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1. Methodische Vorbemerkungen

1.1 Die Bedeutung von Geschichte als Argument in der medizinischen Ethikdebatte

Gehorte die Medizingeschichte noch bis Anfang des 19. Jahrhunderts zu den Grundlagenfachern
der medizinischen Wissenschaft, so geriet se am Ende des 19. Jahrhunderts im Zuge eines

aufkommenden naturwissenschaftlichen Selbstverstandnisses in den Hintergrund.

Der Medizinhistoriker Richard Toellner schreibt: ,,Die Medizin brauchte das von Autoritéten
Uberlieferte, in Jahrhunderten angehaufte, erprobte und systematisierte Wissen der Geschichte
nicht mehr, sie setzte jetzt auf das durch Beobachtung und Experiment gewonnene, intersubjektiv
Uberprifbare Wissen der Wissenschaft. Geschichte und Ethik wurden margindisiert. Die
Medizingeschichte sei somit zu einem Tell der allgemeinen Geschichtswissenschaft geworden
mit dem Selbstverstandnis einer ,notwendigeln], zur Naturwissenschaft hinfihrende[n]

Fortschrittsgeschichte.“*

Im ausklingenden 20. und beginnenden 21. Jahrhundert erleben Geschichte und Ethik jedoch eine
Renaissance: Neue Forschungserkenntnisse, beispielsweise die Entschlisselung des
menschlichen Genoms, und die rasante Entwicklung neuartiger humangenetischer Technologien
werfen moralische Fragestellungen auf, die in radikaler Art und Weise samtliche Lebensbereiche
des Menschen betreffen. Toellner weist darauf hin, dal3 die ,gesteigerte Verfigungsmacht der
Medizin Uber das menschliche Leben* nun daran erinnere, dal’ die Medizin nicht primér eine
Erkenntnis- sondern eine Handlungswissenschaft sei und sich somit ethischen Grundsétzen
verpflichte, die durch historische Traditionen vermittelt werden. Noch im 18. Jahrhundert bezog
man sich auf die Fundamente und Charakteristika der aten akademischen Medizin. Doch
Toellner betont auch: ,Historia kann nicht mehr, wie noch die Aufklérung sie verstand, in

pragmati sch- nitzlicher Weise vitae et medicinae magistra sein und Ethik nicht mehr die Lehre

1 Toellner 1997: 3



von den fur ale und far immer geltenden Normen sittlich gerechtfertigten Handelns.* Ein
scheinbar ,,unwandelbares Ethos* sei immer einer sich wandelnden Geschichte unterworfen; dies
zeige das ,niederschmetternde Versagen des arztlichen Gewissens' zur Zeit des

National sozialismus besonders deutlich. ?

Es wéare aso zu fragen: ,Wie stehen Medizingeschichte und medizinische Ethik zueinander?
Konnen ethische Normen aufgrund ihrer historischen Tradition gerechtfertigt werden?* Gerade
die &ztliche Standesethik beruft sich immer wieder auf Wertvorstellungen und moralische
Grundsétze, die sich Uber Jahrhunderte hinweg in mehr oder minder variierter Form Uberliefert
haben. Das bekannteste Beispiel hierfir ist der Hippokratische Eid.

Auch der Medizinhistoriker Urban Wiesing hat sich diesem Problem gestellt. Er untersucht drei
Thesen, die Geschichte systematisch mit Ethik verbinden und in der medizinethischen Debatte
immer wieder als Belege bestimmiter ethischer Auffassungen dienen.

These 1: , Die Menschheit entwickelt sich mit der Zeit sowohl in den Wissenschaften als auch in

der Moral kontinuierlich vom Niederen zum Hoheren.”
These 2: , Es gibt zeitlose, genauer gesagt zeitlos gultige moralische Normen in der Medizin.”

These 3: , Es gdlten in der uns bekannten Zeit in der Medizin stets bestimmte Normen, die auch in

der Zukunft giiltig sind.“3

Der ersten These, so Wiesing, liege der Glaube an einen linearen Erkenntnisfortschritt sowohl in
der medizinischen Wissenschaft wie in der Ethik zugrunde, der jedoch bei genauerer Betrachtung
gar nicht existiere. Wiesing zitiert Sloterdijk: ,,Prozef3 und Progref3 bilden aufeinander nur einen
trigerischen Reim, auf den man postmodern nicht mehr viel gibt. Es geht zwar weiter voran, aber
nicht hinauf. (...) Wer spéter lebt, weil3 es auch nicht besser — mit diesem Fazit endet das
historische Experiment, das die Wahrheit zwingen wollte, sich im Laufe der Zeit immer mehr
herauszustellen. Was sich im Laufe des Experiments wirklich herausgestellt hat, ist gerade dies,

daR das spétere Wissen nicht mit Sicherheit das bessere ist.“*

2

Ebd.: 4
% Wiesing 1995: 130, 132, 133; vgl.: von Engelhardt 1979, 1987
4 Sloterdijk 1988, zitiert nach Wiesing 1995: 131



Es sei nahezu absurd, so Wiesing, in der Medizin von einem kontinuierlichen moralischen
Fortschritt sprechen zu wollen: Niemand wiirde beispiel sweise den Hippokratischen Eid aufgrund
seines Alters als Irrtum, die 1991 zuletzt revidierte Helsinki-Deklaration aufgrund ihrer Jugend
dagegen as angemessen bezeichnen. Die These 1 sa somit nicht haltbar -, ,die historische
Herkunft einer Norm sowie deren Verhdtnis zum vermeintlichen Geschichtsablauf sagen nichts

tber deren Guiltigkeit aus.“®

Auch die Thesen 2 und 3 mufdten aus methodischen Griinden abgelehnt werden: Ein Betrachter
vergangener Zeiten kdnne kaum etwas zeitlos Guiltiges erkennen. Allerdings sei es gerade das
»Nachfragen®, das angesichts der neuen Herausforderungen in der medizinethischen Debatte eine
notwendige Tugend darstelle.® Wiesing verweist auf die von Birnbacher beschriebenen Aufgaben

einer medizinischen Ethik, namlich: Analyse, Kritik, Konstruktion, Moralpragmatik.’

Besonders die zentrale Aufgabe der Ethik, die Konstruktion moralischer Normen, lasse sich ohne
Einbeziehung historischer Erkenntnisse kaum bewdltigen. Einzelne, in der Vergangenheit
entwickelte Antworten auf bestimmte Fragen konnten sich auch in der Gegenwart as moralisch
akzeptabel erweisen, wenn man im Sinne einer Prinzipienethik versuche, eine Moralpragmatik zu
entwerfen. Eine solche Prinzipienethik erspare sich bewuld ene Letztbegrindung von
moralischen Normen, statt dessen biete sie konsensfahige mittlere Prinzipen an: autonomy
(Achtung vor der Autonomie des Patienten), beneficience (Zutrdglichkeit), nonmaleficience
(Nicht-Schéadlichkeit), justice (Gerechtigkeit). Eine solche Vorgehensweise begrifit Wiesing, da
dch die Medizin as praktische Wissenschaft in einem ambivalenten Verhdltnis zur
Letztbegrindung moralischer Normen befinde. So konne man bel der Anayse
moral pragmatischer Fragen auf die exemplarische Klugheit der Vergangenheit zurtickgreifen und
prifen, welche pragmatischen Regelungen sich historisch betrachtet als angemessen erwiesen
haben.

