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Viel hat sich geandert, seit Gerhard Baader und andere Medizinhistoriker
1980 auf dem Berliner Gesundheitstag eine kritische Bestandsaufnahme
der Bedeutung des Nationalsozialismus fiir die Medizin leisteten, und doch
hat sich sehr wenig gedndert. Gelang es dem historischen Panel einst, das
Thema endlich auf die medizinhistorische Agenda zu setzen und in zuneh-
mend oOffentlichkeitswirksamen Abnutzungsgefechten seine Thematisie-
rung auch gegen den Willen der organisierten Arzteschaft durchzusetzen,
ruft jene organisierte Arzteschaft heute selbst in regelmifligen Abstinden
zum Gedenken auf und pramiert die historische Aufarbeitung ihrer Rolle
im Nationalsozialismus mit dem Herbert-Lewin-Preis. Gleichzeitig offen-
barte sich bereits in der politisierten Atmosphére, welche den Gesundheits-
tag auszeichnete, eine geradezu unausweichlich erscheinende Beigabe zum
Projekt der Aufarbeitung die sich heute, unter génzlich anderen Vorzeichen,
ebenso nachvollziehen lasst: Dass ndmlich die medizinhistorische Aufarbei-
tung kein Selbstzweck zu sein, sondern ein Ziel zu erreichen hat. Inmitten
des alternativen Milieus von 1980 war dieser Zweck, gegenwértige medizi-
nische Entwicklungen in eine (keineswegs nur personelle) Kontinuitatslinie
mit dem Nationalsozialismus zu stellen und gleichzeitig alternative, durch
den Nationalsozialismus zerstorte Traditionslinien wiederaufleben zu lassen.
Dabei bezog sich das historische Panel eher auf gesundheitspolitische Ent-
wicklungen, wahrend das Publikum auf eine Rehabilitierung von ganzheit-
licher Medizin und Naturheilkunde abzielte, bis hin zur Gleichsetzung von
experimentellen Krebstherapien mit KZ-Experimenten. Was 1980 als eine
Aneignung der nationalsozialistischen Medizingeschichte gegen die Medi-
zin in Angriff genommen wurde, hat mittlerweile die Form einer solchen
Aneignung durch die Medizin angenommen, und zwar nicht allein in solch
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ritualisiert-zeremonieller Gestalt wie bei besagtem Herbert-Lewin-Preis
(Baader & Schultz 1980; Bundesirztekammer 2023).

Das eindrucksvollste und jiingste Beispiel hierfiir ist die ,Lancet Commis-
sion on Medicine and the Holocaust®“. Die Kommission wurde von The Lan-
cet, einem der wichtigsten medizinischen Journale weltweit, als ,a contri-
bution to protecting all the peoples of the world from atrocities impossible
to imagine® ins Leben gerufen und ihr 2023 veréffentlichter Report als ein
Beitrag angepriesen, die Verwandlung von Heilern in Mérder zu verhindern
(Horton 2020: 1619; The Lancet 2023). Der Report selbst unterschreibt diesen
existentiellen Zweck weniger in seiner historischen Analyse, als in seinen
medizinethischen und -didaktischen Ausfithrungen. Denn durch die Kon-
frontation mit der Medizin im Nationalsozialismus kénne ein transformative
Lernerfahrung als wegweisender Beitrag zu einer progressiven Transforma-
tion der Medizin gewahrleistet und somit der regressiven Transformation
von Heilern in Morder entgegengewirkt werden: ,[T]ransformative learn-
ing is the development of professional leadership attributes with the purpose
of producing ,enlightened change agents‘ (Czech et al. 2023: 1913). Hier
spiegelt sich wider, was als Aneignung der nationalsozialistischen Medizin-
geschichte durch die Medizin - entgegen ihrer vorherigen Aneignung gegen
die Medizin — charakterisiert werden kann: Aus der Geschichte folgt nicht
etwa ein Mangel, sondern geradezu ein Uberschuss an Selbstbewusstsein, die
Medizin nicht nur vor ihrer Regression in schlimmste, historisch verbiirgte
Zustande zu bewahren, sondern sie in ein Instrument des gesellschaftlichen
Fortschritts zu verwandeln.

Solch eine Perspektive muss konsternieren. Wer sich niher mit der Medi-
zingeschichte vor und wihrend des Nationalsozialismus beschaftigt hat, wird
im Zuge dessen auf unzihlige Arzte gestoflen sein, die sich zweifellos fiir
~Agenten des gesellschaftlichen Wandelns® und die Medizin fiir die Speer-
spitze einer umfassenden sozialen Transformation hielten; Arzte, die keiner-
lei Widerspruch verspiirten zwischen solch einem progressiven Selbstbild
und menschenverachtenden Ideen, Forderungen und Praktiken gegeniiber
alle jenen, die diesem Anspruch nicht gerecht werden konnten oder wollten.
Eine solche Perspektive ist allerdings gerade nicht das Resultat klassischer
Abwehr und Ausblendung der nationalsozialistischen Realitdten durch die
Medizin, sondern ihrer Anerkennung und Aneignung. Dieser Prozess ist in
den letzten Jahren insbesondere als Versuch vorangetrieben worden, Medi-
zinethik und -geschichte zu verkntipfen, dessen Anfange bis in die 1980er
Jahre zuriickreichen.

