bohlau






Wolfgang Uwe Eckart
Medizin in der NS-Diktatur

Ideologie, Praxis, Folgen

O

2012
BOHLAU VERLAG WIEN KOLN WEIMAR



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Umschlagabbildung:

Reichsgesundheitsfiihrer Leonardo Conti (rechts) in der Uniform
eines SS-Gruppenflhrers bei der Untersuchung von Schulkindern.
Photographie um 1940. © Bildarchiv Der Spiegel, Hamburg.

© 2012 by Bohlau Verlag GmbH & Cie, Wien K&ln Weimar
Ursulaplatz 1, D-50668 Ké&ln, www.boehlau-verlag.com

Alle Rechte vorbehalten. Dieses Werk ist urheberrechtlich
geschitzt. Jede Verwertung auBerhalb der engen Grenzen
des Urheberrechtsgesetzes ist unzuléssig.

Satz: synpannier. Gestaltung & Wissenschaftskommunikation, Bielefeld
Druck und Bindung: Finidr s.r.0., Cesky T&&in

Gedruckt auf chlor- und saurefreiem Papier

Printed in the Czech Republic

ISBN 978-3-412-20847-9


http://dnb.d-nb.de
http://www.boehlau-verlag.com

Schwarze Milch der Friihe wir trinken dich nachts

wir trinken dich mittags der Tod ist ein Meister aus Deutschland

wir trinken dich abends und morgens wir trinken und trinken

der Tod ist ein Meister aus Deutschland sein Auge ist blau

er trifft dich mit bleierner Kugel er trifft dich genau

ein Mann wohnt im Haus dein goldenes Haar Margarete

er hetzt seine Riiden auf uns er schenkt uns ein Grab in der Luft

er spielt mit den Schlangen und triumet der Tod ist ein Meister aus Deutschland

Paul Celan Todesfuge, 1944
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Vorwort

Kaum ein Gegenstand der neueren Medizin- und Wissenschaftsgeschichte ist in
den letzten Jahrzehnten intensiver beforscht und dichter rekonstruiert worden
als das verbrecherische Agieren deutscher Arzte unter der nationalsozialistischen
Diktatur. Tausende von Einzelstudien wurden verfasst, und ein Ende der For-
schungs- und Publikationstitigkeit ist nicht absehbar. Vor diesem Hintergrund
tritt die hier vorgelegte Darstellung nicht an, fortbestehende Forschungsliicken
zu schliefen, obwohl auch ihr viele eigene neuere Studien zum Gegenstand
zugrunde liegen. Vielmehr soll in ihr der Versuch einer systematischen Kontex-
tualisierung und zusammenfassenden Darstellung des Forschungsstandes unter-
nommen werden, wobei sich jeder Versuch einer umfassenden und detaillierten
Prisentation ausschloss. Ansitze zu breiten Uberblicken tiber die Medizin wih-
rend der NS-Diktatur sind nicht neu, doch liegen die meisten von ihnen weit
mehr als zehn Jahre zurtck. Insbesondere miissen in diesem Zusammenhang
das stark dokumentenangereicherte Arbeitsbuch von Wuttke-Groneberg (1980)
oder die Sammeldarstellungen von Kudlin (1985), Thom/ Caregorodcev (1889)
und Bleker/ Jachertz (1989) sowie die Darstellungen von Weindling (1991) tiber
»Health, Race and German Politics« sowie tiber »Epidemics and Genocide in
Eastern Europe« (2000) und Kater iiber Hitlers Arzte (1989/2000) erwihnt
werden. Besonders herauszustellen sind auch die beiden frithen Sammelbinde
der ersten deutsch-deutschen Symposien zur Thematik, die von Thom/Spaar
(1983/85) und Rapoport/Thom (1989) ediert wurden. Vor wenigen Jahren hat
schlieflich Winfried Stff mit seiner Studie »Der >Volkskorper« im Krieg« (2003)
eine unverzichtbare Darstellung vorgelegt, die diachron auch auf die gesund-
heitspolitischen Machtverhiltnisse in Deutschland zwischen 1933 und 1945
eingeht. Die Anzahl der Detailstudien zum Thema Medizin im Nationalsozi-
alismus ist inzwischen so grofl geworden, dass es schwierig ist, hier noch den
Uberblick zu behalten, wenngleich die von Robert Jiitte 2011 herausgegebene
bibliographie raisonnée »Medizin und Nationalsozialismus« hier ein wichtiges
Hilfsmittel darstellt. Ein »umfassendes Buch tiber das Themengebiet >Medizin
und Nationalsozialismus«" existiert allerdings bis heute nicht; ein Mangel, auf
den Fridolf Kudlin bereits 1993 hingewiesen hatte. Diesem Mangel wird auch
die hier vorgelegte Darstellung nicht wirklich abhelfen kénnen, denn der For-
schungsstand hat inzwischen einen Umfang angenommen, der auch ein Hand-
buch zur Geschichte der Medizin im Nationalsozialismus durchaus rechtfertigen
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wiirde. Dieses Buch stellt sich als Versuch und Anregung fiir zukiinftige Pri-
sentationen des Gegenstandes der kritischen Diskussion.

