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Der Mythos vom unpolitischen Arzt

Historische Uberlegungen zum Unterschied
zwischen politischer Abstinenz und Toleranz

Die Auffassung, Medizin habe nichts mit Politik zu tun!, ist nach
wie vor verbreitet. Viele meinen, das Unpolitische sei geradezu ein
Wesensmerkmal der Medizin. Denn sie beruhe auf objektiven Tatsa-
chen und wende ihre Kenntnisse ohne Ansehen der Person zum
Wohle der Menschheit an. In einem 1985 gehaltenen Vortrag iiber
die »Medizinische Ethik zwischen Politik und Interessenvertretung«
formulierte der Prisident der Bundesérztekammer das standesiibli-
che Kredo folgendermaBen: »Seit jeher hat sich der Arztberuf losge-
16st von Zeitstromungen, Weltanschauungen und politischen Gesell-
schaftssystemen ... zu einer im wesentlichen zeitlosen édrztlichen
Berufsethik bekannt«.?

Die Beschworung des unpolitischen, oder besser noch iiberpoliti-
schen Charakters der Medizin hat eine groBe Faszination. Fiir viele
Arzte meiner Generation, die durch Kriegs- und Nachkriegszeit
geprigt worden ist, war der Glaube daran ein wichtiges Motiv fiir
die Berufswahl. Albert Schweitzer war unser Vorbild, das Symbol
der Universalitit und Internationalitit der Medizin. Der Arztberuf,
so glaubten wir, war immer gleich nétig, gleich heilbringend, gleich
ehrenvoll, egal wo oder unter welchen Umstéinden er ausgeiibt wird:
ob im Urwald Afrikas oder in den GroBstidten, ob im Krieg oder im
Frieden.

Wir wuBten damals so gut wie nichts davon, in welchem Ausmal
die Medizin im Dritten Reich Politik umgesetzt hatte und zur Politik
beigetragen hatte. Allenfalls wuBiten wir, daf einige Arzte wihrend
des Krieges Verbrechen gegen die Menschlichkeit begangen hatten.
Sie waren 1947 im Niirnberger ArzteprozeB verurteilt worden. Ihre
Untaten wirkten als warnendes Beispiel dafiir, da} politische Partei-
nahme dem Wesen der Medizin widerspricht. Das Vorwort der west-
deutschen Arztekammern zur Dokumentation des Niirnberger Arz-
teprozesses spiegelt diese Vorstellungen wider und spricht von
»wenigen Personen ..., die dem Diktat der politischen Fiihrung
mehr gehorchten als dem drztlichen Gewissen und dem Ethos des
Berufes ... Von etwa 90000 in Deutschland titigen Arzten haben
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etwa 350 Medizinverbrechen begangen . .. Die Masse der deutschen
Arzte hat unter der Diktatur des Nationalsozialismus ihre Pﬂlchten
getreu den Forderungen des Hippokratischen Eides erfiillt ...

Die Erfahrungen des Niirnberger Prozesses fiihrten zur Formulie—
rung des Genfer Gelobnisses, das inhaltlich in unsere #rztlichen
Berufsordnungen eingegangen ist. Die entsprechende Passage lautet
nach der vom Deutschen Arztetag 1950 gegebenen Empfehlung:
»Ich werde nicht zulassen, daB Religion, Nationalitiit, Rasse, Partei-
politik oder sozialer Stand zwischen meine Berufspflicht und meirie
Kranken treten. «*

Heute wissen wir, daff die Masse der Arzte im Dritten Reich kei-
neswegs so unbeteiligt war, wie sie es nach 1945 beteuert haben. Wir
wissen nicht nur, daB mindestens 45 % der Arzte Mitglieder der
NSDAP waren, daB 26 % der SA, 7 % der SS angehérten und daf fast
ein Drittel der Arzte Mitglieder im nationalsozialistischen Arzte-
bund waren.> Wir wissen auch, daB sie weniger ahnungslos und
weniger widerstrebend waren, als dies gerne behauptet wird. Wir
wissen, daB die Mehrheit der Arzte das Ende der Weimarer Zeit
begriiBte und die Gesundheitspolitik des Nationalsozialismus unter-
stiitzte. Obwohl sich diese nationalsozialistische Gesundheitspolitik
ausdriicklich und von Anfang an gegen Schwache, chronisch
Kranke, Behinderte und rassisch Unerwiinschte wendete, hat es
einen Widerstand aus drztlich ethischer Motivation kaum gegeben.
War dies eine Folge der unpolitischen Gesinnung der deutschen
Arzte?

Um diesen Fragen genauer nachzugehen, méchte ich das Augen-
merk auf einige grundsitzliche Aspekte im Verhiltnis von Medizin
und Politik richten. Némlich auf den Unterschied zwischen Toleranz
und Abstinenz, auf den Unterschied von politischer Parteinahme
und politischer Wirksamkeit, auf die Ideologie des Unpolitischen
und auf den mdglichen Gegensatz von Patientenwohl und Allge-
meinwohl. Ich werde in meinen Ausfithrungen diese Aspekte niher
behandeln und ich werde im 19. Jahrhundert beginnen. Denn alle
wesentlichen Vorstellungen, die in der Medizin des Dritten Reiches
umgesetzt wurden, waren bereits vor 1933 vorhanden.

Bei der Frage nach dem Verhiltnis von Politik und Medizin werden
oft zwei Kategorien gleichgesetzt. Namlich die Verpflichtung gegen-
iiber dem einzelnen Patienten und das Verhalten des Arztes in der
Offentlichkeit. Gegeniiber dem einzelnen Patienten bedeutet die
gebotene Neutralitit des Arztes Toleranz. Er hat die Ansichten des
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Patienten zu tolerieren. Ob er sie teilt oder nicht, dies darf das &rzt-
liche Handeln nicht beeinflussen. Das ist seine ethische Pflicht und
dariiber besteht Konsens.

Im offentlichen Raum dagegen bedeutet die Neutralitit des Arztes
politische Abstinenz, also den Verzicht auf Parteinahme und Teil-
nahme in politischen Fragen. Beim Thema Medizin und Politik kann
es sich eigentlich nur um den zweiten Aspekt handeln. Denn hier
sind die Meinungen geteilt. Dabei ist zundchst einmal zu kldren, ob
die politische Abstinenz sich notwendig aus der Pflicht zur Toleranz
ergibt. Hierzu zwei Beispiele.

Christoph Wilhelm Hufeland war Leibarzt des preuBischen
Konigs und Mltbegrunder der Berliner Universitit. 1836 erteilte er
im Riickblick auf seine 50jdhrige Berufserfahrung angehenden Arz-
ten den folgenden Rat: »Der Arzt gehort keiner Partei, sondern dem
Ganzen an. Popularitit ist sein Element, und Freiheit des Geistes
und der politischen Verhiltnisse sein edelstes Préirogativ. — Er hiite
sich sorgfiltig, Partei zu nehmen, oder sich in Verbindungen einzu-
lassen, die ihn dazu notigen. Vielmehr kann er sich gliicklich schét-
zen, daB ihm sein Beruf erlaubt, ja sogar verpflichtet, von Parteien
und #duBeren Verhiltnissen der Menschen keine Notiz zu nehmen
und immer nur den Menschen zu sehen«.®

Diese Passage scheint ebenfalls den unpolitischen Charakter der
Medizin zu bestitigen. Doch es lohnt sich, sie genauer und in ihrem
Zusammenhang zu betrachten. Hufeland ging es ndmlich garnicht
darum, grundsitzliche Aussagen zur Medizin zu machen. Es ging
ihm auch nicht um Ethik, es ging ihm um Etikette. Hufeland erteilt
Ratschlige, wie sich ein Arzt, und zumal ein Berufsanfinger, tunlich
verhalten soll, um sich beim Publikum beliebt, populdr, zu machen.
Da der Arzt es moglichst mit niemandem verderben solle, sei es bes-
ser, sich keiner Partei anzuschlieBen. D.h., politische Abstinenz ist
keine Berufspflicht, sondern ein Gebot der Klugheit und der Oppor-
tunitit. Das Berufsethos, auf das Hufeland am Ende des Zitats ver-
weist, kann dem Arzt als Argument dienen, sollte man ihn zur Par-
teinahme nétigen. Der Arzt muff dem einzelnen Patienten gegeniiber
unparteiisch sein, folglich kann er auch das Vorzugsrecht, das Pré-
rogativ, in Anspruch nehmen, politische Verbindlichkeiten abzuleh-
nen, die seiner Popularitit schaden wiirden.

Ganz anders als heute waren die Arzte zur Zeit Hufelands tatsich-
lich in hohem MaBe auf die Gunst des Publikums angewiesen und
zwar auf die Gunst des wohlhabenden, zahlungskriftigen Publikums.
Denn es gab keine Krankenkassen und nur die Reichen konnten dem
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Arzt ein angemessenes Honorar zahlen. Besonders wichtig war die
Gunst des Landesfiirsten, zumal wenn man wie Hufeland die Posi-
tion eines Leibarztes innehatte. Der Riickzug auf die Position des
Unparteiischen sicherte dem Arzt unter diesen Umstiinden immer-
hin ein Minimum an Autonomie.