Die Art und Weise, wie Ethik und Geschichte produktiv aufeinander zu
beziehen seien, wurden paradigmatisch von dem US-amerikanischen Bio-
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ethiker Arthur L. Caplan vorexerziert: Dieser organisierte 1989 eine Konfe-
renz tiber , The Meaning of the Holocaust for Bioethics“ und unterstellte sie
der fiir ihn zentralen Frage: ,If the Holocaust could be defended on ethical
grounds, then what use is bioethics?“ (Caplan 1992: vi). In der Tat hat die For-
schung zeigen konnen, dass nationalsozialistische Medizinverbrechen mit
ethischen Argumenten verteidigt worden sind, und zwar sowohl bereits in
den spiten 1930er und frithen 1940er Jahren, als auch ex post im Niirnberger
Arzteprozess (Bruns 2009). Fiir Caplan war die nationalsozialistischen Medi-
zingeschichte eine existentielle Bedrohung fiir die noch junge Disziplin der
Medizin- und Bioethik: Weil diese sich mit ethischen Konflikten beschaftigte,
welche einerseits enorme gesellschaftliche Sprengkrafte in sich bargen, ande-
rerseits dezidierte historische Assoziationen hervorriefen, musste die Bio-
ethik den historischen Assoziationsspeicher einhegen, um das soziale Eska-
lationspotential entschiarfen zu kénnen. Das betraf insbesondere Fragen des
Lebensanfangs und des Lebensendes. Aus diesem Grund formulierte Caplan
nicht nur eine unumwundene Anerkennung der Verantwortung der Medizin
fur die nationalsozialistischen Medizinverbrechen. Er subsumierte gleichsam
den Holocaust unter diese Verantwortung. Deswegen widmete er sich auch
der Bedeutung des Holocaust fiir die Ethik, und nicht etwa der Bedeutung
der Ethik angesichts des Holocaust. Der Geschichte kam hier eine spezifi-
sche Rechtfertigungsfunktion fiir die Medizin- und Bioethik aus der Beschaf-
tigung mit Verbrechen und Schuld zu. Die Geschichte zeige auf, so liele sich
Caplans Perspektive zusammenfassen, dass die Medizin ihrer Verwandlung
in ein Mordinstrument nichts entgegenzusetzen, dass sie diese Verwandlung
sogar ethisch legitimiert habe. Deswegen bediirfe es einer geschichtsbewuss-
ten Bioethik, welche jene Prinzipien etabliere, die die Medizin nicht aus sich
selbst heraus schaffen oder bewahren kénne. Dass es diese Perspektive mit
den historischen Realitdten und der Geschichtsschreibung nicht allzu genau
nahm, lasst sich nicht nur aus Caplans Aneignung des Holocaust als bioethi-
schem Bezugspunkt ablesen. Vor allem aber schuf er damit einen rhetori-
schen wie methodischen Rahmen, in dem sich die medizin- und bioethische
Aneignung der nationalsozialistischen Medizingeschichte bis heute bewegt.

Ein paradigmatisches Beispiel fiir diese bioethische Aneignung der Medi-
zingeschichte im Nationalsozialismus ist ein Themenheft des US-amerikani-
schen AMA Journal of Ethics iber ,Legacies of the Holocaust in Health Care®
aus dem Jahr 2021. Hier ist der Versuch, Geschichte in bioethische Praxis zu
iibersetzen, besonders frappierend: So schlussfolgert einer der Herausgeber
des Themenbhefts, der Bioethiker Matthew Wynia — spiter einer der Autoren

1 Vgl hierzu Schiitz (2021); Schiitz & Braswell (2023).
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des Lancet Reports — aus einer konstruierten ethischen Fallbesprechung: ,As
the Holocaust reminds us, blind obedience to state authority is not a health
professional value. (Wynia 2021: E9). Solch eine Aussage steht nicht nur
im Widerspruch zu Jahrzehnten historischer Forschung iiber die national-
sozialistischen (Medizin-)Verbrechen die immer wieder herausgearbeitet hat,
dass Arzte und andere Titer in der Regel nicht aus Befehlsnotstand, sondern
aus Uberzeugung handelten; sie steht iiberdies im Widerspruch zu Wynias
eigenen Worten in der Einfithrung zu besagten Themenheft, dass ,doctors in
Germany were not, by and large, victims of the Nazi regime, nor were they
merely complicit or even collaborators — they were leaders.” (Chelouche &
Wynia 2021: E4)