Biicher fallen nicht vom Himmel, und der entworfene Buchtext ist noch lange
kein Buch. Immer sind es viele wichtige Menschen, die tatkriftige Hilfe gerade
bei gelegentlich schweren Entstehungsprozessen von Biichern leisten. Fur die
fachkundige Begleitung der gesamten Manuskriptarbeit danke ich besonders
meinem kritischen Lektor Stefan Wunsch (Kéln), dessen zahlreichen Anregun-
gen und Hilfestellungen ich immer gern gefolgt bin. Ein ganz herzlicher Dank
gilt auch Roxolana Bahrjanyj, die das Manuskript nochmals kritisch gelesen
und sich in wirklich mihevoller Kleinarbeit der Erstellung der Register unter-
zogen hat. Schliefllich danke ich dem Béhlau Verlag und besonders Dorothee
Rheker-Wunsch, ohne deren stetig ermunternde Geduld ich gelegentlich mut-
los geworden wire. Meine Familie hat wihrend der Schreibarbeiten deutlich
weniger von mir gesehen, als ihr zusteht und dennoch die Nachsicht mit mir
nicht verloren. Daflir bin ich Rosemarie, Hannah und Judith von Herzen dank-
bar und gelobe Besserung.

Heidelberg im Juni 2012 Wolfgang Uwe Eckart



1 Einleitung

Die morderische Diktatur des volkisch-nationalsozialistischen Rassen- und
Eroberungsstaates hat in den wenig mehr als zwolf Jahren ihrer Herrschaft
tiefe Spuren in der europiischen Geschichte des 20. Jahrhunderts hinterlassen.
Unermessliches Leid wurde den von ihr kriegerisch unterworfenen Volkern
Europas, den auf dem Kontinent zur Niederschlagung der Diktatur engagier-
ten aufereuropiischen Michten und nicht zuletzt der deutschen Bevélkerung
selbst zugefiigt. In einem bis dahin historisch beispiellosen Vélkermord wur-
den etwa sechs Millionen europiische Juden systematisch und spitestens ab
1942 mit industrieller Perfektion getdtet. Dem Vélkermorden fielen im Rah-
men deutscher Massenverbrechen daneben Hunderttausende Sinti und Roma,
diffamiert als »Zigeuner« und »Zigeunermischlinge«, zum Opfer. Mindestens
250.000 Kranke wurden zwischen 1939 und 1945 auf deutschem Boden und in
den Anschluss- und Okkupationsgebieten in und aulerhalb von Heil- und
Pflegeanstalten und anderen Krankenhdusern ermordet. Zehntausende fielen
vernichtenden Humanexperimenten in Konzentrations- und Gefangenenlagern
zum Opfer. Annihernd 20 Millionen Zivilisten kamen bei den Kriegshandlun-
gen zwischen 1939 und 1945 durch Hunger und Verletzungen ums Leben, dar-
unter weit mehr als drei Millionen nichtjudische KZ-Hiftlinge, Zwangsarbeiter
und Deportierte. Annihernd 400.000 Menschen wurden tiberwiegend durch
Zwangssterilisationen ihrer Zeugungsfihigkeit beraubt, Millionen Menschen in
Europa wurden vor und nach 1945 in die Emigration getrieben, zwangsversetzt,
deportiert, verschleppt oder vertrieben. Seit 1945 litten und leiden Millionen
kérperlich und seelisch verletzter Menschen an den unmittelbaren und mittel-
baren Folgen der deutschen Gewaltherrschaft in Europa. An bedriickend vielen
der genannten morderischen Gewaltakte waren deutsche Arzte und Arztinnen,
deutsches Krankenpflegepersonal sowie Verwaltungsspezialisten des Medizinal-
sektors aktiv beteiligt.

Es nimmt nicht Wunder, dass sich die internationale Medizin- und Wis-
senschaftsgeschichte seit 1945, in Deutschland selbst systematisch etwa seit
dem Beginn der 1970er-Jahre, intensiv mit den Urspriingen, der Umsetzung,
den Opfern und den Folgen einer solch exzeptionell iiberbordenden Gewalt
beschiftigt. Kaum ein Gebiet der neueren Medizin- und Wissenschaftsge-
schichte wurde davor oder danach so intensiv und detailliert erforscht und
beschrieben, und doch klaffen noch immer Wissens- und Verstindnisliicken,
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wobei ein wirkliches »Verstehen« der Gewalteruption zwischen 1933 und 1945
wohl niemals erreicht werden kann.