Doch im Rahmen des Opportunen und Mdoglichen mischten sich
die Arzte dieser Zeit durchaus in politische Dinge. Zunichst einmal,
und daran hat sich bis heute nichts gedndert, um ihre eigenen beruf-
lichen Interessen zur Geltung zu bringen. Zum anderen indem sie
ihre Fiirsten berieten. Nach der Staatslehre des aufgeklérten Absolu-
tismus beruhte der Reichtum eines Landes vor allem darauf, daB es
eine moglichst groBe Zahl von gesunden fleiBigen Untertanen und
kriftigen Soldaten gab. Entsprechend fiel den Arzten die Aufgabe
zu, Maflnahmen zu entwickeln, um die Sterblichkeit zuriickzudrén-
gen und den Gesundheitszustand zu verbessern. Diese beratende
Titigkeit bewegte sich grundsitzlich innerhalb der vorgegebenen
Ordnung. Die politische Abstinenz aus &rztlicher Klugkeit war
damit nichts anderes als Anpassung an die bestehenden politischen
Verhéltnisse.

Zwolf Jahre nach der Veroffentlichung der Ratschlage des alten
Hufeland, im Revolutionsjahr 1848, stellte ein junger Arzt diese
Anpassung erstmals und grundsitzlich in Frage. Rudolf Virchow,
gerade 24 Jahre alt, hatte im Regierungsauftrag die Ursachen der in
Oberschlesien herrschenden Hungertyphusepidemie untersucht und
kam zu dem SchluB, daB ein Staat, der es zulieB, daB Menschen
unter so elenden Verhéltnissen leben muBten, wie die oberschlesi-
schen Weber, rechtlich aufgehort habe, Staat zu sein. »Volle und
unumschrinkte Demokratie« sei die einzige Medizin die diese ver-
hungernden Menschen retten konne.” Dem alten System, daB die
medizinischen Fragen durch Erlasse und Verordnungen 1sen wollte,
stellte er ein neues Konzept gegeniiber. Er nannte es »Offentliche Ge-
sundheitspflege«. »Das eine Wort, »Offentliche Gesundheitspflege«,
sagt ... die ganze und radicale Verdnderung in unseren Anschauun-
gen von dem Verhaltniss zwischen Staat und Medicin; dies eine Wort
zeigt denjenigen, welche da gemeint haben und noch meinen, die Me-
dicin habe mit Politik nichts zu thun, die GréBe ihres Irrthums«.8

Die radikale Verdnderung im Verhiltnis von Medizin und Staat,
die Virchow propagierte, bedeutete eine Absage an die bedingungs-
lose Staatsloyalitit, mit der die Arzte bis dahin medizinalpolitische
MaBnahmen entworfen und vertreten hatten. Nicht mehr das Staats-
interesse, sondern die »Naturgesetze des Menschen« sollten zum
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MaBstab genommen werden. Fiir Virchow bedeutete dies zunachst
einmal die »gleichmissige Berechtigung Aller auf gesundheitsge-
misse Existenz«.® Denn nach den Naturgesetzen seien alle Men-
schen gleich. Nicht nur die Sorge fiir gesundes Trinkwasser, ausrei-
chende Ernihrung und gute Luft sind gemeint, wenn Virchow an
anderer Stelle schreibt: »Soll die Medizin daher ihre Aufgabe erfiil-
len, so muB sie in das groBe politische und soziale Leben eingreifen,
sie muB die Hemmnisse angehen, welche der normalen Erfiillung
der Lebensvorginge im Wege stehen und ihre Beseitigung bewir-
ken«.10 Gemeint sind hier auch Unfreiheit, Unbildung, soziale
Ungleichheit, staatliche Willkiir.

Der vielzitierte Ausspruch Virchows »Die Politik ist weiter nichts
als Medicin im Grossen«!! meint in diesem Zusammenhang nicht
die Reduzierung des Politischen auf den medizinischen Aspekt, son-
dern meint, daB aus den von der Medizin erkannten Bediirfnissen der
Menschen die politischen Konsequenzen gezogen werden miissen,
auch wenn sich hieraus eine Kritik der bestehenden Ordnung ergibt.

Die Revolution von 1848 fiihrte bekanntlich zu keiner durchgrei-
fenden politischen Verinderung. Die Arbeiter und groBe Teile des
Biirgertums blieben politisch machtlos, von Gleichberechtigung
konnte nicht die Rede sein. Die Beschéftigung mit Politik war in-
folgedessen unattraktiv: Sie fiihrte zu nichts und brachte allenfalls
Arger. Die Resignation nach 1848 war durchgreifend, man paBte
sich an und hielt sich heraus. 2

Entsprechend lauten die Ratschlige, die den jungen Arzten auf
den Weg gegeben werden. Da heiBt es etwa in einem »Arztlichen
Katechismus« von 1876, es sei zwar unbedenklich, daB der Arzt sich
geheimen Gesellschaften anschlieBe, denn dort kdnne er interes-
sante und einfluBreiche Leute kennenlernen. Dagegen sei dringend
davon abzuraten, »offen einer politischen Partei sich anzuschlieen.
Der Arzt darf nie vergessen, daB er streng genommen kein Vaterland
habe, sondern Weltbiirger sei, und allen Nationen der Menschheit
angehore«. 3

Zwanzig Jahre spiter, 1896, lesen wir im »Katechismus fiir Arzte«
des Medizinhistorikers Julius Pagel: »So sehr ich personlich dafiir
eintrete, daB der Kollege, welcher praktisch titig ist, im Interesse
seines Berufs sich jeder prononcierten politischen Parteinahme oder
Agitation enthalten solle, so sehr muB man sich gegen die Interpreta-
tion wenden, daB durch politische Wirksamkeit der Arzt eo ipso sich
der Achtung und des Vertrauens unwiirdig macht, welche sein Beruf
erfordert«. 4

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 22



Der Mythos vom unpolitischen Arzt 169

Der Satz macht deutlich, da§ der Autor politische Parteinahme
und politische Wirksamkeit fiir verschiedene Dinge hélt. Politische
Wirksamkeit ist die traditionelle Wahrnehmung o6ffentlicher Auf-
gaben im Rahmen der bestehenden Ordnung. Sie ist unbedenklich.
Politische Parteinahme dagegen l4duft Gefahr, mit der bestehenden
Ordnung in Konflikt zu geraten. Das Ansehen des Arztes beruht
aber wesentlich darauf, daB er iiber der tagespolitischen Ausein-
andersetzung steht.

Politische Wirksamkeit bedeutete z.B. die Durchsetzung hygieni-
scher MaBnahmen, die iiberwiegend technischer Natur waren und
die die bestehenden sozialen Verhéltnisse und Mifstinde ausklam-
merten. Die Offentliche Gesundheitspflege und die offentliche
Hygiene konzentrierten sich auf Fragen wie Trinkwasserversor-
gung, Abfallbeseitigung, Kanalisation und Stddtebau. Politische
Veranderungen, die 1848 als notwendige Voraussetzungen gefordert
worden waren, waren kein Thema mehr.

Politische Wirksamkeit bedeutete aber auch standespolitische
Betitigung. Die Arzte der Kaiserzeit schufen eine effektive drztliche
Standesvertretung, die sich vehement gegen Kurpfuscher, d.h. nicht
irztlich approbierte Heiler, einsetzte und die gegen die Uberfiillung
des édrztlichen Standes durch unerwiinschte Elemente kimpfte.
Unerwiinschte Elemente waren vor allen Dingen Frauen sowie
Arzte, deren sozialer Hintergrund nicht den biirgerlichen MaBstiben
entsprach. Sie kimpfte auBerdem gegen die 1884 eingefiihrte Sozial-
versicherung. Da in der Bismarckschen Sozialgesetzgebung das Ver-
hiltnis von Krankenkassen und Arzten nicht geregelt war, fiihlten
sich die Arzte durch die Kassenvorstinde, die oft sozialdemokratisch
dominiert waren, in ihrer Autonomie bedroht. Um und nach 1900
kam es im Rahmen dieser Auseinandersetzungen zu mehreren grof3-
organisierten Arztestreiks.

All diese Aktivititen galten den Arzten als unpolitisch. Politisch
war dagegen alles was die Staats- und Gesellschaftsform in Frage
stellte: Sozialistische oder fortschrittlich liberale Anschauungen
bedeuteten politische Parteinahme, konservative und nationale Ein-
stellungen dagegen nicht. Kampfmanahmen gegen die Krankenkas-
sen galten als unpolitisch. Parteinahme fiir die Krankenkassen galten
als politisch und standesunwiirdig. 5

In dieser Zeit entwickelten die Arzte ein neues gesteigertes Selbst-
bewuBtsein. Dieses neue Selbstbewuftsein fuBite u.a. darauf, daB
die Medizin nun als Naturwissenschaft auftrat. Im Gegensatz zur
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Medizin Hufelands, die eine ungewisse Kunst gewesen war, glaubte
sich die neue naturwissenschaftliche Medizin im Besitz sicherer
Erkenntnisse: Sie war objektiv und damit unabhéingig von politi-
schen Riicksichtnahmen. Die Autonomie des Arztes, die Hufeland
mit dem Hinweis auf das Toleranzgebot begriindet hatte, legitimiert
sich nun aus der Wissenschaftlichkeit der Medizin. Der Medizin-
historiker Richard Toellner hat das Glaubensbekenntnis der damali-
gen Medizin folgendermafien charakterisiert: »Wissenschaft ist
Wahrheitssuche; und da Wahrheit das Eine, das Ganze, das Schone
und vor allem das Gute ist ..., ist Wissenschaft gut und miissen ihre
Folgen gut sein.«!¢ Das vorsichtige Abwéigen von Nutzen und Scha-
den wird iiberfliissig. Im Gegenteil: Die Frage »wozu? zu welchem
Zweck?« ist fiir die Naturwissenschaft eine unzuldssige Frage.
Naturwissenschaft fragt nur nach dem wie und warum, nach den
Ursachen. Die Konsequenzen dieses Wissenschaftsbegriffs fiir die
ethische Seite der Medizin sind bis heute wirksam.