Der wissenschaftstheoretische Ansatz von Wiesing, Medizingeschichte und Ethik in eine
fruchtbare Beziehung zu setzen, ist von der Forschung der letzten Jahre (u.a. Schmuhl, Hick,
Roelcke) vertieft und prézisiert worden. Die Exzesse der nationalsozialistischen , Euthanasie®,

der Zwangssterilisationen sowie der Humanexperimente in  Konzentrationslagern und

> Wiesing 1995: 132
® Ebd.: 132



psychischen Anstalten dréngt sie im Sinne von Mitscherlich zu der Frage: ,Wie konnte es
geschehen, dal3 Angehdrige einer Gesellschaft, die sich selbst als fuhrende ‘Kulturnation’
verstand, den Respekt vor der Wirde gerade der schwachen und wehrlosen Menschen verloren
und diese zum Objekt medizinischer Forschung und 6konomischen Kalkils machten - bis hin zur
systematischen Vernichtung dieser Menschen?® Hier gilt es zu untersuchen, ob die oben
genannten Exzesse historisch betrachtet als ein isoliertes Einzelphanomen zu bewerten sind -
insofern, als die medizinische Wissenscheft und die therapeutische Praxis des ,, Dritten Reiches'
von Seiten der Politik lediglich instrumentalisiert wurden. Diesbeziliglich drangt sich den Autoren
die Frage auf, ob es nicht denkbar sei, dal3 es ,,in den Traditionen medizinischen Denkens und
Handelns vidleicht Aspekte und insbesondere auch Wertsetzungen gibt, die weit Uber die

Zeitgrenzen von 1933 und 1945 hinausreichen.“®

Wenn dem so wére, hétte die
Medizingeschichte konkret nachzuforschen, ,unter welchen historischen Bedingungen solche
latent destriktiven Potentiale der Medizin manifest geworden sind*'® und wie diese in neuer
Form wieder in unsere Gegenwart einfliessen konnten. Diese Forschungsrichtung stellt also an
Wiesing die Frage, ob es angesichts der neuen geistesgeschichtlichen Paradigmen seit der
Aufklarung im 18. Jahrhundert genlige, auf die ,exemplarische Klugheit der Vergangenheit*
zurtckzugreifen, zumal das ,Exemplarische” sich laut eigener Definition nur auf losgeldste
Einzelfélle bezieht. Wichtiger wére es, in einer Analyse der historischen Entwicklung transparent
zu machen, welche Wertsetzungen zu Beginn des 20. Jahrhunderts vorlagen und von den
Nationalsozialisten Ubernommen wurden, wie die Stichhaltigkeit ihrer weltanschaulichen

Pramissen zu beurteilen ist und welche Folgen bestimmte Wertpraferenzen aus sich entlassen.

Zu diskutieren bleibt diesbeziiglich auch die These, ob der sogenannte Prinzipalismus, wie er
zuletzt beispielsweise von Beauchamp und Childress entwickelt worden ist, eine tragfdhige

Moralpragmatik im Sinne Wiesings bereit stellen kann.

BeflUrworter dieser oben genannten Forschungsrichtung sind wie Toellner der Ansicht, dal3 es
zwar kaum moglich ist, Letztbegrindungen ethischen Handelns aus einem Ruickblick auf die

Medizinhistorie zu destillieren, es aber wohl moglich sei, sich im Sinne Todllners auf die

"Vgl.: Birnbacher 1993

8 Roelcke 2000a: 193; vgl.: Mitscherlich 1945
° Ebd.: 193

19 Epd.: 193



Geschichte zu besinnen. Ein nachfragender Ruickblick, der durch den oben aufgezeichneten
Fragenkatalog gescharft sei, konne hilfreich sein fir die Diskussion gegenwartiger
medizinethischer Probleme. Eine historische Analyse dieser Art liefere keine konkreten
Handlungsanweisungen fir zeitgentssische Problemfelder. Sie zeige aber den Teilnehmern der
gegenwartigen Ethik-Diskussion, zu welchen Geféhrdungen bestimmte Wertpréferenzen in der
Vergangenheit gefiihrt haben und wie sie, unterschwellig immer noch virulent, auch unter

veranderten Rahmenbedingungen ihre , latent destruktiven Potentiale® neu entlassen kénnen. *

11 Beauchamp, Childress 2002; Paul Schotmans hat seine Bedenken hierzu in einem Beitrag zu dem 17. Sinclair-

Haus Gespréch vorgetragen (vgl.: Schotmans 2002)
12.y/gl.: Roelcke 2000a; sowie Roelcke 2000b
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1.2 Schwerpunkte und Zielsetzung der Untersuchung

In den aktuellen Debatten zur Ethik in Medizin und Biowissenschaften wird sehr haufig auf die
Vergangenheit und insbesondere auf die Medizin des Nationalsozialismus verwiesen. Die
vorliegende Untersuchung hat sich zum Ziel gesetzt, diese Bezugnahme auf die Medizin zur Zeit
des Nationalsozialismus fur die Ethikdebatte in den Jahren von ca. 1980 - 1994 zu analysieren.

Im Zentrum stehen dabel zwei Fragen:

1. Auf welche Weise, mit welcher Funktion wird die national sozialistische Vergangenheit in
der aktuellen Medizinethik verwendet?

2. Geschieht diese Bezugnahme auf die Geschichte in historisch informierter Weise, d.h.,
entsprechen die von den Autoren in der aktuellen Debatte aufgestellten Behauptungen
Uber die Medizin im Nationa sozialismus (und deren Vorgeschichte) dem aktuellen Stand

des historischen Wissens?