Wenn man die Uber weite Strecken willfihrige Instrumentalisierung der
Medizin wihrend der NS-Diktatur mit wenigen Worten charakterisieren wollte,
ligen die Zentralbegrifte schnell auf der Hand: Gesundheitsdiktatur, Rassen-,
Leistungs- und Vernichtungsmedizin. Jeder einzelne dieser Begriffe beschreibt
den biodiktatorischen Charakter der NS-Herrschaft, der zunichst durchaus
einer Tendenz des modernen (Sozial-)Staates folgte, den menschlichen Kér-
per immer stirker zu kontrollieren und ihn damit zugleich in den Dienst der
6konomischen und politischen Staatsinteressen zu stellen. Folgt man der Defi-
nition von Bio-Macht (/e biopouwoir) bei Michel Foucault, dann lassen sich mit
ihm Techniken der Herrschaftsausiibung fassen, die den Einzelnen in seiner
korperlichen, reproduktiven und mikrosozialen Freiheitsentfaltung einschrin-
kend treffen, intentional aber auf »die gesamte Bevolkerung zielen«,' indem sie
die Regulierung ihrer Fortpflanzung, ihres kollektiven Gesundheitsverhaltens
und die Hebung ihres Gesundheitsniveaus, die Modulation ihrer Sterblich-
keits- und Geburtenraten, die Erndhungs- und Wohnverhiltnisse und vieles
andere mehr beabsichtigen und mit Mafinahmen zu erreichen versuchen, die
den individuellen Lebensstil und die individuelle Entfaltung einschrinken.
Die Aktivititen der Regierung als Bio-Macht und ihrer Herrschaftsformen im
Sinne einer Gouwvernementalité weisen dabei zahlreiche und sehr unterschied-
liche »Handlungsformen und Praxisfelder« auf, die in vielfiltiger Weise auf
die »Lenkung, Kontrolle, Leitung von Individuen und Kollektiven zielen und
gleichermafien Formen der Selbstfiihrung wie Techniken der Fremdfihrung
umfassen.«” Insgesamt versteht Michel Foucault unter Gouvernementalitit »die
Gesamtheit« aller Institutionen, Verfahren, Analysen, Reflexionen, Berechnun-
gen und Taktiken, die es dem Staat ermdglichen, eine spezifische und komplexe
»Form der Macht auszuiiben, die als Hauptzielscheibe die Bevélkerung, als
Hauptwissensform die politische Okonomie und als wesentliches technisches
Instrument die Sicherheitsdispositive hat.«’ In welchem Umfang, auf welche
Weise und in welchem Grad eine Regierung die von Foucault so beschriebe-
nen Instrumente und Taktiken einsetzt, wird ganz wesentlich durch den Cha-
rakter dieser Regierung selbst, durch ihr Rechtsverstindnis, durch den Grad
ihrer Bereitschaft zum Entzug individueller Freiheitsrechte, zur Missachtung
individueller Menschenwiirde, bis hin zum Recht auf Leben selbst und ihre
Bereitschaft zur totalitiren Gewaltaustibung sowie durch die Radikalitdt ihrer
Zielvorgaben bestimmt. Diese Zielvorgaben wiederum hingen wesentlich vom

politisch gepragten Menschenbild der Bio-Macht ab und der Radikalitit ihrer
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Bereitschaft, dieses Menschenbild normierend und exklusiv im Rahmen ihrer
Bevolkerungspolitik mit den Instrumenten der Unterdriickung, Diffamierung,
Perhorreszierung und Didmonisierung sowie durch rechtsbeschrinkende oder
rechtsverletzende Ubergriﬁe auf bestimmte Gruppen und Einzelpersonen umzu-
setzen. Die Gewaltausiibung kann sich als unmittelbare korperliche Gewalt
darstellen oder im Sinne einer strukturellen Gewalt entfalten. Nach Galtung
(1975) handelt es sich hierbei, anders als bei der unmittelbaren, vorsitzlich
destruktiven Gewalt von Einzeltitern oder Titergruppen, um die Dimension
einer diffusen, nicht zurechenbaren strukturellen Gewalt als »Beeintrichtigung
grundlegender menschlicher Bediirfnisse oder, allgemeiner ausgedriickt, des
Lebens, die den realen Grad der Bedurfnisbefriedigung unter das herabsetzt,
was potentiell moglich ist«.*

Gewendet auf den volkischen Rassenstaat der nationalsozialistischen Dik-
tatur und die der Medizin in ihm zugedachten Rolle im Rahmen der biopo-
litischen Exklusion und Inklusion ist jedes der zuvor beschriebenen Ziele und
Durchsetzungsinstrumente mit duflerster Radikalitit angestrebt und eingesetzt
worden. Zielvorgabe war der rassenreine (arische), erbgesunde, mental und kor-
perlich tichtige, leistungs-, reproduktions- und wehrfihige Volksgenosse. Er
galt als biologisch-politisch »wertvoll«. Alle biologischen und sozialen Akteure,
die solchen Vorgaben nicht entsprachen, sich also vor diesem Bewertungs-
horizont als »wertlos« und damit zwangslaufig als biologischer und sozialer
»Ballast« erwiesen, sollten durch medizinische Mafinahmen nachhaltig im
Sinne der Exklusion unter Einsatz unmittelbar vorsitzlicher und nétigenfalls
auch vernichtender — oder durch die Etablierung struktureller — Gewaltbedin-
gungen aus dem »Volkskdrper« entfernt werden, wo ihre Reintegration nicht
gewollt war, nicht mehr méglich oder prinzipiell ausgeschlossen schien. Fiir
den Ausschluss der unerwiinschten biologischen und sozialen Akteure vom
»Volkskorper« stand ein differenziertes Exklusionsinstrumentarium zur Verfii-
gung, das von eugenischen Mafinahmen (Verhiitung, Sterilisation, Kastration,
Abtreibung, Infantizid) Gber die Verweigerung des Rechts auf angemessene
Ernihrung und gesundheitliche Versorgung, der Nichtachtung kérperlicher
Integritit zum Zwecke der Verwertung dieses Korpers als ge- und verbrauchs-
fahige Ressource der biomedizinischen Forschung (Humanexperiment) bis
hin zur Exklusion durch Mord reichte. Als »Sicherheitsdispositive« im Sinne
Foucaults konnen alle Begleitdiskurse solcher Exklusionsmafinahmen gelten,
die fiir den Fall unterbleibender oder inkonsequenter Exklusion die Menetekel
der volkischen Degeneration oder anderer Gefahren biologischer, sozialer oder
politischer Art konstruierten. Inklusionswiirdig hingegen waren all diejenigen,
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die den biologisch-korperlichen und sozialen Wertvorstellungen des volkischen
Rassenstaates entsprachen. Ihnen, den Volkskorper-Inkludierten, wurden im
Sinne einer positiven Eugenik als Gratifikation fiir und Anreiz zur Steigerung
von Leistung und biologischer Reproduktion Anerkennungen, Leistungen
und Giter zugewiesen, derer die biologisch »Wertlosen« durch Verweigerung,
Entzug oder direkten Raub verlustig gegangen waren.” Das Spektrum solcher
Verteilungsgiiter der derart rassistisch definierten »Volksgemeinschaft«® war
breit und reichte von der Wohnungszuteilung iiber die Gewihrung eines Kraf?-
durch-Freude-Urlaubs oder die Verleihung des Mutterkreuzes bis hin zur regel-
mifligen Kartoffelzuwendung fiir kinderreiche Arme. Exklusion und Inklusion,
Leistungsentzug und Leistungsgewihrung bestimmten so auch das Wirken
der Medizin in der NS-Diktatur und unterschieden die NS-Medizin auf diese
Weise dramatisch von ihrer sozialhygienisch-karitativ geleiteten Vorgingerin
wihrend der Weimarer »Systemzeit.