Die Medizin als Naturwissenschaft fiihlte sich berufen »Fiihrerin
der Menschheit« zu Gesundheit und Gliick zu sein und, so ein zeitge-
ngssisches Zitat, »mit der Fackel der Erkenntnis denen voranzu-
leuchten, die als Staatsméanner und Beamte, als Partei- und Klassen-
filhrer, als Beherrscher der offentlichen Meinung direkt Politik
machen wollen«.

Die Faszination, die vom naturwissenschaftlichen Weltbild im 19,
Jahrhundert ausging, fithrte dazu, daB naturwissenschaftliche Be-
griffe und Metaphern auch in Bereiche eindrangen, die eigentlich
nichts mit Naturwissenschaft zu tun haben. Man sprach vom »Orga-
nismus des Staates«, von »sozialer Physiologie und Pathologie«, von
der »Volkswirtschaft als sozialem Stoffwechsel«.!8 Diese Analogien
suggerierten, daB auch das soziale und politische Leben nach Natur-
gesetzen ablaufe. Diese Denkweise wird als »Biologismus« bezeich-
net.

Die Gleichsetzung von gesellschaftlichen Prozessen mit biologi-
schen Prozessen erhielt durch den sogenannten »Sozialdarwinis-
mus« eine scheinbar wissenschaftliche Grundlage. Ausgehend von
Charles Darwins Theorie iiber die Entstehung der Arten, glaubte
man am Ende des 19. Jahrhunderts auch den Schliissel fiir die Ent-
wicklung des Staatsorganismus gefunden zu haben. Menschliche
Gesellschaften, so glaubte man, hatten sich im Kampf ums Dasein
herausgebildet. Die natiirliche Zuchtwahl, bei der der Bessere im
Kampf ums Dasein iiberlebt und sich fortpflanzt, wurde als Trieb-
feder der Menschheitsentwicklung und der Menschheitsgeschichte
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aufgefaBt. Der Kampf ums Dasein manifestierte sich in 6konomi-
schen Bereichen in Form des wirtschaftlichen Manchester-Libera-
lismus. Er manifestierte sich im Imperialismus: Der Kampf der
Nationen um Lebens-, Siedlungs- und Wirtschaftsrdume war eben-
falls eine naturgesetzliche Notwendigkeit. Das Volk mit den besten
Erbanlagen, mit dem groBten Vermehrungswillen und der gréften
Kampfbereitschaft sollte zu Recht iiber die anderen Nationen siegen.

Fiir die Medizin bedeutete das sozialdarwinistische Weltbild, da8
sich die WertmaBstibe fiir die 6ffentlichen Aufgaben der Arzte oder,
um mit Pagel zu sprechen, fiir ihre »politische Wirksamkeit« ver-
schoben. Thre Bemiihungen zur Verbesserung der Hygiene, die bes-
sere medizinische Versorgung auch der armen Kranken durch
Sozialversicherung und Fiirsorge setzten den natiirlichen Kampf
ums Dasein auBer Kraft. Denn durch diese MaBnahmen wurden ja
die Schwachen, die sonst friihzeitig sterben und sich nicht weiter
fortpflanzen wiirden, am Leben erhalten. D.h., die Erfolge der
Medizin bedeuteten eine negative Auslese. Sie wirkten im Sinne des
Darwinismus kontraselektiv. Als Gegenmittel fiir diese negativen
Auswirkungen wollte die Medizin MaBnahmen entwickeln, um die
Volkszahl zu heben, die Vermehrung der biologisch Tiichtigen zu
fordern und die biologisch Untauglichen an der Fortpflanzung zu
hindern. Diese Gegensteuerung bezeichnete man als Eugenik oder
auch als Rassenhygiene.

Niemand merkte, daB MaBstibe wie hoherwertig oder minder-
wertig nun gerade keine naturwissenschaftlichen Kategorien sind.
Gerade da man meinte, {iber der Politik zu stehen, drangen die poli-
tischen und gesellschaftlichen Vorurteile des wilhelminischen Biir-
gertums ungehindert in das drztlich-wissenschaftliche Weltbild ein.

Etwa um 1900 verband sich die Rassenhygiene mit der sog. Ras-
sentheorie. Ebenfalls im Gewand scheinbarer Wissenschaftlichkeit
vertrat die Rassentheorie die Lehre, da die Menschenrassen ver-
schiedenen Wert hitten. Als minderwertig wurden vor allem die
afrikanische Rasse bezeichnet, wihrend man die nordische Rasse als
die beste Rasse pries. Die Rassentheorie verband sich mit dem
bereits in dieser Zeit wachsenden Antisemitismus, der jetzt nicht
mehr religios, sondern biologisch argumentierte.

Die Rassentheorie wurde zunichst von vielen Arzten als zu wenig
wissenschaftlich abgelehnt. Die wissenschaftliche Geltung von Ras-
senhygiene oder Eugenik war dagegen international anerkannt, un-
abhingig vom politischen Standort ihrer Vertreter. Dabei war die
Rassenhygiene ihrem Wesen nach zutiefst undemokratisch. Sie ging
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von einer natiirlichen Ungleichheit der Menschen aus. So schrieb
dann auch Alfred Ploetz, einer der fithrenden Vertreter der Rassen-
hygiene in Deutschland, im Jahre 1895: »Die Beschrinkung des
Kampfes ums Dasein und das Anwachsen der Kontraselektion
erscheinen hauptsichlich im Gefolge des Siegeszuges, den der
humanitidre Gleichberechtigungsgedanke durch unsere moderne
Kulturwelt angetreten hat«.

Rudolf Virchow hatte 1848 aus der Anwendung der »ewigen
Naturgesetze« auf den Menschen die Forderung nach Gleichberech-
tigung und Demokratie abgeleitet.2® Die Medizin der Kaiserzeit sah
die Ungleichheit der Menschen als naturgesetzlich verbiirgt an. Dies
zeigt, wie wenig Naturwissenschaft dazu taugt, ethische oder politi-
sche WertmaBstibe zu begriinden.

Der Anspruch der Arzte, naturwissenschaftliche Experten zu
sein, und die Faszination, die von den groen Aufgaben ausging, die
aus der Eugenik erwuchsen, hatten auch Folgen fiir das Arzt-
Patienten-Verhiltnis. Wihrend die Arzte frither iiberwiegend mit
gleich oder hoher gestellten Patienten zu tun hatten, bekamen sie es
nun in Krankenhdusern und Kassenpraxen mit Patienten der Unter-
schicht zu tun. Es entstand das Bild vom iiberlegenen Arzt, der mit
Milde, aber zugleich mit unnachgiebiger Strenge Anweisungen
erteilt und Gehorsam fordern muB, und der sich zugleich als Priester
der Wissenschaft iiber alle Vorurteile und Nebenabsichten erhaben
weiB.2!

Auch die alte Frage, inwieweit die Interessen des einzelnen Patien-
ten zugunsten der Offentlichen Gesundheit verletzt werden diirfen,
erschien nun im neuen Licht. Bereits frither, z.B. bei der Einfithrung
der gesetzlichen Impfpflicht oder bei QuarantinemaBnahmen, hatte
das offentliche Interesse Vorrang. Dabei konnte das drztliche Gewis-
sen sich damit beruhigen, dal diese Manahmen doch immer auch
im Interesse des einzelnen seien, daB Widerstand nur auf Unwissen-
heit beruhe. In der neuen vom Sozialdarwinismus gepréigten Werte-
welt stand dagegen das vermeintliche Allgemeinwohl iiber den Inter-
essen des Individuums. Fiir das Uberleben des Volkskorpers, so die
Analogie, muBiten zur Not auch einzelne Zellen und Zellverbiande
geopfert werden.