Mit Hilfe verschiedener wissenschaftlicher Fachzeitschriften aus dem angloamerikanischen sowie
deutschen Raum soll die in diesem Zetraum kontrovers gefuhrte Debatte um relevante
medizinethische Standpunkte néher beleuchtet und greifbar gemacht werden. Die Einschrankung
des oben genannten Zeitraums erfolgt aus pragmatischen Grinden, v.a. wegen der Fille des
Materials. Als Beginn des Untersuchungszeitraums erschien es sinnvoll, das Jahr 1980 zu
wéhlen, da um diese Zeit - exemplarisch sichtbar im Rahmenthema des Gesundheitstages in
Bremen - die offentliche Auseinandersetzung mit der Medizin im Nationalsozialismus in eine
neue, enorm intensivierte Phase eintrat.'® Das Ende des Untersuchungszeitraums impliziert nicht
das Ende der Bezugnahmen auf die Geschichte im aktuellen Medizinethik-Diskurs, verdeutlicht
aber doch eine Zasur in dieser Debatte, die durch die Verabschiedung der Bioethik-Konvention
des Europarates markiert wird.** Die der Konvention vorausgegangenen Dispute zeigen, wie sehr
Forschungsinteresse und Forschungsnotwendigkeit mit dem Selbstbestimmungsrecht und der
Personenwurde des Patienten kollidieren konnen. Kritische Stimmen weisen darauf hin, dal? eine
Regelung, die unter gewissen Rahmenbedingungen Forschung an nicht-einwilligungsfahigen
Personen erlaubt, mit dem Nurnberger Kodex bricht, der 1947 im Rahmen des Nurnberger

13vgl.: Baader 1999
14 syn.: , Menschenrechtsiibereinkommen zur Biomedizin des Europarates*; in: Wiesing 2000: 123-128



11

Arzteprozesses erstellt worden ist.® Ausgehend von der Erstversffentlichung der Bioethik-
Konvention und begleitet von den rasanten Entwicklungen im Bereich der Molekulargenetik und
Reproduktionstechnologie, kam es Mitte der 1990er Jahre zu einer neuen Phase des 6ffentlichen
Interesses und der intensiven Debatte biomedizinischer Ethik, die mit einer enormen Zunahme an
Publikationen einherging. Die vorliegende Untersuchung beschrankt sich auf die Zeit bis 1994,
um in diesem uberschaubaren Intervall die wichtigsten Formen der historischen Bezugnahme, die
Art der Argumente, und die historische Informiertheit der medizinethischen Autoren zu
anaysieren. Alle diese Variablen hdngen zudem eng mit &uf¥eren Anldssen zusammen, etwa den
Auftritten des Philosophen Peter Singer in Deutschland, so dal3 hier bereits ein komplexes
Untersuchungsfeld vorzufinden ist. Die Ausweitung des medizinethischen Diskurses Ende der
1990er Jahre wirde eine weitere Untersuchung notwendig machen, die allerdings in die
Gegenwart hineinfihren und damit eine wichtige Voraussetzung historischer Arbeit, ndmlich die
Moglichkeit der Distanzierung, in Frage stellen wiirde.

Angesichts der Fille einzelner Themen muldte eine inhaltliche Beschrankung vorgenommen
werden. Innerhalb des genannten Zeitraumes wurden daher drei wesentliche Themenfelder der
Medizinethik ausgewahlt, die bisin die Gegenwart hineinreichen:

- die Debatte um Euthanasie, Sterbehilfe und die Lebenswert-Diskussion
- das &rztliche Ethos und sein Bezug zu der Rolle der Arzte im , Dritten Reich*
- der Fall Peter Singer

Bei der Bearbeitung dieser Themenfelder méchte ich nicht nur den jeweiligen Rationalitétsgehalt
einzelner Handlungsoptionen nachzei chnen, sondern dartiber hinaus divergierende Werthaltungen
und ihre impliziten Wertsetzungen bzw. Normen transparent machen, sowie vermeintliche
Sachzwange als Ergebnis vorausgegangener Entscheidungsprozesse und deren Prémissen
aufzeigen. Dabei scheint es hilfreich zu sein, die Beziige der Diskussionsbeitrége zur

nationalsozialistischen Vergangenheit zu verdeutlichen. So lag beispielsweise sowohl der

15 Der Nirnberger Kodex legt insgesamt 10 Grundsatze zum Schutze von Versuchspersonen bei der Teilnahme am
Humanversuch fest (vgl.: Wiesing 2000: 114-116; zur Geschichte des “informed consent” im Kontext des
Nurnberger Kodex vgl.: Weindling 2001b).
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Sterilisationspolitik as auch der ,Euthanasie” eine bestimmte Form von wissenschaftlicher
Rationalitdt und Effizienzdenken zugrunde, die auf Prinzipien der Biologie und Okonomie
aufbaute, - eine Rationalitét, die mit dem Untergang des ,, Dritten Reiches* nicht einfach von der
Bildflache verschwand.
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1.3 Quellen und Methoden

Im Folgenden sollen verschiedene wissenschaftliche Fachzeitschriften der Medizinethik aus dem
angloamerikanischen und deutschen Raum sowie das Deutsche Arzteblatt als Publikationsorgan
der deutschen Arzteschaft und damit als Spiegel des arztlichen Selbstverstandnisses auf
medizinethische Artikel und ihre argumentative Bezugnahme zum Nationalsozialismus
untersucht werden. Dabel beschranke ich mich wie bereits erwdhnt auf den Zeitraum von 1980
bis 1994.

1.3.1 Quellen

Die vorliegende Auswahl der Zeitschriften muss als exemplarisch aufgefasst werden; sie kann as
représentativer Querschnitt fur die Vielzahl medizinethischer Fachblétter gelten, erhebt jedoch
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Wiedergabe aler zu einem bestimmten Zeitpunkt
vorhandenen ethischen Positionen. Nachfolgend werden die einzelnen Zeitschriften benannt und

mit Bezug auf die im jeweiligen Editorial erklarten Zielsetzungen kurz charakterisiert.
Deutschsprachige Zeitschriften:

-Deutsches Arzteblatt [Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kaln]

-Arzt und Christ [ab 1993 Zeitschrift flr medizinische Ethik; Schwabenverlag AG, Ostfildern]
-Ethik in der Medizin [Springer-Verlag Berlin / Heidelberg]

Angloamerikanische Zeitschriften:

-Bioethics [Blackwell Publishers, Oxford / Boston]

-IME-Bulletin [ab 1989 Bulletin of Medical Ethics, Bioethics Publishers, UK ]

-Journal of medical ethics [BMJ Publishing Group, UK]

-Kennedy Institute of Ethics Journal [John Hopkins University Press, Washington DC., USA]

-Ethics and Medicine [Bioethics Press, USA]
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Das Deutsche Arzteblatt erscheint wochentlich. Ziel des Arzteblattes ist es, Ubersichten,
Originalarbeiten und Kurzberichte tber praktische und Forschungs-bezogene Themen aus dem
gesamten Gebiet der Medizin zu verdffentlichen. In seiner Funktion als Standesorgan der
deutschen Arzteschaft wurde dieses Fachblatt ausgewahlt, um zu untersuchen, inwieweit
medizinethische Themen der breiten &arztlichen Leserschaft zuganglich gemacht werden. Als
Spiegel des &rztlichen Selbstverstandisses gibt es zudem Aufschlul® Uber das Verhdtnis der

deutschen Arzteschaft zur eigenen Vergangenheit.