»Sozialpolitik, Hygiene und Sozialhygiene, ja Zivilisation und Kultur Gber-
hauptc, so hat es ein Wiirzburger Hygieniker 1934 auf den Punkt gebracht, hit-
ten »unbewuft die natiirliche Auslese weitgehend ausgeschaltet und damit die
Geburtensiege der Unerwiinschten erméglicht. Die darin liegende Gefahr [habe]
die aristokratisch wertende Rassenhygiene erkannt«.” Das klassische Prinzip des
»salus aegroti suprema lex« sei nunmehr abgeldst durch das »salus populi sup-
rema lex«, durch »Fuhrertum und Gefolgschaft«.* Medizin wurde fortan nicht
mehr verstanden als individuelles Hilfsangebot an den Kranken zur Erhaltung
oder Wiederherstellung seiner korperlichen und geistigen Gesundheit, sondern
nahezu ausschlieflich als Instrument im Dienste der rassistischen »Volksge-
meinschaft« und eines bis zum Verbrecherischen gebeugten Staatsutilitarismus,
welche nun die vom Staat zugewiesene und bereitwillig akzeptierte Rolle der
Heilkunst im volkischen Rassestaat bestimmten. Bereits wenige Jahre nach der
Machtibernahme der Nationalsozialisten waren deutlich mehr als 50 Prozent
aller nichtverfolgten Arztinnen und Arzte in Deutschland und den ihm staat-
lich angeschlossenen Gebieten entweder der NSDAP selbst oder einer ihrer
Parteigliederungen beigetreten.’

Neben der menschenrechtlichen Katastrophe, die die neue Rollenzuweisung
an die Medizin mit sich brachte, darf auch die professionelle Perspektive auf die
Moral drztlichen Handelns im Sinne der Inklusion und Exklusion, des Heilens
und Vernichtens, nicht vernachlissigt werden. Auf dem g2. Deutschen Arztetag
1989 in Berlin hat der Medizinhistoriker Richard Toellner die moralische Katas-
trophe der NS-Medizin, die von der Arzteschaft insgesamt nicht verhindert
wurde, desillusionierend bilanziert."”” In Toellners Beitrag wurde auch die Frage
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nach dem geistesgeschichtlichen Hintergrund ohne exkulpierende Schnérkel
thematisiert. Ein Zusammenhang zwischen der Vernaturwissenschaftlichung
der Medizin und einer seit dem spiten 19. Jahrhundert zunehmenden Ten-
denz zur Vernachlissigung moralischer Bedenken bei der Instrumentalisierung
unaufgeklirter, nicht entscheidungstihiger, autorititshoriger oder anders abhin-
giger Patienten mag zwar generell zulissig sein, eine die Profession entlastende

Erklarung fur die Forschungsverbrechen wihrend der Zeit des Nationalsozia-
lismus liefert sie allerdings ebenso wenig wie der hdufige Hinweis auf Befehls-
notstand oder die dringenden Forschungsprobleme der Kriegssituation oder die

Spaltung der drztlichen Personlichkeiten.” Kaum eines der Medizinverbrechen
wihrend der NS-Diktatur wire bis unmittelbar vor der Machtibernahme der
Nationalsozialisten vor dem Hintergrund der geltenden Rechtsprechung mog-
lich gewesen. Fiir eine Zwangssterilisation hatte sich bis zum Januar 1933 keine

parlamentarische Mehrheit finden lassen. Es mag sie in geschlossenen Anstalten

gegeben haben, aber sie stellte auch dort einen klaren Versto® gegen das Korper-
verletzungsverbot dar. Krankenmord wire zweifellos nach dem Reichsstrafge-
setzbuch als Totungsdelikt geahndet worden. Gegen rechtswidrige Human-
experimente in Krankenanstalten und Forschungsinstituten hatte die Weimarer
Republik Hiirden errichtet, deren Wirksambkeit sich hitte erweisen kdnnen. Die

Handlungseinheit von drztlichem Heilen und Toten wurde erst unter der NS-
Diktatur moglich, und sie bedurfte der bereitwilligen Mitarbeit von Arztinnen

und Arzten, die sich unter den neuen politischen Bedingungen leicht fanden.
Heilen und Téten konnten fiir die der NS-Diktatur horigen Arzte nur deshalb

zwei unmittelbar und untrennbar miteinander verkniipfte Handlungsstrategien

werden, weil das System ihnen vermeintliche Freirdume des entgrenzten drzt-
lichen Handelns bot, die sie bereitwillig nicht nur ohne Furcht vor Strafverfol-
gung, sondern in Erwartung persénlicher Vergiinstigungen bereitwillig nutzten.
Als aktiv handelnde »Idealisten« einer biopolitischen Diktatur verfolgten die

Titer im Sinne einer jeder Moral entkleideten instrumentellen Modernitit

Heil- und Vernichtungsabsichten gleichermafien.