Die als unpolitisch aufgefaSte Haltung des Biirgertums und der
Arzte und die damit verbundene Staatsloyalitit miindete nach der
Reichsgriindung von 1871 in eine vollig unkritische Verehrung von
Vaterland, Kaiser und Reich. Ein typisches Beispiel dafiir ist die
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Rede, mit der der Internist Georg Sticker 1913 einen medizinischen
KongreB eroffnete: »Ihr lieben Vaterlandsretter ... mit politischer
Geographie hat die medizinische Wissenschaft nichts zu tun, tiber-
haupt nichts mit Politik. Der deutsche Arzt, der im Namen seiner
Wissenschaft und Kunst spricht und handelt, weil nichts von Neben-
absichten«. Und weiter: »Zu seinem Kaiser spricht der deutsche
Mann ehrerbietig im Herzen, wahrheitsliebend in Gedanken, offen
im Wort. Will der Kaiser so den Mann, so den Arzt? — Nicht
anders!«22

1902 schrieb Albert Moll in seiner medizinischen Ethik: »Die
ideale Moral, die alle Menschen in gleicher Weise als Briider
umfaBt, ist unvertriglich mit der Liebe zum Vaterland, das uns niher
steht, als das fremde Land«. Da es nun aber nicht Aufgabe der Arzte
sei, als »Weltverbesserer« fiir eine ideale Moral einzutreten, sei
ihnen der patriotische Standpunkt erlaubt. »Solange wir eine ideale
Moral in Wirklichkeit nicht haben, muB sich der einzelne an die
herrschenden Verhiltnisse anpassen«.?3 Bereits im Krieg von
1870/71 hatte der Chirurg Theodor Billroth in seinem kriegschirur-
gischen Erfahrungsbericht angemerkt: er betrachte es als eine
»wahnsinnige Verdrehung des Humanitiitsprinzips«?*, wenn man
zur Rettung von Menschenleben Siegeschancen vergeben wolle. Der
Krieg sei eine Naturnotwendigkeit. Und auch der Krieg diene dem
Fortschritt: »Leider geht der Fortschritt unserer Wissenschaft wie
der Fortschritt der Strategie iiber Haufen von Leichen«.?> Diese
AuBerungen waren 1870 nicht typisch fiir die Arzteschaft. Trotz
ihres Patriotismus sahen damals noch viele Arzte den Krieg von
Standpunkt der Humanitét als ein groBes Ungliick an.

1914 waren diese Stimmen verstummt. In der &rztlichen Presse fin-
det man kein Wort des Bedauerns iiber den Kriegsausbruch. Im
Gegenteil. Bis zum Ende des Krieges und dariiber hinaus reichte die
Loyalitit der Arzte zu Kaiser und Vaterland.26 Sie kiimpften mit den
Waffen der Medizin fiir den Sieg. Sie begriiiten die Gaswaffen. Sie
verteidigten den Abbau von Gesundheitsschutzbestimmungen, den
Nahrungsmangel, die Erh6hung der Sauglingssterblichkeit, die ge-
waltigen Verluste an Menschenleben als notwendige Opfer. Sie be-
miihten sich, die verwundeten oder seelisch zusammengebrochenen
Soldaten so schnell wie moglich wieder an die Front zu schicken. Im
Konflikt zwischen dem Wohl des einzelnen und dem Dienst am
Vaterland war die Wahl klar. Ein Militdrchirurg schreibt: »Manches
Mal sind die Verhéltnisse stirker als die Sorge um den einzelnen
Verwundeten. Wie so oft im Kriege, darf dann der einzelne im
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Verhiltnis zum Wohle der Allgemeinheit nichts gelten«.?” So kiimpfte
die »Front der Arzte«?3, wie die Arzte ihren Einsatz nannten, fiir
den Sieg.

Diese Umwertung der Ethik, dieser nationale Taumel, die Pole-
mik der drztlichen Presse gegen das Ausland, gegen Friedensbemii-
hungen, gegen die Einsetzung des Parlaments, gegen die kriegsmii-
den Proletarier und die Sozialisten — all das hatte in der Wahrneh-
mung der Arzte nichts mit politischer Parteinahme, also iiberhaupt
nichts mit Politik zu tun.

Riickblickend konnen wir erkennen, daB die Arzteschaft mit ihrer
tiberzeugt unpolitischen Haltung massiv Partei genommen hat. Wir
erkennen auch, daB dem idealistischen Bemiihen, die Medizin ganz
in den Dienst der guten Sache zu stellen, in den Dienst des tatséch-
lichen oder vermeintlichen Allgemeinwohls, eine &duBerst bedenk-
liche Tendenz innewohnt. Je bedeutender die Aufgabe umso unbe-
deutender wird das Schicksal des Einzelnen. Im Interesse einer
unpolitisch verstandenen offentlichen Wirksamkeit werden Neben-
absichten in das Verhiltnis zum Patienten eingefiihrt. Das Toleranz-
gebot, die Pflicht jedem unter Wahrung der Neutralitdt zu helfen,
wird verletzt.

Die groBen Bevolkerungsverluste des Krieges, die materielle Not der
Nachkriegszeit und die damit verbundenen gesundheitlichen Schi-
den bildeten nach 1919 die groBen Herausforderungen fiir die politi-
sche Wirksamkeit der Arzte. In der 1926 vom Deutschen Arztetag
beschlossenen Reichsirzteordnung lautet der §1: »Der Beruf des
deutschen Arztes ist Gesundheitsdienst am deutschen Volke.«? Der
liberale Medizinhistoriker Henry E. Sigerist schrieb dazu im Jahre
1931: »Uberall eine starke Abkehr vom Individualismus. Wohl ist
jeder Kranke ein Individuum, aber er ist zugleich Glied einer
Gemeinschaft. Und auch der Arzt ist Glied einer Gemeinschaft ...
Und er behandelt im Kranken, das Glied einer Gemeinschaft ...
Gesundheit und Krankheit sind nicht mehr Privatsache des Einzel-
nen. Mit Macht hat der Staat Partei ergriffen fiir die Gesundheit. Der
Kranke ist fiir die Gesellschaft nutzlos«.30 Der Arzt stehe am Schei-
deweg. Er konne dem gestrigen Arztideal des Haus- und Familien-
arztes nachhingen und seine Energien nutzlos verschwenden. Oder
er konne »Staatsmann« werden. Sigerist bejaht diese Chance ohne
Vorbehalt. »Noch nie hat eine Gesellschaft den Arzten so groBe Wir-
kungsmoglichkeiten ... gegeben, wie heute.«3!

Uber die groBe Aufgabe waren sich die Arzte einig. Doch der
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Weg, auf dem die Gesundheit realisiert werden sollte, also die Rich-
tung der oOffentlichen Wirksamkeit, war umstritten. Ein kleinerer
Teil der Arzte akzeptierte die neue Staatsform, bekannte sich zum
Gleichheitsgrundsatz der Demokratie und unterstiitzte die staatliche
Sozial- und Gesundheitspolitik der Republik im Sinne von Fiirsorge,
Aufklirung und Privention. Auch diese Arzte befiirworteten eugeni-
sche Bestrebungen. Sie lehnten aber staatliche Zwangsmafnahmen
auf diesem Gebiet ab. Zu dieser Gruppe gehorten auch Arzte, die
sich parteipolitisch engagierten, meist im Sinne der Sozialdemokra-
tie oder auch im Sinne anderer Parteien aus dem sozialistischen und
liberalen Spektrum. Nach der Reichsérzteordnung galt die politi-
sche Aktivitit nicht mehr als anriichig. Denn dort hief es: »Die Stan-
desordnung verbietet es dem Arzt nicht, wissenschaftliche, politi-
sche und religiése Ansichten zu dufiern und zu vertreten, solange
dies in einwandfreier Form geschieht.«32

Doch fiir die Mehrheit der Arzte war eine derartige politische Par-
teinahme weiterhin anstoBig. Insbesondere die Betétigung der poli-
tisch engagierten Arzte in staatlichen Beratungsstellen, in denen
neben Miitterberatung auch Methoden der Empfingnisverhiitung
vermittelt wurden, und die Betitigung in den von den Krankenkas-
sen eingerichteten Ambulatorien wurde als standesunwiirdig verur-
teilt. Denn wie bereits vor 1914 fiihlte sich die Mehrheit der Arzte
durch den Dirigismus der Krankenkassen in ihren materiellen Inter-
essen beeintrichtigt und in ihrer Unabhéngigkeit bedroht. Sie sehn-
ten sich nach der Kaiserzeit, in der die Arzte materiell abgesichert
einen hohen sozialen Status beanspruchen konnten. Sie fiihlten sich
weiterhin dem Vaterland verpflichtet, dem sie im Kriege treu gedient
hatten und das ihrer Meinung nach durch die Sozialdemokraten, die
dem Friedensvertrag von Versailles zugestimmt hatten, verraten
worden war.33

Diese Arzte distanzierten sich von der Sozial- und Fiirsorgepolitik
des Weimarer Staates. Der drztliche Bestsellerautor Erwin Liek sah
in dieser Politik die »Vernichtung des Gesundheits- und Arbeitswil-
lens« bei den Unterschichten, eine »ganz bewuBte negative Auslese,
... Forderung der Lebensschwachen und Lebensuntiichtigen zugun-
sten der gut Veranlagten.«3 Statt dessen befiirwortete der konserva-
tive Teil der Arzteschaft eine Gesundheitspolitik als aktive Bevolke-
rungspolitik. Die schweren Schéiden, die der Krieg der biologischen
Substanz des Volkes zugefiigt hatte, muBten ausgeglichen werden.
Der Wille zur Mutterschaft muBite gestirkt, Abtreibung streng
geahndet werden. Gerade geistig hoherstehende Menschen muften
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mehr als ein oder zwei Kinder in die Welt setzen. Neben diesen
MaBnahmen einer »positiven« Eugenik gewann auch die »negative«
Eugenik, die Fortpflanzungsverbote oder Sterilisation von soge-
nannten korperlich, geistig oder sozial Minderwertigen befiirwor-
tete, immer mehr Anhénger.