Die Zeitschrift Arzt und Christ wurde 1954 als Vierteljahresschrift fir medizinischethische
Grundsatzfragen gegrundet. 1993 wurde sie in Zeitschrift fur medizinische Ethik mit dem
Untertitel Wissenschaft - Kultur - Religion umbenannt. In @ner Mitteilung an ihre Leserschaft
aulRert sich die Schriftleitung dazu folgendermal3en: ,[...] bleibt es auch kinftig das Zi€l, in die
immer komplexer werdende medizin-ethische Diskussion in besonderer Weise auch den Beitrag
der christlichen Ethik einzubringen. [...] IThr kommt in der Suche nach tragfaéhigen Grundlagen
verantwortlichen Handelns [..] eine oft verdeckte, aber deswegen nicht gering zu
veranschlagende Bedeutung zu. Der Untertitel der Zeitung soll dies verdeutlichen.“ Angesichts
des kontinuierlichen Wandels &rztlichen Handelns und medizinischer Forschung kénne weder auf
»Wissenschaftliche Prézision“ noch auf ,, qualifizierte ethische Stellungnahme® verzichtet werden.
Sachinformationen und begrindete ethische Urtellsféhigkeit seien ,die Bedingung, sich
angemessen und mit Gewinn fir die Leserschaft der ganzen Breite medizinisch ethischer

Probleme zu stellen.“*®

Die seit 1989 ebenfalls vierteljahrlich erscheinende Zeitschrift Ethik in der Medizin [Organ der
Akademie fur Ethik in der Medizin] will durchVeréffentlichung wissenschaftlicher Arbeiten die
interdisziplindre Kommunikation stérken. Ein Hauptziel sai die ,Vermittlung von Ethik in der
Medizin in allen Anwendungsbreichen“.’ Angesichts des wachsenden Handlungsbedarfes in fast
dlen Bereichen der Medizin betrachtet sich die Zeitschrift as eine Informationsquelle for
Kliniker, niedergelassene Arzte und Vertreter medizinischer Berufe. Durch die Darstellung
unterschiedlicher Denkmodelle und Argumentationsweisen unter Einbeziehung von Medizin,

Philosophie, Theologie, Rechtswissenschaften sowie Natur- und Soziawissenschaften versuche

16 Zeitschrift fur med. Ethik 1993; 39, 1:2
17 Ethik in der Medizin 1993, Bd. 5, H.1
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man, die Wahrnehmung, Kléarung und Diskussion medizinethischer Probleme zu intensivieren

und dadurch auch das praktische Entscheidungsvermdgen im medizinischen Alltag zu stérken.

Das Fachblatt Bioethics (UK, USA) erscheint sechsmal im Jahr. Mitherausgeber dieser
Ethikzeitschrift sind u.a. die Bioethiker Helga Kuhse und Peter Singer, deren ethische Positionen
zu heftigen Kontroversen Anla? gegeben haben. Bioethics ist das offizielle Journal der
International Association of Bioethics (IAB). Ziel dieser Zeitschrift ist es - ‘to be truly
international, linking all those working in bioethics and related fields, facilitating mutual contact,

and encouraging the discussion of non-cultural aspectsin bioethics.' 12

Das IME-Bulletin (UK) wird 1985 als Zeitschrift des Ingtitute of Medical Ethics verdffentlicht; es
erscheint zehnmal im Jahr. 1989 I0ste sich die Zeitschrift jedoch vom Institut, um als
unabhangiges Fachblatt mit dem Titel Bulletin of Medical Ethics unter der weiterbestehenden
Leitung des ehemaligen Herausgebers Dr. Richard Nicholson in ihrer Arbeit fortzufahren.® 1990
wurde dieser Prozef? abgeschlossen (‘ The Bulletin is now an independent publication’ 2°); seitdem
wird die Zeitschrift von der Bioethics Publications Ltd. vertffentlicht. Die Zeitschrift befasst sich
mit der gesamten Bandbreite medizinethischer, insbesondere bioethischer Themen. Als
unabhangiges Forum will das Bulletin durch Vertffentlichung moéglichst vielfétiger
wissenschaftlicher Beitrége die medizinethische Debatte fordern. Dazu heifl¥ es im knapp
gehaltenen Impressum jeweils: ‘Its aim is to publish as much useful information as possible in the
field of hedlth care ethics. #*

Das Journal of medical ethics (UK) wurde 1975 as multidisziplindre Zeitschrift zur Foérderung
der Diskussion zeitgenossischer medizinethischer Probleme gegrindet. Das sechsmal jahrlich
erscheinende Fachblatt vertffentlicht Beitrége zu allen Themengebieten medizinischer Ethik. Im
Impressum heil3t es: ‘ The editorial board has as its aims the encouragement of a high academic
standard for this ever developing subject and the enhancement of professional and public
discussion.' 22 Das Journal arbeitet zusammen mit dem Institute of Medical Ethics, einer medizin
ethischen Forschungseinrichtung: ’ It was established as the Society for the Study of Medical

18 Bjoethics 2000 (February); Vol. 15, No 1

19v/gl.: Bull. Med. Eth. 1989 (September / October); 53

20 Epd.:1990 (June), 59

21 Epd.: 1990 (June), Impressum

22 Journal of medical ethics 2001(February); Vol. 27, No 1
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Ethics and is an independent, non-partisan organization for the dispassionate multidisclipinary
study of medico-moral issues raised by the practice of medicine [...] to promote high academic
standards for this ever developing subject.>® Das Institut leitet sich von einer 1963 an der
Londoner Universitét gegriindeten Studentenvereinigung ab, die sich mit aktuellen Themen der

Medizinethik auseinandersetzte und eine Vielzahl von Lesungen und Symposien organsierte.

Das Kennedy Institute of Medical Ethics Journal (USA) ist eine interdisziplindre Zeitschrift fur
die Mitglieder des 1971 gegrindeten Joseph and Rose Kennedy Institute of Ethics, einem
Forschungs- und Lehrinstitut fUr zeitgendssische politische Themen der Georgetown Universitét
in Washington DC. Das Journal erscheint alle zwei Monate. Die Herausgeber legen Wert auf
akademische Vidfdtigkeit: Ihr Ziel ist es, sowohl religidse, rechtliche, philosophische,
soziawissenschaftliche als auch medizinische Themen in die Ethikdebatte einzubringen: ‘It
publishes opinion and analysis dealing with social, ethical and public policy aspects of bioethics
and related areas of applied ethics. It presents various points of view and encourages open debate

on critical issues. %

Ethics and Medicine erscheint ebenfalls vierteljahrlich. Die Erstveroffentlichung wird 1985 durch
das Rutherford House ermdglicht, ein englischprotestantisches Forschungszentrum for
theologische Themen: ‘Rutherford House is a research centre whose theological position is
Protestant and conservative, but the Project is intended to draw together those with a common
concern for a distinctively christian approach to medical ethics > Ausdriickliches Ziel der
Herausgeber ist die Vermittlung christlich-ethischer Standpunkte: ‘1t seeks to develop a christian
mind on the complex and fundamental challenges posed to society by technological advance in
medical science.'?® Erscheint die erste Ausgabe 1985 noch mit dem Untertitel A Quarterly
Newsletter, so wird dieser bereits im 2. Heft ersetzt durch: A Christian Perspective.?’ Ab 1990
liess man: A Christian Perspective on Issues in Bioethics, 1991: An International Christian
Perspective on Bioethics und 2001 schliefdlich: An International Journal of Bioethics.?® Damit

einher gehen auch leichte Anderungen in der Formulierung der Zielsetzung: 1994 wird oben