Zugrunde lag dieser Orientierung die Transformation professioneller Werte-
vorstellungen vom ethischen Hippokratismus und einem in der Aufklirung ver-
teinerten Decorum medici in die unbedingte Gefolgschaft der rassisch-uniformen
volkischen Leistungs-, Kampf- und Vernichtungsgemeinschaft ohne Raum fiir
das Andere, das Schwache, das Kranke. Grundlagen hierfiir waren moralische
Labilitit und Korruptibilitit, Bereitschaft zum Rechts- und Normbruch gegen-
tiber dem verlassenen Wertesystem sowie die Verfigbarkeit fiir den Seelen- und
Kérpermord und die genozidale Massenvernichtung angesichts der Totalitit
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des volkischen Imperativs. Die Frage, auf welchem Boden solche Transfor-
mationen moglich werden konnten, muss den Blick weiten fiir Prozesse einer
preuflisch-deutschen longue durée mit ihren gesellschaftlichen, politischen und
kulturellen Eigenheiten und Strukturen, die sich mit wenigen Schlagworten
umreif’en lassen: eine sich seit dem 18. Jahrhundert formierende leibfeindliche
Erziehung im Sinne protestantisch-preufiischer Disziplin und Staatsraison,
eine durch Schlagstock und Riemen gewaltsozialisierte und habituell gewor-
dene Gewohnung an vertikale und absolut zu setzende soziale und politische
Autorititen bis hin zum Kadavergehorsam, die Hintansetzung des individuellen
Gliicks gegeniiber dem der Gemeinschaft, der Einbruch des Rassischen als neues
Qualitdtsmerkmal und neue Deutungsmacht der vélkischen Gemeinschaft und
schliefllich das erlebte und als Verrat gedeutete Versagen eben dieser rassisch-
kampfbiindischen Volksgemeinschaft im Krieg 1914/18.

Die Frage nach der breiten Akzeptanz der rassistisch-volkischen Ideologie
in der deutschen Gesellschaft zwischen 1933 und 1945 ist nicht leicht zu beant-
worten. Sicher diirften das kollektive Erleben tiefer Erniedrigung durch den
Friedensvertrag von Versailles und die ideologisch propagierte »Dolchstof3-
legende« einer »im Felde unbesiegten« Nation hier von mafigeblicher Bedeu-
tung gewesen sein. Die Volksgemeinschaft verstand sich als zu Unrecht von
dufleren und inneren Feinden verletzte und beraubte Gemeinschaft. Hinzu
trat das von der eugenischen Rassenlehre suggerierte Heilsversprechen durch
die Instrumente der »Zuchtwahl« und »Ausmerze«. So bestimmten die kol-
lektiv empfundene Notwendigkeit einer Jagd nach den »Verritern« und einer
Beseitigung der »Minderwertigen« als Diktat der Stunde das Denken breiter
Schichten der Republik von Weimar. Nicht zu unterschitzen ist in diesem
Zusammenhang aber auch die Revolution der gesellschaftlichen Kommunika-
tionsinstrumente. Die im Entstehen begriffene Massenmedialisierung mit der
rasanten Ausbreitung des Mediums Film, der explosionsartigen Expansion des
Straflenzeitungswesens, der schnellen Verbreitung des Rundfunks seit 1923, der
habituellen Gewohnung an politische Massenveranstaltungen mit Tausenden
von Zuhérern etwa bei NSDAP-Versammlungen und der allgegenwirtigen
kommerziellen und besonders der politischen Plakatwerbung beeinflussten die
Volksgemeinschaft leichter und suggestiver als in der Vorkriegszeit. Die Pene-
tranz massensuggestiver Ideologien war ins zuvor nie Gekannte gesteigert und
wurde insbesondere von der volkischen Rechten systematisch und mit Erfolg
auch in biopolitischer Hinsicht ausgenutzt.

Am Ende bleibt die tiefe Verunsicherung dartiber, dass sich jede Mutmaflung
von einer zweifelsfreien Aprioritit des drztlich Guten als Trugschluss erweist.
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Das gerade Gegenteil formiert sich zur Gewissheit. Neben dem Guten ist wie
bei allen Menschen auch bei Arzten das Bose ebenso ubiquitir wie pluriform
angelegt. Die ethisch-moralischen Konsequenzen allerdings, die sich aus einer
solchen Beobachtung ergeben miissen, konnen nicht Gegenstand dieser histo-
rischen Darstellung sein.