Die Fixierung der drztlichen Debatte auf das Gemeinwohl, wie sie
fiir die Weimarer Zeit quer durch alle Gruppierungen typisch ist,
betrifft noch ein weiteres Thema — die Euthanasie. Bereits 1920 hat-
ten der Jurist Binding und der Freiburger Psychiater Alfred Hoche
eine Schrift veroffentlicht, die den Titel trug: »Die Freigabe der Ver-
nichtung lebensunwerten Lebens«.35 Darin vertraten die Autoren
die These, daB es rechtlich und moralisch vertretbar sei, Menschen
zu toten, deren Leben entweder fiir sie selbst oder fiir andere wertlos
geworden sei. Das Buch kniipfte an eine Debatte an, die schon seit
Ende des 19. Jahrhunderts in der Offentlichkeit gefiihrt wurde. In
dieser Debatte war es zunédchst um das Recht auf den Freitod gegan-
gen, also um die Billigung von Selbstmord oder Totung auf Ver-
langen bei Menschen, die selbst um Erlosung von einer fiir sie un-
ertriglich gewordenen Existenz bitten. Binding und Hoche erweiter-
ten die Euthanasieforderung auf Menschen, die zur eigenen Willens-
auBerung nicht fahig sind. Der Psychiater Hoche sprach von »geistig
toten Kreaturen«, von »Menschenhiilsen« und »Defektmenschenx,
die in den psychiatrischen Anstalten auf Kosten der Allgemeinheit
»dahinvegetierten«. Er argumentierte, in der drztlichen Ethik habe es
schon immer einen Konflikt zwischen dem subjektiven Recht auf
Leben und der objektiven ZweckmaiBigkeit gegeben. Die Féhigkeit,
diesen Konflikt im Interesse nationaler Notwendigkeiten zu 16sen,
sei ein Merkmal kulturell hochstehender Gesellschaften.

Der Euthanasiegedanke stief zwar auf Interesse, fand aber zu-
nichst wenig Verfechter. Die liberalkonservative drztliche Standes-
vertretung der Weimarer Zeit nahm mehrfach gegen derartige For-
derungen Stellung.36 Es kann vermutet werden, daB sie damit der
Meinung der Mehrheit entsprach. Doch jenseits der konservativna-
tionalen Mehrheit formierte sich inzwischen auch eine parteipoli-
tisch engagierte rechte Gruppierung von erkldrten Antisemiten und
Nationalsozialisten. 1932 hatte der Nationalsozialistische Deutsche
Arztebund, der 1929 gegriindet worden war, bereits knapp 3000
Mitglieder. Das waren gerechnet auf 50000 in Deutschland tétigen
Arzten zwar nur 6 %, aber immerhin waren es doppelt so viele wie
im Verein Sozialistischer Arzte.3” Die Priorititen der National-
sozialisten waren von vornherein klar. Der Slogan »Gemeinnutz
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geht vor Eigennutz« gehorte bereits zu ihrem Parteiprogramm von
1920.

1932 im Vorfeld der Wahlen zur Nationalversammlung, die
schlieflich Hindenburg und damit Hitler an die Macht bringen soll-
ten, veroffentlichte der sozialdemokratische Arzt Julius Moses in
der Zeitschrift »Der Kassenarzt« einen Aufruf mit dem Titel: »Der
Kampf gegen das Dritte Reich — ein Kampf fiir die Volksgesundheit.
Der Aufruf richtete sich an die unpolitischen Arzte, die aus traditio-
neller nationaler Gesinnung mit Hindenburg sympathisierten.
Ebenso wie andere politisch wachsame Zeitgenossen sah Moses vor-
aus, daB die Stimmen fiir Hindenburg letztlich den Nationalsoziali-
sten zugute kommen wiirden. Er schrieb: »Auch die Arzte werden
... zur Urne gehen. Sie werden von ihrem staatspolitischen Rechte
Gebrauch machen, je nach ihrer politischen Einstellung ... aber ...
der Arzt ist ja nicht nur politischer Wihler, er ist auch ‘Hiiter der
Volksgesundheit’! Der oft von érztlicher Seite — namentlich in der
Standespresse — verbreitete Unsinn, daB das Gesundheitswesen eine
unpolitische Angelegenheit sei, wird gerade durch diese Wahlen ad
absurdum gefiihrt. Noch niemals drohte eine politische Neugestal-
tung die Volksgesundheit in so einschneidender Weise zu beeinflus-
sen, wie bei diesen Wahlen.«38

Mit Zitaten aus Veroffentlichungen des nationalsozialistischen
Arztebundes benennt Moses alle Verinderungen, die die nationalso-
zialistische Politik fiir die Medizin bringen wiirde und die sie auch
tatsdchlich gebracht hat: Die Aufkiindigung der Standessolidaritét
gegeniiber sozialistischen und jiidischen Arzten. Die Aufkiindigung
des Toleranzgebots gegeniiber den Patienten, deren Behandlung nun
auch durch die politischen, weltanschaulichen und rassischen Ziele
des Staates beeinfluit werden wiirde. Die Durchsetzung von Sterili-
sation und Euthanasie bei sogenannten »Ballastexistenzen«. Weiter
heiBt es: »Der Arzt als Helfer und Freund des kranken Mitmenschen
wiirde im ‘Dritten Reich’ verschwinden und an seine Stelle wiirde
ein nationalsozialistischer Parteibeamter treten, der seine Kennt-
nisse ausniitzen miifite, um die irrsinnigen ‘Rassen’- und ‘Zucht-
Probleme’ einiger hakenkreuzlerischer Naturapostel zu verwirk-
lichen. Der Arztestand als ein humanitdres Element in der mensch-
lichen Gesellschaft wiirde zu existieren aufhéren. «3

Wie aber dachte die unpolitische Mehrheit? Auch Arzte haben
ihre Meinungsfiihrer. International anerkannte Beriihmtheiten ge-
horen dazu. Thr Votum kann ermutigen oder nachdenklich machen.
Besonders wenn sie als Arzte und Wissenschaftler »iiber den Parteien«
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stehen. In diesem Sinn kann man den berithmten Berliner Chirurgen
Ferdinand Sauerbruch durchaus zu den Meinungsfiithrern zéhlen. Im
Sommer 1933, die Ausschaltung der sogenannten »nichtarischen«
Arzte und die Verhaftung der sozialistischen Kollegen war bereits in
vollem Gange, schrieb Sauerbruch einen offenen Brief »An die Arz-
teschaft der Welt«. Darin heiit es: »Es ist eines der unwandelbaren,
unantastbaren Gesetze der Menschlichkeit, daB ihre Arzte frei von
zeitgebundenen Kréften ihr Werk tun. So sehr auch die Medizin als
Wissenschaft ihr wechselndes Geprége von einzelnen Kulturepochen
empfangt, die ideelle Haltung des Arztes bei seiner verantwortungs-
vollen Arbeit muB unbeeinfluBt und menschlich frei bleiben. In der
unmittelbaren Beziehung zu jedem Kranken, der sich ihm anver-
traut, liegt seine konigliche, ja gottliche Sendung.«*0

Wollte Sauerbruch mit dieser Beschworung des zeitlosen Arzt-
tums gegen die Politik der Nationalsozialisten protestieren? — Im
Gegenteil! Horen Sie weiter: »Die nationale Regierung Deutsch-
lands ... glaubt an die Erziehung des Einzelnen an sich selbst, sowie
an die Opferwilligkeit dem Néchsten und damit dem ganzen Staate
gegeniiber. Diese Forderung des Gemeinsinnes und der Opferbereit-
schaft schliefit nach meiner Meinung unmittelbar den Glauben an
ein friedliches Auskommen der Volker untereinander ein ... Um
wesentliche weltanschauliche Gedanken, die im Faschismus und
Nationalsozialismus zum Ausdruck kommen, werden wohl jetzt alle
Volker ringen miissen ...«

Was die »wesentlichen weltanschaulichen Gedanken des Nationalso-
zialismus« in Deutschland angerichtet haben, ist bekannt. Ihre Fol-
gen fiir die Medizin ebenso. Die Forschungsliteratur zur Medizin im
Nationalsozialismus hat inzwischen einen erheblichen Umfang
angenommen. Ich will hier nur die wichtigsten Tatsachen in Erinne-
rung rufen:

Mindestens 6000 &rztliche Kollegen wurden wegen ihrer sog.
nichtarischen Abstammung oder wegen ihres politischen Engage-
ments aus dem Beruf gedringt, miBhandelt, enteignet und sofern sie
nicht flichen konnten, schlieBlich ermordet. Bereits 1933 wurden
diese Kollegen aus den drztlichen Verbidnden und wissenschaftlichen
Gesellschaften ausgeschlossen, aus dem Staatsdienst entfernt, aus
den Universititen und Krankenhéusern entlassen. Zwischen 1933 und
1935 wurden den meisten von ihnen die Kassenzulassung entzogen,
1938 wurde ihnen die drztliche Approbation aberkannt. Nur etwa
800 blieben als sog. jiidische Krankenbehandler zur Behandlung von
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Juden zugelassen, die meisten von ihnen starben in den Gaskam-
mern.*2 350000 Menschen wurden aufgrund des im Juli 1933 er-
lassenen »Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses«
zwangsweise sterilisiert. Mindestens 5000 von ihnen starben an den
Folgen der von Arzten durchgefiihrten Sterilisation oder Kastra-
tion.43 Mindestens 5000 Kinder unter 16 Jahren wurden als sog.
»Ballastexistenzen« in »Kinderfachabteilungen« von Arzten ermor-
det durch Vergiftung mit Luminal und durch Verhungernlassen.**
Mindestens 90000 Insassen von Heim- und Pflegeanstalten im
Gebiet des Deutschen Reiches wurden von Arzten selektiert und in
Toétungsanstalten vergast. Wie hoch die Zahl der ermordeten Patien-
ten in den besetzten Gebieten, besonders im Osten, war ist unbe-
kannt.%5 Der Volkermord an mindestens 6 Millionen européischen
Juden und Zigeunern geschah unter der Mitwirkung von Arzten. An
den Rampen von Auschwitz und anderen Vernichtungslagern ent-
schieden Arzte, welche Menschen sofort ins Gas geschickt wurden
und welche zundchst noch arbeitsfihig waren. Die Bedienung der
Gaskammern galt als &rztliche Aufgabe.*6 Wieviele Menschen
durch Humanexperimente in Konzentrationslagern gequélt und
getotet wurden, wissen wir nicht. Stindig werden durch die For-
schung neue Untaten ans Licht gebracht.*’

Fiir die Fragestellung nach dem Wechselverhéltnis von Medizin
und Politik interessieren aber vor allem die Tatsachen, die im Ver-
gleich zu den Krankenmorden und erst recht im Vergleich zur irzt-
lichen Beteiligung am Vo6lkermord harmlos wirken. Krankenmord
und Volkermord, beide erst nach der Entfesselung des Zweiten
Weltkriegs in Gang gesetzt, waren so eklatante VerstdBe gegen
Menschlichkeit und Menschenrecht, daB sie sich den Kategorien
politisch oder unpolitisch zu entziehen scheinen. Auch gab es, wie
wir wissen, viele Arzte, die diese Verbrechen als mit ihrem Gewis-
sen unvereinbar betrachtet haben. Es gab Anstaltsleiter, die ihre Mit-
wirkung verweigert und wenigsten einen Teil ihrer Kranken ge-
schiitzt haben.

Obwohl die Zahl der érztlichen Téter und Mittéter an diesen Ver-
brechen weit groBer war als jene 350, von denen die Arztekammern
sich nach dem Krieg distanzierten, handelt es sich dennoch um einen
begrenzten Personenkreis. Uns interessieren aber hier mehr die
Masse der Arzte, die wihrend des »Dritten Reiches« ihre Pflicht ge-
tan haben, die unter zunehmend erschwerten Bedingungen Kranke
behandelt und Verwundete versorgt haben, und die den Patienten, fiir
deren Wohl sie sich verpflichtet fiihlten, nach besten Moglichkeiten
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geholfen haben. Diese Arzte interessieren uns nicht nur wegen der
Dinge, die sie taten, sondern auch wegen der Dinge, die sie gesche-
hen liefen.

Als vor drei Jahren im Deutschen Arzteblatt eine Artikelserie iiber
die Medizin im Nationalsozialismus veroffentlicht wurde*8, erhiel-
ten die Autoren und die Redaktion viele zustimmende, aber auch
viele ablehnende Leserzuschriften.*® Das Thema, das den groBten
Sturm der Entriistung und eine Flut von Entschuldigungsversuchen
ausloste, war die Ausschaltung und Vertreibung der jiidischen Kolle-
gen. Diese erste von allen MaBnahmen war schon vor der Macht-
iibernahme fiir jeden absehbar. Jeder Arzt wuBte davon, viele profi-
tierten davon. Die Entschuldigungsversuche der damaligen arztlichen
Zuschauer offenbaren zum Teil in erschreckender Weise die alten
Vorurteilsstrukturen. Mit dem Argument, daf es zu viele Juden
gegeben habe, die den Deutschen die Stellen weggenommen hitten,
perpetuieren sie die rassistische Unterscheidung deutscher Biirger in
Deutsche und Juden. Sie negieren heute wie damals die arztliche
Standespflicht zur kollegialen Solidaritit und das Gebot der Tole-
ranz. Von politischer Abstinenz der damaligen Arzte kann dagegen
nicht die Rede sein. Die offene oder stillschweigende Zustimmung
zu der Partei, die von Anfang an die »Ausmerzung« jiidischer Mit-
biirger propagiert hatte, war ein eindeutiger politischer Akt.

Auch das gemeinhin als unpolitisch verstandene Engagement der
Arzte fiir die Volksgesundheit offenbarte im Nationalsozialismus
seine politische Brisanz. Das Volk mufite erzogen werden zu
Gesundheitswillen und Leistungssteigerung. Die deutsche Mutter
mubBte die Pflicht zum Kind erkennen. Jungen und Méddchen muBiten
zur gesunden Lebensfithrung und zur erbbiologischen Verantwort-
lichkeit angeleitet werden. In offiziellen, halboffiziellen und ehren-
amtlichen Funktionen wirkten tausende von Arzten in diesem Sinne.
Allein etwa 8000 Betriebs- und Vertrauensirzte hatten dariiber zu
wachen, daB8 die Krankmeldungen von Arbeitern auf ein Mindest-
maB zuriickgingen. Die leitende Propaganda forderte: »Du bist
nichts, Dein Volk ist alles. « Die Propaganda gegen Krankmeldungen
lautete »DaB ich lebe, ist nicht notwendig, wohl aber daB ich titig
bin«,30

Ein weiteres Feld war die Erbgesundheitspflege. Sie reichte von
Eheverboten angeblich erblich Belasteter bis zur Zwangssterilisa-
tion. Arzte meldeten die Anzeichen von Erbkrankheit. In den Erbge-
sundheitsgerichten entschieden Arzte iiber die Anordnung von Steri-
lisation und Kastration. Arzte fiihrten diese MaBnahmen aus. Dabei
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wurden neben filschlich als erblich angesehenen Leiden, wie ange-
borener Schwachsinn, Schizophrenie, manisch depressive Erkran-
kung, korperliche Mibildung, angeborene Blindheit und Taubheit
oft auch soziale Abweichung und rassische Minderwertigkeit dia-
gnostiziert. So z.B. Trunksucht, Asozialitéit, Promiskuitiit bei Frauen,
sogenannte »Triebhaftigkeit« und Arbeitsscheu. Zigeuner und soge-
nannte Zigeunermischlinge wurden besonders hiufig erfaBt.5! Wir
sehen also, daB rassische und soziale Vorurteile eine bedeutende
Rolle bei diesem érztlichen Einsatz fiir die Volksgesundheit gespielt
haben. Die Anzeigen, die zur Zwangssterilisation fiihrten, kamen
insbesondere von Amtsirzten und Fiirsorgeérzten.

In den Leserbriefen zu der Artikelserie Medizin im Nationalsozia-
lismus bekannte eine Arztin, die in dieser Zeit ihre Approbation
bekommen hatte, sie habe mit Begeisterung Aufgaben in nationalso-
zialistischen Organisationen iibernommen, da es ja dabei um die
Vorbeugung von Krankheiten gegangen sei. Erst das Ansinnen, als
Arztin in einem Konzentrationslager zu arbeiten, habe sie entsetzt
abgelehnt. Noch immer bemiihe sie sich zu verstehen, wodurch die
Arzte in den Sog der nationalsozialistischen Verbrechen geraten
seien. 52

An diesem Beispiel wird deutlich, daB es héufig nicht die politi-
sche Parteinahme war, die Arzte zu Handlangern des Systems wer-
den lieB, sondern vielmehr der Verzicht auf bewuBte politische Aus-
einandersetzung. Der Miinchener Internist Herbert Begemann hat
dies 1982 folgendermaBen formuliert: »Es ist iiberfliissig zu sagen,
welch immens politischen Faktor der angeblich unpolitische Arzt
darstellt, der sich auf die reine Medizin zuriickzuziehen glaubt und
damit erméglicht, daB jede Politik mit seiner Toleranz gemacht wer-
den konnte und kann.«*3 Karl Brandt, einer der Angeklagten im
Niirnberger ArzteprozeB, und seine Verteidiger, haben die Bedeu-
tung dieser Auffassung auf ihre Weise unterstrichen. Nachdem die
Verteidigung versucht hatte nachzuweisen, daB »auch in anderen
Léndern, unter Anwendung der allgemein giiltigen drztlichen und
ethischen Uberzeugungen, Arzte dazu kommen kénnen, im Inter-
esse eines hoheren Zieles oder im Hinblick auf einen besonderen
Notstand, derartige Versuche durchzufiihren<*, erklirte Karl Brandt:
»Der Arzt ist in diesem Augenblick nur ein Instrument.«55