23 Journal of medical ethics 1995 (February); Vol 21, No 1: 64

24 Kennedy Institute of Ethics Journal 2000 (December); Vol. 10, No 4
25 Ethics and Medicine 1988; 4:1

26 Epd.: 1985, 1:1

27 Epd.: 1985, 1:2

28 Epd.: 1990, 6:1; 1991, 7:2; 2001, 17:1



17

zZitierter Satz ergénzt durch - ‘It seeks to develop a chrsitian mind on the ... challenges... by the
break-up of the Hippocratic consensus.'?®. Und 2001 heif} es: ‘The mission of Ethics and
Medicine is to reassert the Hippocratic consensus in medicine as seen through the lens of the
Judeo-christian tradition, on the conviction that only a robust medical professionalism is able to

withstand the challenges of emerging biotechnologies and their clinical applications.

29 Epd.: 1994, 10:1
30 Epd.: 2001, 17:1
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1.3.2 Methode

Die ausgewahlten Artikel wurden mit den Methoden der Geschichtswissenschaft analysiert: Der
Textinhalt wurde rekonstruiert, der Rationalitdtsgehalt der Argumentation Uberpruft, sowie die
Plausibilitéat und Wirkung im jeweils konkreten historischen Kontext untersucht. Im Vordergrund
stehen die Deskription und Anayse ausgewdhlter thematischer Schwerpunkte in ihrer
argumentativen  Darstellung. Die Bewertung von ,Plausibilitdten  vorgefundener
Argumentationstypen kann, angesichts der Komplexitdt des Themas und dem derzeitigen

medi zinhistorischen Erkenntnisstand, nur vorlaufig erfolgen.

Um festzustellen, in welchem Make die Autoren auf die Medizin zur Zet des
National sozialismus eingehen, unterscheide ich im Folgenden zwischen konstitutiven, marginalen

und impliziten Formen der Bezugnahme.

Eine konstitutive Bezugnahme zeichnet sich durch die detaillierte Einbeziehung von historischen
Ereignissen oder Erkenntnissen zur Untermauerung der eigenen These aus. Der geschichtliche
Ruckblick ist demnach unverzichtbar, um die zentrale Botschaft zu begrinden. D.h.: Ohne den

Bezug auf die national sozialistische Geschichte funktioniert das ethische Argument nicht.

Ein marginales Argument illustriert eher eine Aussage oder Position ohne, wie es beispielsweise
eine konstitutive Bezugnahme tut, die argumentative Basis des Artikels darzustellen. Es wird
additiv gebraucht; die zentrale Botschaft ist nicht notwendigerweise auf eben dieses Argument

angewiesen.

Ein implizites Argument spielt ebenfalls auf die Geschichte - hier also auf die

national sozialistische Vergangenheit - an, ohne jedoch exakte Bezlige rational zu entfalten.
Implizite Argumente versuchen nicht selten, mit sprachlichen Parallelen und zweideutig
aufzufassenden Begrifflichkeiten, wie z.B. dem Begriff der ,Ballast-Existenzen®, den Leser zu
beeinflussen. Dabel setzen sie haufig auf indirekte Vergleiche zwischen ethischen Positionen,
Personen und Ereignissen der Gegenwart und denen der NS-Zeit. So bauen sie unterschwellige
Bilder auf, die sich der rationalen Kontrolle entziehen.
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2. Die Diskussion uber Sterbehilfe, Euthanasie und Lebenswert

2.1 Begriffsbestimmungen

Euthanasie (griech. ,, schoner Tod“) ist urspriinglich ein Begriff aus der Tradition der Stoa!. Nach
dieser Lehre hatte der Mensch, wenn sein Leben durch Krankheit oder Gebrechlichkeit des Alters

»lebensunwert” geworden war, das Recht auf den Freitod.

Die Diskussionen im 19. und 20. Jahrhundert verlangten eine scharfere Ausdifferenzierung dieses
weithin dehnbaren Begriffes®’. Man unterschied und unterscheidet im Hinblick auf den
betroffenen Patienten, die freiwillige, die nicht-freiwillige und die unfreiwillige Euthanasie.
»Freiwillig” meint, dald der Patient im Vollbesitz seiner geistigen Fahigkeiten zu sterben wiinscht;
er bittet um den eigenen Tod. Von der , nicht-freiwilligen” Euthanasie spricht man, wenn der
Betroffene nicht selbststandig in der Lage ist, diesen Wunsch auszusprechen, da er die
Komplexitdt seiner Situation nicht nachvollziehen und somit keine eigenstdndige Entscheidung
fallen kann. Vielfach zitiertes Beispiel hierfir ist die Problematik im Umgang mit
schwerstbehinderten Neugeborenen. Ein Akt ,unfreiwilliger* Euthanasie liegt vor, wenn der
Betroffene getdtet wird, obwohl er sich gegen den eigenen Tod entschieden hat oder hétte

entscheiden kdnnen, wenn er gefragt worden wére.

In Bezug auf den die Euthanasie Ausfihrenden unterscheidet man die Formen der aktiven,
passven und indirekten Euthanasie. ,Aktive Euthanasie geschieht [...] durch Handeln,

bei spielsweise durch das Verabreichen eines Giftes, passive Euthanasie durch Unterlassen,

31 Um 300 v. Chr. griindete Zenon d. J. die Stoa - ein in sich geschlossenes phil osophisches System, das auf dem
Ineinandergreifen von Logik, Physik und Ethik basierte und nach dem Lehrort ( S. poikile) in Athen benannt wurde.
Hoéchstes Ziel der Stoiker ist die individuelle Gliickseligkeit. Erstmals taucht hier der Begriff Pflicht in der
Philosophie auf. , Da Natur, Gott und Vernunft eins sind, muf3 der Mensch natur- und vernunftgeman leben [ ...]
Handlungen sind nicht nach ihrem Erfolg, sondern nach dem zugrunde liegenden Ziel zu bewerten.“ (Vgl.: Vogt
2003: 67 ff)

32 Zur Begriffsgeschichte vgl.: Schmuhl 1992: 25-28
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beispielsweise durch den Verzicht auf eine lebenserhaltende Behandlung. Von indirekter
Eutharese spricht man, wenn, z.B. im Rahmen einer Schmerztherapie [..], ein
lebensverkiirzendes Risiko fir den Patienten als unbeabsichtigte Nebenfolge in Kauf genommen
wird. Von der aktiven Euthanasie unterscheidet sich die indirekte also vor alem hinsichtlich der

Handlungsintention.“3*

In angloamerikanischen Diskussionen werden die Begriffe 'euthanasia und ’unworthy of life' im
Sinne eines terminus technicus gebraucht: sie lehnen sich an die griechische Bedeutung der
Euthanasie als den schonen und sanften Tod an, wenn sie ohne néhere Bestimmung durch ein

Attribut verwendet werden.