Man kann sich der Frage nach einer »Modernitit« drztlichen Handelns in der
NS-Diktatur durchaus stellen, ohne sich unmittelbar dem Vorwurf der Rela-
tivierung medizinischer Verbrechen auszusetzen, wenn diese Frage entkoppelt
von vordergriindigen Gleichsetzungen von Modernitit mit positiv konnotierten
Ideen eines wie auch immer gearteten wissenschaftlich-technischen Fortschritts
aufgeworfen wird. Riccardo Bavaj ist dieser Frage in seiner 2003 erschienenen
Studie zur Ambivalenz der Moderne im Nationalsozialismus kritisch nachgegan-
gen. In der Schlussbetrachtung fasst Bavaj die Ergebnisse zu einem Bild der
Moderne im Nationalsozialismus zusammen, das weniger als Ergebnis einer
Evolution zum Fortschritt, denn durch Kontingenz gezeichnet sei. Kontingenz
wiirde hier allgemein als Ausformung des Gegebenen im Hinblick auf még-
liches Anderssein meinen und Gegenstinde oder Problembereiche »im Hori-
zont moglicher Abwandlungen« beinhalten.” Das »Dritte Reich« sei als ein
totalitdrer und zugleich moderner Rassenstaat »in seinem Kern ausgesprochen
vorwirts gewandt und zukunftsgerichtet«'* gewesen, so liest man erstaunt. Ziel
sei »eine fortschrittliche, straft geordnete, nach rassisch-biologistischen Kriterien
selektierte Leistungsgesellschaft, abgesichert durch ein modernes, zentralisier-
tes, rationalisiertes und difterenziertes Sozial- und Gesundheitssystem« gewe-
sen.” Aber hier ist grofRe Vorsicht geboten. Die von Bavaj ins Spiel gebrachten
Begrifte der Moderne und des Fortschritts ' sind schillernd, verfihrerisch und
zugleich doch auch zu unscharf, als dass man sie fiir kurzschliissige Folgerungen
hinsichtlich der Rolle der NS-Diktatur wirklich fruchtbar machen kénnte. Im
Sinne von Adorno und Habermas handelt es hier allenfalls um eine entgrenzte,
instrumentelle Moderne, bei der ganz bewusst die Regeln der Menschlichkeit
und der moralischen Verfasstheit aufler Kraft gesetzt wurden, um bestimmte
Aspekte des wissenschaftlich-technischen Fortschritts in den Dienst eines sich
als modern empfindenden und mehr nach vélkischer Vervollkommnung denn
nach Modernitit strebenden Staates zu stellen, und zwar unter dem Einsatz
aller Machtmittel eines zutiefst inhumanen und kriminellen Systems.

Die vorliegende Darstellung gliedert sich in sechs Hauptabschnitte, deren
erster den ideengeschichtlichen und ideologischen Voraussetzungen der NS-
Medizin bis 1933 nachgeht. Hier kommen vor allem biopolitische Ideen und
erbbiologische Visionen seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert, aber auch der
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anschwellende T6tungsdiskurs im Sinne einer »Vernichtung lebensunwerten
Lebens« oder unter dem verschleiernden und deshalb irrefihrenden Begrift der
»Euthanasie« vor und nach dem Ersten Weltkrieg zur Sprache. Auch den die

Nachkriegszeit prigenden Elementen der Kriegserfahrung selbst wird beson-
ders im Hinblick auf das Hungererleben im Krieg und der Versehrtenpro-
blematik nachgegangen. Im zweiten Hauptabschnitt wird die verbrecherische

biopolitische Praxis, insbesondere der als »Euthanasie« verbrimte hunderttau-
sendfache Krankenmord unter den Vorzeichen der NS-Diktatur dargestellt,
wobei die Aspekte der radikalen negativen Eugenik ebenso verfolgt werden

wie die verfithrerischen Sozialleistungen eines um positive Eugenik bis hin zur
Menschenzichtung bemiithten Gewaltsystems. Auch Fragen des Korper- und

Menschenbildes im ideologischen Horizont der NS-Diktatur, Aspekten einer
Neuen Deutschen Heilkunde und denen einer unerbittlich auf Produktions-
steigerung und Kriegsdienstfihigkeit orientierten Gesundheitsfiihrung und

Leistungsmedizin wird hier nachgegangen werden. Neben genuin drztlichen

Aufgabenfeldern einer Medizin im Bann der Biodiktatur finden auch Aspekte

der Pflegegeschichte und der Hebammen-Geburtshilfe Berticksichtigung. Das

totalitire Gesamtbild des idealtypischen Arztvorbildes kommt schlieflich im

Zusammenhang mit der propagandistischen Aufarbeitung der Medizin im NS-
Spielfilm zur Sprache. Ein eigener Hauptabschnitt wird im Anschluss daran

der medizinischen Forschung gewidmet. Neben institutionengeschichtlichen

Aspekten kommen exemplarisch einige zentrale Forschungsfelder und ausfiihr-
lich der Komplex verbrecherischer Humanexperimente zur Sprache. Medizin

und Krieg sowie den Gesundheitsproblemen der unmittelbaren Nachkriegszeit

nach dem Zusammenbruch der Diktatur sind schlieflich die folgenden beiden

Hauptabschnitte gewidmet sein. Den Abschluss bildet eine zusammenfassende

Darstellung der NS-Medizin vor Gericht.



2 ldeen,ldeologien und
politische Orientierungen bis 1933

2.1 Biopolitische Ideen vor 1914: Malthusianismus,
Sozialdarwinismus, Eugenik, »Euthanasie«

Das 19. Jahrhundert lieferte mit seinen biopolitischen Ideen die Grundlagen
fir die verbrecherische Entgrenzung der biopolitischen Praxis besonders der
ersten Hailfte des 20. Jahrhunderts.' Die Industrialisierung, die Urbanisierung
mit der Bevolkerungsballung in den industriellen Metropolen Europas und
Nordamerikas, aber auch die Entstehung der biologischen Wissenschaften auf
naturwissenschaftlicher Grundlage warfen wihrend des 19. Jahrhunderts zuneh-
mend Fragen nach Zusammenhingen zwischen biologischen Phinomenen und
ihren Gesetzmifligkeiten und den neuen gesellschaftlichen Lebensbedingun-
gen auf.? Gibt es biopolitische Grenzen der gesellschaftlichen Entwicklung, des
biookonomischen Wachstums, woher kommt der Mensch, wohin entwickelt
er sich, welches sind die 6konomischen und biologischen Bedrohungen indi-
vidueller und gesellschaftlicher Existenz, wie ist der gesellschaftliche Wert des
Menschen zu definieren? Leitfragen wie diese bestimmten das Denken der
National6konomie, der Entwicklungs- und Vererbungslehre, der entstehen-
den Rassenhygiene, des »Euthanasie«-Denkens und fanden ihre Antworten in
Theorien wie der des Malthusianismus, des Lamarckismus, der Deszendenz-
theorie, ihrer Adaptation auf die Bedingungen des sozialen Lebens sowie der
Rassenlehre in gesellschaftspolitischer Perspektive.