Es geht hier nicht um historische Spitzfindigkeit, sondern um einen
Wesenszug der gegenwartigen Aneignung der Geschichte durch die Medi-
zin, insbesondere die Medizinethik und -didaktik: sie bezweckt nicht his-
torische Aufklarung oder Aufarbeitung, sondern die Steigerung des Anse-
hens der Medizin.? Darin unterscheidet sich die medizinische Aneignung der
nationalsozialistischen Geschichte nicht von der urspriinglichen medizini-
schen Abwehr dieser Geschichte, und darin liegt eine gleichermaflen neue
wie alte Herausforderung fiir die Medizingeschichte.

Eine andere und tatsichlich neue Herausforderung erlebt die Medizin-
geschichte angesichts des wachsenden zeitlichen Abstands zu den natio-
nalsozialistischen Medizinverbrechen. Inzwischen liegt bereits der Berliner
Gesundheitstag sehr viel langer zuriick als 1980 der Holocaust. Stetig und
unweigerlich schreitet die Historisierung des Nationalsozialismus voran, so
sehr dies auch von Vertretern der Generation Aufarbeitung als gefahrliche
Normalisierung problematisiert, ja sogar entschieden abgelehnt wurde. Von
Opfern wie Tétern leben heute nur noch sehr wenige; eine miindliche, von
Grof3- oder Urgrofieltern iiberlieferte Zeitzeugenschaft gibt es nur noch in
Ausnahmefillen. Die Frage, ob Opa ein Nazi war, stellt sich den Anfang des
21. Jahrhunderts geborenen Studierenden nicht mehr, und der Hintersinn des
Buchtitels ,,Opa war kein Nazi“ (Welzer 2002) wird nicht mehr ohne weite-
res verstanden. Oral History zum Nationalsozialismus findet nicht mehr ,in
Prasenz® statt, sondern nur noch ,digital® - und nichts ist heute bekannt-
lich normaler als das (Biirger & Loffler 2024). Zugleich beeindruckt die Men-
ge und thematische Breite der einst aufgezeichneten und im Internet ver-
fugbaren Zeitzeugeninterviews. Fir diese geschichtsdidaktische Ressource
gilt: sie ist nicht per se schlechter, sondern schlicht anders als ein ,analoger®
Besuch des judischen Hitlerjungen Sally Perel (1925-2023) in einer deutschen

2 Vgl. auch Raz, Freedman und Roelcke (2022).
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Schulklasse oder der Auftritt der nach 1933 vertriebenen jiidischen Arzte
Konrad Hirsch (1898-1988) und Georg Lowenstein (1890-1998) auf dem
Berliner Gesundheitstag 1980. Wer glaubt (und es darauf anlegt), dass sich
Betroffenheit im Publikum nur bei einer Live-Veranstaltung einstellt, der sei
an die Wirkung der 1979 in der Bundesrepublik ausgestrahlten Fernsehserie
JHolocaust® erinnert, die eine breite Betroffenheit unter den Zuschauern
ausloste und nicht zuletzt den Begriff ,Holocaust® nach Deutschland brachte.

Schliefilich ist noch ein weiterer herausfordernder Wandel zu nennen, der
(nicht nur) die Medizingeschichte betrifft. Wahrend mit den letzten Zeitzeu-
gen das kommunikative Gedachtnis allmahlich schwindet, wachst zugleich
die Zahl derjenigen in Deutschland lebenden Menschen, die aufgrund eines
Migrationshintergrunds einen anderen Bezug zu Nationalsozialismus und
Holocaust haben. Mit ihnen sind die Fragen nach Abwehr, Anerkennung
und Aneignung der deutschen Geschichte noch einmal auf eine neue und
spezielle Weise zu denken und zu verhandeln. Kulturelle Pragungen und
nationale Erinnerungen der jeweiligen Herkunftslander fithren mitunter zu
Sichtweisen und Wertungen, die iiberraschend und bereichernd, aber auch
irritierend oder verstorend sein konnen, man denke nur an Antisemitismus
oder Homophobie islamischer Spielart. Um auch diese Menschen mitzuneh-
men und sie in die aktive Gestaltung der deutschen Erinnerungskultur ein-
zubinden, braucht es in jedem Fall neue geschichtsdidaktische Konzepte
(Ozdemir 2014). Diese werden sich nicht mehr auf die Ublichkeiten der erin-
nerungspolitischen Diskurse der 1980er und 1990er Jahre stiitzen konnen,
sondern miissen die heutigen Realititen einer diversifizierten Einwande-
rungsgesellschaft anerkennen und berticksichtigen. In der medizinhistori-
schen Lehre sind solche Ansitze bisher nur schwach erkennbar.
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