In Deutschland verband man schon seit den 20er und 30er Jahren mit der ,Euthanasie” die
negative Konnotation einer ,Vernichtung unwerten Lebens.®* Nach 1945 as die
nationalsozialistischen Vernichtungsaktionen publik geworden waren, setzte sich diese

Interpretation erst recht durch.

Im Folgenden verwende ich die Begriffe Euthanasie und Sterbehilfe synonym, und zwar im
angloamerikanischen Sinn. Ich setze das Wort in Anfihrungszeichen, wenn es auf die
Totungsaktionen des NS-Regimes, also auf die Vernichtung sogenannten ,lebensunwerten

Lebens' hinweisen soll.

33 Wiesing 2000: 196
34 \V/gl.: Frewer 2000
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2.2 Deskription des Diskurses im angloamerikanischen Raum

Zu Beginn der 80er Jahre ist im angloamerikanischen Raum bereits ein intensiver, 6ffentlich
gefuhrter Diskurs Uber Fragen der Euthanasie bzw. Sterbehilfe zu verzeichnen. Diesen Diskurs
werde ich zunéchst chronologisch geordnet beschreiben, bevor ich ihn im Kapitel 2.3

kommentiere.

1981 widmet sich das Journa of medical ethics der Debatte um ’'Extraordinary means and the

sanctity of life'*®. In ihr werden folgende Aspekte des Euthanasie- Problems diskutiert:

1. die sogenannte , Heiligkeit-des-Lebens Doktrin“, nach der jedes menschliche Leben einen

absoluten Wert besitzt und nicht durch Dritte beendet werden darf;

2. die ,acts-and-amissionDoktrin“, die zwischen aktivem Handeln und passivem Unterlassen
(hier im Sinne von Toten und Sterbenlassen) einen moralischen Unterschied erkennt und
deren Vertreter zwischen gewohnlichen und aufergewohnlichen Therapiemitteln  zur

L ebensbewahrung differenzieren.

Hinter beiden Tellproblemen steht die Frage, welche Rolle der Lebenswert in der heutigen
Medizin spielt und ob ein Modell der rationalen Lebensbewertung ethisch gerechtfertigt werden
kann. Schon im Editorial weist der Herausgeber auf die Brisanz der Thematik hin. Zwar wirden
die Rechtssprechung und auch die ROmisch-Katholische Kirche einen Unterschied zwischen
aktiver und passiver Euthanasie ohne weiteres anerkennen. Doch dieser Standpunkt lief}e sich

philosophisch nur sehr schwer begriinden.

1981 aulZern sich die Bioethikerin Helga Kuhse und der Theologe Gerard Hughes zu dem ersten
Aspekt, der Padiater John Lorber, der Padagoge John Harris und die Philosophin Anscombe zu
dem zweiten. In den darauf folgenden Jahren wird die Debatte durch Autoren wie Reichenbach,

Fairbairn, Marker, sowie Boddington und Podpadec weiter fortgefihrt.

Die Bioethikerin Helga Kuhse (Department of Philosophy, Monash University, Australien)
spricht zundchst als Vertreterin einer analytischen Ethik im Sinne des konsequentialistischen

%5 vg.: Editorial - ' Severely handicapped infants'. Journal of medical ethics 1981; 7: 115116
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Utilitarismus, der die Richtigkeit oder Falschheit von Handlungen nach dem Verhdltnis zwischen

ihren guten und schlechten Folgen bemift.

Kuhse zufolge missten die Beflrworter einer absoluten ,, Heiligkeit-des-L ebens Doktrin“ sowohl
aktive als auch passive Euthanasie ablehnen. Eine solche Haltung wirde jedoch gegen die
Interessen der Patienten verstolfen und in keinster Weise der gangigen Medizinpraxis
entsprechen, die z.B. eine passive Euthanasie von schwerstbehinderten Neugeborenen und
terminal Kranken fast taglich praktiziere.*® Den liberaleren Vertretern der , Heiligkeit-des-Lebens
Doktrin“ wirft Kuhse dagegen eine inkonsistente Haltung vor. Diese seien der Auffassung,
menschliches Leben misse nicht immer mit alen Mitteln aufrechterhalten werden, und wirden
sich dabei auf die Unterscheidung zwischen gewdhnlichen und auRRergewdhnlichen
Therapiemitteln berufen. Der Abbruch aufRergewdhnlicher Mittel konne aber nicht mit
absichtsvollem Téten gleichgesetzt werden. Eine solche Hatung werde von der judisch
christlichen Tradition unterstiitzt.>” Und auch die AMA (American Medical Association) lehne
zwar die absichtsvolle Beendigung menschlichen Lebens als eine der é&rztlichen Ethik
fundamental widersprecherde Handlung ab, mache jedoch den moglichen Abbruch
auRergewohnlicher medizinischer Mal3nahmen von der personlichen Entscheidung des Patienten
oder dessen Familie abhangig. ® Hier, so kritisiert Kuhse, stufe man medizinische Malinahmen je
nach Lage des Patienten als gewohnlich oder aufergewdhnlich ein und schaffe eine
Werteanarchie, die die Arzte zu willkurlichen statt rationalen Entscheidungen verleite: 'But if the
kind of life that could be prolonged by medical intervention is allowed to be relevant in the
decision as to whether or not a certain means will be employed, then we are implicitly moving

39 Da also auch viele Beflirworter einer

from a 'sanctity-of-life'ethic to a 'quality-of-life' ethic.
»Helligkeit-des-Lebens Doktrin“ langst implizit die Bewertung menschlichen Lebens in der
altaglichen Praxis tolerieren wurden, bendtige man nun dringend ein einheitliches System

rationaler Lebenswertkriterien.

Der Theologe Hughes zahlt sich zu den liberalen Vertretern der , Heiligkeit-des-L ebens Doktrin®.