Nach dem Krieg wurde das ethische Versagen der Arzteschaft in den
beiden deutschen Staaten zuniichst sehr unterschiedlich reflektiert.
Wihrend die Westdeutschen Arztekammern, wie eingangs zitiert,
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das politische Engagement einiger Arzte nach 1933 fiir die Verfeh-
lungen verantwortlich machten, kritisierten DDR-Autoren die un-
politische Einstellung der Mediziner vor 1933. Z.B.:»Wir Sozial-
hygieniker, Fiirsorgeirzte, Stadtirzte der Jahre 1920-1933 haben
mehr oder weniger ‘unpolitisch’, ‘sachlich’, ‘unparteiisch’ die Ge-
sundheit gefordert. Mit welchem Ergebnis? Mit dem, da8 das von
uns aufgesammelte Gesundheitskapital in sechs Jahren ... ver-
schleudert worden ist. Denn die jungen Ménner, die 1939-1945 ver-
bluteten, haben wir 1919-1933 als Sduglinge auf dem Wickeltisch vor
uns liegen gehabt ... Sozialhygiene ohne politischen Kampf dient
stets der herrschenden Klasse, in unserem Falle den Imperialisten.
Es hat gar keinen Sinn, die Gesundheit ‘an sich’ zu fordern, wenn
man nicht zugleich fiir den Frieden kampft, d.h. gegen die gesell-
schaftlichen Ursachen des Krieges ...«

Doch bald reduzierte sich das Bekenntnis zur politischen Verant-
wortlichkeit der Medizin auf einen antifaschistischen Konsens,
wobei mit der schlichten Gegeniiberstellung von drztlicher Humani-
tit einerseits und faschistischer Entartung andererseits die politische
Auseinandersetzung erneut ausgeklammert wurde.5? Ahnlich wie
im 19. Jahrhundert sicherte der Riickzug auf das Humanum der
Medizin die érztliche und wissenschaftliche Autonomie gegeniiber
der Staatsmacht. Das generelle Bekenntnis zu Antifaschismus und
Sozialismus hatte weniger mit politischer Parteinahme zu tun, als
mit der Akzeptanz der staatlichen Rahmenbedingungen. Die Aus-
einandersetzung mit diesen Rahmenbedingungen war nicht mehr
Sache der Medizin. Die starke Verpflichtung der Medizin im Sozia-
lismus auf das Kollektiv erschwerte auch die kritische Auseinander-
setztung mit einer primér dem Gemeinwohl dienenden Wirksamkeit
der Arzte und ihrer traditionell staatstragenden Funktion.8

So wurde letztlich in der Medizin beider deutscher Staaten der Ver-
zicht auf politische Parteinahme fortgeschrieben, wenn auch aus
unterschiedlichen Motiven.>® Fiir eine faire Auseinandersetzung
mit den Fehlern im System der DDR-Medizin wire es daher wenig
hilfreich, erneut auf den Mythos vom unpolitischen Arzt zu rekur-
rieren. Nachdenken iiber die ethischen Grundlagen politischer Par-
teinahme und iiber die Gefahren unreflektierter politischer Wirk-
samkeit sowie die Differenzierung zwischen der ethisch gebotenen
politischen Toleranz und einer nach demokratischen MaBstédben
fragwiirdigen politischen Abstinenz konnten dagegen einer gemein-
samen Diskussion zugute kommen.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 22



Der Mythos vom unpolitischen Arzt 183

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Johanna Bleker
Institut fiir Geschichte der Medizin, Freie Universitit Berlin
Klingsorstr. 119, D-12203 Berlin

Anmerkungen

1

11

12

13

14

Der Aufsatz basiert auf einem Vortrag, gehalten am 11.2.1993 im Rahmen der von
der Fachschaft Medizin in Tiibingen im WS 1992/93 veranstalteten Ringvor-
lesung »Medizin und Politik«.

Medizinische Ethik zwischen Politik und Interessenpolitik. In: Ethik in der
Medizin. Tagung der Ev. Akademie Loccum 13.-15.Dez.1985. Hrsg. U. Schlaud-
raff. (Springer) Berlin-Heidelberg-New York etc. 1986, 119-128, 119.

Vorwort der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern. In: A. Mit-
scherlich u. F. Mielke: Wissenschaft ohne Menschlichkeit. Verlag Lambert
Schneider Heidelberg 1949, S.V.

Berufs- und Facharztordnungen fiir die deutschen Arzte. Arztl. Mitt. 35 (1950)
410-415.

Vgl. Kater, Michael: Medizin und Mediziner im Dritten Reich. Historische Zeit-
schrift 244 (1987) 299-315; Kater gibt im Vergleich hierzu die Mitgliedschaften
der Lehrer an: SA 11 %, SS 0,4 %.

Hufeland, Christoph Wilhelm: Enchiridion medicum oder Anleitung zur medici-
nischen Praxis. Berlin 1836, 732.

Virchow, Rudolf: Mitteilungen iiber die in Oberschlesien herrschende Typhus-
Epidemie. (Virchows Archiv 2 (1849) 143-322) Nachdruck Darmstadt 1968, 217.
Virchow, Rudolf: Die 6ffentliche Gesundheitspflege. In: Gesammelte Abhand-
lungen aus dem Gebiet der offentlichen Medicin und der Seuchenlehre. Bd.1,
Berlin 1879, 14-30, 14. '

Virchow, ebd., 17.

Virchow, Rudolf: Die Einheitsbestrebungen in der wissenschaftlichen Medicin.
Berlin 1849, 48.

Virchow, Rudolf: Der Armenarzt. In: Gesammelte Abhandlungen (wie Anm. 8)
34-37, 34.

Zum politischen Standort der Arzte nach 1848 vgl. Seidler, Eduard: Der politi-
sche Standort des Arztes im Zweiten Kaiserreich. In: Medizin, Naturwissen-
schaft, Technik und das Zweite Kaiserreich. Hrsg. G. Mann u. R. Winau (= Stu-
dien zur Medizingeschichte des 19. Jahrhunderts. Bd.8) Géttingen 1977, 87-101;
Kater, Michael: Arzte und Politik in Deutschland 1848-1945. Jahrbuch d. Inst. f.
Gesch. d. Med. d. Robert Bosch-Stiftung 5 (1986) 34-48; Hubenstorf, Michael:
Von der Medizinischen Reform zum »Leibregiment des Hauses Hohenzollern« —
Arzte, Krieg und Frieden im Jahre 1870/71. In: Medizin und Krieg. Vom
Dilemma der Heilberufe 1865 bis 1985. Hrsg. J. Bleker u. H.-P. Schmiedebach.
Frankfurt/M. 1987 (= Fischer TB Nr. 3859) 45-89.

Marx, Karl Friedrich Heinrich: Arztlicher Katechismus. Uber die Anforderun-
gen an die Arzte. Stuttgart 1876, 50.

Pagel, Julius: Medizinische Deontologie. Ein kleiner Katechismus fiir angehende
Praktiker. Berlin 1897. Zitiert nach Seidler (wie Anm.12) 99.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 22



184 Johanna Bleker

15 Vgl. Kater (wie Anm.12); Neuhaus, R.: Arbeitskimpfe, Arztestreiks, Sozialre-
former. Sozialpolitische Konfliktregelung 1900-1914 (= Schriften der Gesell-
schaft f. Sozialen Fortschritt e.V. Bd.22) Berlin 1986; Gockenjahn, Gert: Kurie-
ren und Staat machen. Gesundheit und Medizin in der biirgerlichen Welt. (Edi-
tion Suhrkamp NF. Bd.309) Frankfurt/M. 1985.

16 Toellner, Richard: »Die wissenschaftliche Ausbildung des Arztes ist eine Cultur-
frage ...«. Uber das Verhiltnis von Wissenschaftsanspruch, Bildungsprogramm und
Praxis der Medizin. Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 11 (1988) 193-205, 195.

17 Schmoller, Gustav v.: Eréffnungsrede auf der Niirnberger Tagung des Vereins fiir
Socialpolitik 1911. Schriften des Vereins fiir Socialpolitik 138 (1912) 4. Zitiert
nach Toellner (wie Anm. 16) 197.

18 Vgl. Mann, Gunter: Biologismus — Vorstufen und Elemente einer Medizin im
Nationalsozialismus. In: Medizin im »Dritten Reich«. Hrsg. J.Bleker u.
N.Jachertz, 2.Aufl. Koln 1993, 25-35.

19 Ploetz, Alfred: »Die Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachenc.
Berlin 1895, 194. Zitiert nach Baader, Gerhard: Rassenhygiene und Eugenik —
Vorbedingungen fiir die Vernichtungsstrategien gegen sogenannte »Minderwer-
tige« im Nationalsozialismus. In: Medizin im »Dritten Reich« (wie Anm. 18) 36-
42, 40.