2.1.1  Malthusianismus

Um die Wende zum 19. Jahrhundert fithrten die Industrialisierung, die Urbani-
sierung und die Wahrnehmung eines stirkeren Bevolkerungswachstums zu neuen
Theorien der Bevolkerungsentwicklung. Vor diesen Entwicklungen war man in
der absolutistischen Nationalokonomie generell davon ausgegangen, dass eine
wachsende Bevolkerung auch eine groflere wirtschaftliche Leistungsfihigkeit
eines Landes bedinge. Der britische Staatswirtschaftler und Sozialphilosoph
Thomas Robert Malthus widersprach dieser Ansicht 1798 in seinem Aufsatz An
essay on the principle of population (Versuch iiber die Bedingungen und die Folgen
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der Volksvermehrung, 1807; Versuch iiber das Bevolkerungs-Gesetz, 1879) vehement.
Er fiirchtete, dass die Bevolkerung stirker wachse als die Erndhrungswirtschaft,
die durch das »Gesetz vom abnehmenden Bodenertrag« gebremst werde. Mal-
thus begriindete damit nicht nur Armut, Hunger, Krankheit, sondern auch die

Entstehung stidtischer Elendsquartiere und die daraus sich ergebenden sozialen
Unruhen in den englischen Grofistddten seiner Zeit. Malthus folgend handele

es sich um einen quasi naturgesetzlichen Zyklus, in dessen Verlauf sich bei
exponentiellem Wachstum der Bevolkerung gegeniiber einem lediglich line-
aren Anstieg der Lebensmittelproduktion eine fortschreitende Verelendung
und Populationsreduktion der Bevolkerung durch Krankheit, Seuchen, Kriege,
aber auch durch Kindstétung, Mord, Empfiangnisverhiitung oder Homosexu-
alitit ergebe, bis wieder eine suffiziente Versorgungsgrofle erreicht sei. Danach

beginne der Zyklus von Neuem. Im Unterschied zu anderen Denkern seiner
Zeit glaubte Malthus nicht an die Probleml6sungstihigkeit der Marktwirtschaft.
Er pladierte zunichst fiir Heiratskontrollen, um das Bevolkerungswachstum in

den Griff zu bekommen, aber auch fiir Bildungsinvestitionen als Instrument
zur Senkung der Geburtenrate. Sein Zeitgenosse David Ricardo kritisierte

Malthus direkt und charakterisierte dessen Theorie als willkommene Formel,
die missliche Lage der pauperisierten Bevélkerung als gegeben und unabin-
derlich zu ertragen. Diese Kritik sollte spiter auch von Karl Marx und dessen

Parteigingern geteilt werden.

2.1.2 Lamarckismus

Neben dieser beherrschenden sozialokonomischen Theorie standen die Verer-
bungslehren der Biologen des frihen 19. Jahrhunderts, die zwar zunichst allein
auf die Tier- und Pflanzenwelt gerichtet waren, sich aber leicht auch auf die
Situation des Menschen anwenden lieflen. Fir das 19. Jahrhundert bedeutend
sind der Lamarckismus und der Darwinismus. So besagte die Auffassung des
franzésischen Botanikers und Zoologen Jean-Baptiste Chevalier de Lamarck,
dass Lebewesen ihren Nachkommen jene positiven und tiberlebensnotwendigen
Eigenschaften vererben, die sie lebenszeitlich neu erworben haben. Lamarcks
Theorie beruhte auf zwei »Beobachtungen, die von vielen Wissenschaftlern sei-
ner Zeit akzeptiert wurden: a) Dem Gebrauch und Nichtgebrauch von Organen:
Lebewesen verlieren Merkmale, die sie nicht benétigen, und entwickeln (infolge
der Stirkung des betreffenden Organs durch konstanten Gebrauch) Merkmale,
die sie benotigen; b) der Vererbung erworbener Eigenschaften: Lebewesen ver-
erben ihre durch Gebrauch erworbenen Eigenschaften an ihre Nachkommen
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(und dies auch in degenerativer Hinsicht). Als Beispiel dienten gern die Giraffe

und die Muskelentwicklung. Die Giraffe habe ihren Hals hiufig und besonders

lang gestreckt und diese Fahigkeit vererbt, weswegen ihre Nachkommen, die ein

dhnliches Verhalten zeigten, immer lingere Hilse bekommen hitten. Auf den

Menschen bezogen konne dies auch am Beispiel des Schmiedes verdeutlicht

werden. Ein Schmied stirkt die Kraft seiner Arme durch schwere Arbeit. Dies

svererbt« er an seine Sohne. Nach Lamarcks Theorie konnen sich individuell

erworbene Eigenschaften der Lebewesen auf ganze Gattungen in kiirzester
Generationenfolge vererben. Die Evolution werde auf diese Weise zielgerichtet

vorangetrieben. Dieser teleologische »Vervollkommnungstrieb« allerdings bil-
dete auch die wesentliche Schwachstelle seiner Theorie und lieferte den Haupt-
angriffspunkt fir spitere Kritiker. Wissenschaftshistorisch bleibt indes, dass