Er rdumt ein, dal3 die Unterscheidung von gewdhnlichen und auf3ergewohnlichen Mitteln auch

36 Kuhse verweist diesbeziiglich auf Rachels 1979: 150; sowie Singer 1979: 149, 229

37\/gl.: Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith. Declaration on euthanasia 1980; sowie John Cardinal
Heenan 1974: 7

38 \/gl.: Steinbock 1980: 74

%9 Kuhse 1981a: 77, sowie dieselbe 1981b
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eine Bewertung menschlichen Lebens einschlief?e. Ein von Kuhse vorgeschlagenes Konzept
rationaler Lebenswertkriterien wirde jedoch ein geféhrliches KostenNutzen-Denken
unterstiitzen. Kuhses utilitaristische Ansicht, es mache ethisch betrachtet keinen Unterschied, ob
man eine lebensunterstiitzende Maschine abstelle oder dem Patienten eine todliche Spritze gebe,
sei reduktionistisch. Es bestehe sehr wohl ein moralischer Unterschied zwischen aktivem Toten
und dem Abbruch auf3ergewohnlicher Therapiemittel zur Lebensverlangerung. Der Begriff
»aulBergewohnliche Mittel“ beinhalte zumindest die Warnung, dal3 der Versuch, menschliches

L eben grundsétzlich zu bewahren, nur in ganz bestimmten Féllen abgebrochen werden dirfe.

Die Frage nach dem moralischen Unterschied zwischen Téten und Sterbenlassen, d.h. zwischen

aktiver und passiver Euthanasie, wird in den néchsten drei Abhandlungen des Journals erortert.

John Harris (Department of Education, University of Manchester) erdffnet die Debatte um das
zweite Teilproblem.”® Dabei bezieht er sich auf einen Aufsatz des Padiaters John Lorber
(Department of Pediatrics, University of Sheffield) aus dem Jahre 1975. Harris kritisiert die
Auffassung Lorbers, der eine aktive Totung schwerstbehinderter Kinder ablehnt, sich statt dessen
fir ein ‘selective treatment' im Sinne eines Sterbenlassens ausspricht.** Eine solche Nicht-
Therapie, so Harris, sei grausam und kédme einem qualvollen Dahinsiechen gleich. Dabe greift
Harris auf folgendes Zitat Lorbers zurtick: ‘It would be impossible to formulate legidation,
however human are the intentions, that could not be abused by the unscroupulous. There have
been plenty of examples in the past, especially in Hitler's Germany. Few just or compassionate
persons would wish to give such a dangerous legal power to any individual or group of people."*?
Lorber verwendet hier ein , slippery-dope-Argument®, ein Argument der schiefen Ebene (syn.
SE-Argument). Ein solches Argument lauft ,auf die These hinaus, dal3 die Zulassung oder
Billigung einer bestimmten Handlungsweise mit einer gewissen Zwangslaufigkeit eine Reithe von
Nachwirkungen auddsen wird, die schliefdlich zu einem Zustand flhren werden, der jeden
verniinftig Denkenden mit Schrecken erfiillen muRR.““® Nach Lorber fiihre - so referiert Harris- die
Einlassung auf eine aktive Euthanasie letztlich zu einem schreckenvollen Ende, das den

Zustanden der NS-Zeit 8hneln werde. Das SE-Argument wird in dieser Form zum Faschismus-

9 Harris 1981
41 L orber 1975
“2 Ehd.: 57-58
43 Siehe Vorwort von Glnter Patzig in: Guckes 1997
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Argument. Harris gibt jedoch folgendes zu bedenken: 1.) Lorber und seine &rztlichen Kollegen
wuirden diese gefahrliche Macht [die Entscheidung tber Leben und Tod eines Patienten] 1angst
besitzen und im medizinischen Alltag auch ausiben. 2.) Die NS-Anaogie versuche, den
Ubergang von der passiven zur aktiven Euthanasie als einen Ubergang von einer zivilisierten und
humanen Medizin hin zu den menschenverachtenden Praktiken der NS-Zeit darzustellen. Doch
das NS, Euthanasi€”-Programm habe nichts mit der heutigen Euthanasie-Debatte zu tun: '‘Under
the Nazis euthanasia was simply one way of exterminating those racially or politically beyond
moral consideration. And the Nazis were not short of other ways to achieve the same ends|[...]
The spectre of Nazism offers no analogy at al and so only fogs the issues'** Inwieweit der
Einwand von Harris berechtigt ist und ob er den Ergebnissen der modernen Forschung standhdlt,

wird diese Arbeit an spéterer Stelle kritisch untersuchen.

Lorber antwortet Harris mit einem in der gleichen Ausgabe des Journals verdffentlichten
Kommentar, geht jedoch nicht auf die Frage nach der Berechtigung der NS-Analogie ein. Statt
dessen weist er darauf hin, dald das Model des 'selective-non-treatment’ [des Sterbenlassens] im
medizinischen Alltag zur Zeit die einzige Mdglichkeit sei, derart ausweglose Situationen zu
meistern. Lorber spricht sich vehement gegen aktives Toten aus: 'Even if it were legal | should
certainly never do it. Nor can | conceive of any legidation which could draw up alist of criteria
as to who should be killed for the sake of mercy and who should carry out such an act."*® Lorber
setzt hier auf die zukinftige Entwicklung praventiver Methoden - 'then this painful phase[...] will

prove to be a very short one."*®

In einer zweiten Stellungnahme lehnt die Professorin Anscombe (Department of Philosophy,
University of Cambridge) sowohl aktive as auch passive Sterbehilfe strikt ab.*” Den Tod eines
Menschen zu intendieren, sei verabscheuungswiirdig, ganz gleich, ob man dieses Ziel durch
Handeln (act) oder Unterlassen (omission) erreiche. Dennoch, so Anscombe, bestehe ein
moralischer Unterschied zwischen Toéten und Sterbenlassen: 'It is possible that Dr. Lorber was

indeed aiming to kill by omission, and if so his action is only to be discriminated from ‘positive

4 Harris 1981: 118; bezogen auf die historische Forschung zeigt sich in dieser Argumentation die Unkenntnis des
Autors tiber das NS-,, Euthanasie* -Programm. Moralische Uberlegungen spielten damals sehr wohl eine Rolle
Svgl.: Schmuhl 1992)

° Lorber 1981: 121
“% Ebd.: 121/122
47 Anscombe 1981
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euthanasia by unclairity about his actions. Such unclairity is more difficult when positive action
is taken to kill. And | should judge that the contempt for human lives is therefore greater with

positive action.'*®

Anscombes Kommentar zu der von Harris angesprochenen NS-Anaogie falt aul3erst knapp aus:
'Harris is misinformed about the Nazis. Positive euthanasia began with a privilege which was
accorded to Aryans.'*® Damit verweist sie auf die MiRbrauchsgefahr einer Legalisierung von
Sterbehilfe, die sich - urspriinglich auf eine bestimmte Patientengruppe konzentrierend - im

negativen Sinne immer weiter ausbreiten kénne.