20 Z.B. Virchow, Rudolf: Die éffentliche Gesundheitspflege (wie Anm. 8) 18,22;
Der Staat und die Arzte, ebd. 5174, 58.

21 Siehe z.B. Konig, Franz: Der Arzt und der Kranke. Mit besonderer Beriicksichti-
gung des Krankenhausarztes. Zeitschrift fiir Sociale Medicin 1 (1895) 1-11;
Schweninger, Ernst: Der Arzt. Frankfurt/M. 1906.

22 Sticker, Georg: Die Ausgestaltung der Medizin in Deutschland wihrend der letz-
ten 25 Jahre. Miinchen 1913. Zitiert nach Seidler (wie Anm. 12) 87.

23 Moll, Albert: Arztliche Ethik. Die Pflichten des Arztes in allen Beziehungen sei-
ner Titigkeit. Stuttgart 1902, 21; vgl. auch Jeschal, Godwin: Politik und Wissen-
schaft deutscher Arzte im 1. Weltkrieg. Eine Untersuchung anhand der Fach- und
Standespresse und der Protokolle des Reichstages (Diss. med. FU Berlin) (=
Wiirzburger Medizinhistorische Forschungen. Bd.13) Pattensen/Hannover 1977.

24 Billroth, Theodor: Chirurgische Briefe. Berlin 1872, 67.

25 Billroth, Theodor: Chirurgische Briefe aus den Feld-Lazarethen in Weissenburg
und Mannheim. Berliner Klinische Wochenschrift 8 (1871) 2. Zitiert nach Huben-
storf (wie Anm. 12) 72.

26 Vgl. Jeschal (wie Anm. 23).

27 Franz, Carl: Lehrbuch der Kriegschirurgie. 1.Aufl. Berlin 1920, 12/13.

28 Z.B. His, Wilhelm: Die Front der Arzte. Bielefeld-Leipzig 1931.

29 Zitiert nach Sigerist, Henry E.: Einfiihrung in die Medizin. Leipzig 1931, 385.

30 Sigerist (wie Anm. 29) 390.

31 Sigerist (wie Anm. 29) 390/91.

32 Zitiert nach Sigerist (wie Anm. 29) 386.

33 Vgl. Hubenstorf, Michael: Von der freien Arztwahl zur Reichsirzteordnung.
Arztliche Standespolitik zwischen Liberalismus und Nationalsozialismus. In:
Medizin im »Dritten Reich« (wie Anm. 18) 43-53 u. ders.: »Deutsche Landérzte
an die Front«. In: Der Wert des Menschen. Medizin in Deutschland 1918-1945.
Hrsg. Chr. Pross u. G. Aly, Berlin 1989, 200-222.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 22



Der Mythos vom unpolitischen Arzt 185

34

35

36
37

38

39
40

41
42
43

44
45
46
47

48

49

50

51
52

Liek, Erwin: Der Arzt und seine Sendung. 7. Aufl. Miinchen 1929, 81. Zitiert
nach Schmiedebach, Heinz-Peter: Zur Standesideologie in der Weimarer Repu-
blik am Beispiel Erwin Liek. In: Der Wert des Menschen (wie Anm. 33) 26-35,
31.

Binding, Karl u. Hoche, Alfred: Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens, ihr MaB8 und ihre Form. Leipzig 1920. Im folgenden zitiert nach Winau,
Rolf: Die Freigabe der Vernichtung »lebensunwerten Lebens«. In: Medizin im
»Dritten Reich« (wie Anm. 18) 162-174.

Vgl. Hubenstorf: Von der freien Arztwahl (wie Anm. 33) 46.

Vel. Lilienthal, Georg: Der Nationalsozialistische Deutsche Arztebund (1929-
1943/1945) In: Kudlien, Fridolf: Arzte im Nationalsozialismus. KéIn-Miinchen
1985, 105-121, 109; siehe auch z.B. Kiimmel, Werner Friedrich: »Die Ausschal-
tung« — Wie die Nationalsozialisten die jidischen und politisch miBliebigen
Arzte aus dem Beruf verdringten. In: Medizin im »Dritten Reich« (wie Anm. 18)
70477, 72.

Moses, Julius: Der Kampf gegen das »Dritte Reich« — ein Kampf fiir die Volksge-
sundheit. Der Kassenarzt 9 (1932) 1-4. Abgedruckt in: Der Wert des Menschen
(wie Anm. 33) 223-231, 223/24.

Moses (wie Anm. 38) 225, Hervorh. im Original.

Sauerbruch, Ferdinand: Offener Brief an die Arzteschaft der Welt. Klinische
Wochenschrift 1933, Heft 39. Abgedruckt in: Der Wert des Menschen (wie Anm.
33) 231-233, 232.

Sauerbruch (wie Anm. 40) 232/33.

Vgl. Kiimmel (wie Anm. 37).

Vgl. Bock, Gisela: Zwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Ras-
senpolitik und Frauenpolitik. Opladen 1986; Rothmaler, Christiane: Zwangsste-
rilisationen nach dem »Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses«. In:
Medizin im »Dritten Reich« (wie Anm. 18) 137-149.

Vgl. Winau (wie Anm. 35).

Vgl. Winau, ebd.

Vgl. Winau, Rolf: Sterilisation, Euthanasie, Selektion. In: Kudlien (wie Anm.
37), 197-207, 206/07.

Vgl. Baader, Gerhard: Menschenversuche in Konzentrationslagern. In: Medizin
im »Dritten Reich« (wie Anm. 18) 183-190.

Deutsches Arzteblatt 85 (1988) Heft 17 bis 86 (1989) Heft 17. Nachgedruckt unter
dem Titel: Medizin im »Dritten Reich«. Hrsg. J.Bleker u. N.Jachertz (Deutscher
Arzteverlag) Koln 1989, 2. Aufl. Koln 1993.

Nur ein Teil der Zuschriften konnte im Dtsch. Arztebl. veroffentlicht werden.
Die Auswahl war weitgehend reprasentativ.

Vgl. z.B. Reeg, Peter: »Deine Ehre ist die Leistung ...« — Auslese und Ausmerze
durch Arbeits- und Leistungsmedizin im Nationalsozialismus. In: Medizin im
»Dritten Reich« (wie Anm. 18) 191-200. Vgl. auch Bleker, Johanna: Anerkennung
durch Unterordnung. Arztinnen im Nationalsozialismus. In: Weibliche Arzte.
Die Durchsetzung des Berufsbildes in Deutschland. Hrsg. E. Brinkschulte,
(Hentrich) Berlin 1994, 126-136.

Vgl. Rothmaler (wie Anm. 43).

Unveroffentlichter Leserbrief.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 22



186 Johanna Bleker

53 Begemann, Herbert u. Theml, Harald: Der Arzt und der Friede. Die Argumenta-
tion mit der Ethik im Streit um die Katastrophenmedizin. In: Arzte warnen vor
dem Atomkrieg. Im Ernstfall hilflos. Beitrige zum 2. Medizinischen KongreB
zur Verhinderung eines Atomkrieges. Berlin 1982, 26-32, 31 (Hervorh. im Origi-
nal).

54 Zitiert nach Mitscherlich, Alexander u. Mielke, Fred: Medizin ohne Mensch-
lichkeit. 2. Aufl. Frankfurt/M. 1978 (Fischer TB Nr.2003) 250.

55 Ebd., 266.

56 Neubert, R.: Rezension von Beyer/Winter, Lehrbuch der Sozialhygiene. Das
dtsch. Ges.wesen 8 (1953) 1573-1574.

57 Vgl. z.B.: Das Schicksal der Medizin im Faschismus. Internat. Symposion der
IPPNW. Erfurt 1988. Hrsg. M.Rapoport u. A.Thom. Berlin 1989. Vorwort der
Herausgeber 1-7.

58 Die auch in der DDR erst relativ spit einsetzende historische Aufarbeitung der
nationalsozialistischen Medizin hat dieses Problem nicht iibersehen. Den Ver-
such einer ersten umfassenden Bestandsaufnahme dokumentiert: A. Thom, H.

Spaar (Hrsg.): Medizin im Faschismus. Symposion iiber das Schicksal der Medi-
zin in der Zeit des Faschismus in Deutschland 1933-1945. Akademie fiir Arztli-
che Fortbildung der DDR 1983. Die Kommentierung dieses Aspekts erwies sich
aber als hochst diffizile Aufgabe. Siehe z.B. A.Thom: Die grundlegenden Merk-
male der faschistischen Deformierung des humanen Sinnes der Medizin - die
Lehren der Geschichte. In: A.Thom u. G.J.Caregorodcev (Hrsg): Medizin
unterm Hakenkreuz. (VEB Volk und Gesundheit) Berlin 1989, 455-464.

59 Deutlich wurde dies in der Auseinandersetzung mit der érztlichen Friedensbewe-
gung der 1980er Jahre. In der Bundesrepublik verurteilte man die Aktivititen der
IPPNW als mit der érztlichen Ethik unvereinbare politische Parteinahme. Dage-
gen erfuhr die IPPNW in der DDR offizielle Unterstiitzung (Vgl. z.B. Anm. 57).
Doch Forderungen der DDR-Basis nach einer grundsitzlichen politischen Aus-
einandersetzung wurden von den offiziellen Vertretern rigoros unterbunden.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 22