Lamarck dem Evolutionismus mit seiner Theorie zum Durchbruch verholfen

hat. Zwar lief} sich nicht verifizieren, dass lebenszeitlich erworbene Merkmale

vererbbar und damit konstitutiv fiir neue Lebensformen werden; es konnte

aber gezeigt werden, dass die Arten im Lauf der Erdgeschichte nicht konstant
waren, dass Form, Funktion und Umwelt ein innerer Zusammenhang verbindet.
Lamarcks brauchbare Ideen wurden von Charles R. Darwin und Ernst Haeckel

in den grundlegenden Arbeiten zur Evolutionstheorie weiterentwickelt. Beide

hoben in ihren eigenen Theorien die Bedeutung Lamarcks hervor.

2.1.3 Vom Darwinismus zum Sozialdarwinismus

Anders als Lamarck begriindete Charles R. Darwin seine Abstammungslehre
auf der Grundlage der Selektionstheorie: Ihre entscheidenden Voraussetzungen
sind zwar erstens — wie bei Malthus — eine Uberproduktion an Nachkommen
und zweitens — wie bei Lamarck — auch die Annahme der Verinderbarkeit bzw.
Verinderlichkeit (Variabilitit) der Merkmale aller Lebewesen, drittens jedoch
die Annahme eines permanenten Kampfes der besser angepassten gegen die
weniger angepassten Nachkommen ums Uberleben. Von den Nachkommen
einer biologischen Gruppe tiberleben in diesem Konkurrenzkampf (Szruggle
Jor life, »Kampf ums Dasein«) im statistischen Durchschnitt diejenigen am
ehesten, die ihrer Umwelt am besten angepasst sind (survival of the fittest, Aus-
lese/ Selektion). Unter Kampf in diesem Sinne ist — stirker als der tatsichliche
Kampf — das statistisch positive Nachkommenverhiltnis zu verstehen. Dieses
biologische Prinzip der Auslese (natural selection; biologische Zuchtwahl) ist fiir
Darwin der entscheidende Kausalfaktor der Evolution. Dieses Prinzip ist zudem —
bei Darwin noch sehr vorsichtig — auch auf die Entwicklungsgeschichte des
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Menschen anwendbar. Die theoriebegriindenden Hauptwerke: On the Origin of
Species by Means of Natural Selection (1859) und The Descent of Man (1871) erfreuten
sich in der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts grofiter Beliebtheit und wurden
(populir-) wissenschaftlich breit rezipiert.

Auf der Grundlage des biologischen Darwinismus entwickelte sich bereits
wenige Jahre nach dem Erscheinen des Darwinschen Schlisselwerkes On zhe
Origin of Species (1859) eine sozialwissenschaftliche Theorie, nach der Darwins
Lehre von der natiirlichen Auslese auf Gesellschaften tibertragen werden kann.
Es handelt sich hierbei politologisch um einen sogenannten Biologismus, um
die Ubertragung biologischer GesetzmifRigkeiten auf die Entwicklung und die
Existenzbedingungen von Gesellschaften. Staat und Gesellschaft werden im Bio-
logismus in Analogie zum Organismus gesetzt. Die deutlichste Ausprigung des
Biologismus war im 19. Jahrhundert der Sozialdarwinismus. Seine Grundthesen
lassen sich folgendermaflen zusammenfassen: Alle Menschen sind prinzipiell
ungleich; es kommt daher zum »Kampf ums Daseing, in dem die Tauglichsten
obsiegen. Diese Auffassung wurde international von Karl Marx und Friedrich
Engels frith aufgegriffen. Bereits 1860 duflerte sich Marx tiber Darwins Haupt-
werk in einem Brief an Engels: »Obgleich grob englisch entwickelt, ist dies das
Buch, das die naturhistorische Grundlage fiir unsere Ansicht enthilt«.” Marx
und Engels sind allerdings im Laufe ihrer weiteren Korrespondenz von dieser
biologistischen Theorie abgertickt. Nicht jede politische Rezeption des biolo-
gischen Darwinismus ist durch ihre Rezeption auch bereits sozialdarwinistisch.

2.1.4 Sozialdarwinismus und Rassenanthropologie

In Deutschland wurde der Sozialdarwinismus besonders durch den Arzt, Zoo-
logen und Philosophen Ernst Haeckel aufgegriffen und radikal propagiert.
Philosophisch verfocht Haeckel eine durch und durch fortschrittsoptimistische
monistische Naturphilosophie, unter der er eine Einheit von Materie und Geist
verstand und sich von ihr durch stetiges »Wachsthum der Natur-Erkenntnifi«
die letztendliche Losung aller »Weltritsel« erhoftte. Wie fundamental die durch
Haeckel geweckten Hoffnungen aufgefasst wurden, zeigt sich an der breiten
Popularitit, die er etwa anldsslich des internationalen Freidenker-Kongresses
1904 in Rom erfuhr, als die begeisterten Teilnehmer ihren charismatischen Vor-
denker zum »Gegenpapst« ausriefen, bevor sie am Denkmal Giordano Brunos*
auf dem Campo de’ Fiori einen Lorbeerkranz niederlegten. Die Grindung
des bereits in Rom vorgeschlagenen »Deutschen Monistenbundes« erfolgte
schliefflich am 11. Januar 1906 in Jena. Zu den ersten Mitgliedern gehérten so
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