Bruce R. Reichenbach (Augsburg College, Minneapolis, Minnesota) widmet sich 1987 ebenfalls
der Frage, ob es eine moralische Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Euthanasie gibt.>°
Der Autor selbst vertritt einen konsequentialistischen Standpunkt und bewertet aktive und passive
Euthanasie als moralisch gleichwertig.

Reichenbach zufolge lassen sich die Begriffe der aktiven und passiven Sterbehilfe nicht einfach
unter die Kategorien Handeln und Nicht-Handeln bzw. Téten und Sterbenlassen subsumieren.
Anhand der Analyse vielféltiger Beispiele kommt Reichenbach zu dem Schlul, dal3 man eine
maogliche Unterscheidung héchstens im Sinne eines absichtsvollen Tétens auf der einen und dem
Verzicht auf die Anwendung aul3ergewohnlicher Mittel auf der anderen Selte treffen konne:
'Perhaps the most helpful way of distinguishing two kinds of euthanasia [...] is intentional killing
on the one hand and appropriate treatment for the dying or terminally ill on the other."®! Doch
auch dieser Unterscheidung steht Reichenbach skeptisch gegeniiber. Sie basiere letztendlich auf
der Annahme, dal3 absichtsvolles Toéten prinzipiell als falsch aufzufassen sei. Dabei, so
Reichenbach, kdnne absichtsvolles Téten sogar dem Schutz einer Gesellschaft im Sinne elner
Gegenwehr dienen: 'It is difficult not to side with those who would see Col. Stauffenberg's 1944
attempt to assassinate Hitler as morally justified, given the dimensions of Hitler's atrocities and

the degree to which the weaker members of the affected societies needed protection.'>?

48 Anscombe 1981; 123
4 Epd.: 123

50 Reichenbach 1987

1 Ephd.: 72

52 Epd.; 72
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Die These, dal3 es einen moralischen Unterschied mache, ob ein terminal Kranker durch aktives
Toten (beispielsweise durch eine todliche Spritze) oder an den natirlichen Folgen einer Krankheit
(bzw. durch Abbruch oder Nicht-Einsatz auf3ergewohnlicher Mittel) sterbe, sei nicht haltbar.
Befurworter dieser Haltung wirden die Vorstellung von einer Art ,,Naturrecht® pflegen: 'A case
regarding means, it seems, can be shown only if one accepts some version of the natural law
theory. Without this theory it is difficult to see that one can make a clear case that, all else being

equal, dying by natural meansis intrinsically good, whereas dying by unnatural is not.">

Ein Jahr spéter, 1988, auliert sich G. Fairbairn (Senior Lecturer in Education, North East Wales
Institute of Higher Education, Wrexham) zur Debatte um die Legaliserung der aktiven
Sterbehilfe fiir schwerstbehinderte Neugeborene.®* Mit Bezug auf die genannten Beitrage geht

Fairbairn auch auf das von Lorber formulierte Faschismus-Argument ein.

Fairbairn ist wie Harris der Auffassung, dal3 Lorber selbst an einem moglichen Dammbruch
mitarbeite, schliefdlich praktiziere er bereits passive Euthanasie: 'Either he [Lorber] is suggesting
that if there is adippery slope from active euthanasia to arepeat of the Nazi Holocaust then a bit
further up that same dope is passive euthanasia, or he is suggesting that if alowing active
euthanasia involves setting ot on such a sope then passive euthanasia is aready precariously
balanced on another such slope.®® Im Gegensatz zu Harris glaubt Fairbairn allerdings nicht daran,
dal? die Legalisierung der aktiven Euthanasie ein wirksames Kontrollmittel gegen eine mégliche
Dammbruchgefahr darstelle: It might even be argued that to make some benevolent infanticide
lega might make such practices more likely, and of course, it is the making more likely of such

practices that constitutes the slippery slope that Lorber fears.'®

Bezlglich Lorbers Nazi-Anaogie vermutet Fairbairn, dal3 sich die damaligen und heutigen
Euthanasievertreter in ihrer eigentlichen Motivation maoglicherweise gar nicht so stark
unterscheiden. Harris ignoriere die Tatsache, da3 heutige Euthanasiebeftrworter nicht
ausschliefdlich fur das Wohl des jeweiligen Patienten eintreten wirden, sondern haufig auch die

Interessen Dritter, wie z.B. der Familie, im Sinn hatten. Uberhaupt kénne Harris' Argumentation

°3 Ebd.: 73 (weitere Literatur zur Debatte tiber die aktive und passive Sterbehilfe: Rachels 1979; Beauchamp,
Perlin 1987; Ramsey 1970)

> Fairbairn 1988

*° Ebd.: 132

*% Ebd.: 132
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das von Lorber angefiihrte Faschismus-Argument nicht widerlegen. Dieses zeige lediglich: Wenn

man erst einmal dem Grundsatz zustimme, dal3 bestimmte Menschen leben, andere hingegen

besser sterben sollen, lasse sich dieses Prinzip auf immer mehr Menschen anwenden, die
potenziell zu tétende Gruppe kénne aso stetig ausgedehnt werden. Harris sei, so Fairbairn, der
Uberzeugung, daR bestimmte Menschen iiber das Lebensrecht anderer entscheiden diirften; ein
Gedanke, der auch dem NS-, Euthanasi€'-Programm zugrunde gelegen habe: 'Underlying the
Nazi euthanasia programme was the notion that some people could make the decision that others,
innocent of any crime, should die, and underlying Harris's suggestion is the notion that it should
be morally acceptable that some people should be able to decide that others, innocent of any

crime, should die."®’

Fairbairn untersucht diesbeziiglich auch den Standpunkt der Bioethiker Singer und Kuhse. Deren
Einstellung laute: Das NS-,, Euthanasie”-Programm habe darauf abgezielt, lebensunwertes Leben
zu beseitigen, das nach damaliger Uberzeugung die Gesundheit des Volkes und der germanischen
Rasse bedrohte. Ein solch ideologisch gendhrter Irrglaube sai heute jedoch nicht mehr zu
beflirchten: 'Since our society does not believe in any such entity (ie the 'Volk'), there is no real
prospect that allowing active euthanasia of severely handicapped newborn infants would lead to
Nazi-style atrocities.”® Fairbairn erwidert jedoch: Auch wenn der politische Nationalismus in der
heutigen multikulturellen Gesellschaft nur sehr schwach ausgeprégt sei, konne ein moglicher
Dammbruch alein schon aus 6konomischen oder &sthetischen Griinden erfolgen. ‘It does not
matter whether the dippery slope began for the Nazis with the idea of purifying the race or with
the idea of getting rid of the handicapped. It does not metter at what point the handicapped began
to be considered ‘lebensunwert'’; what matters is that they were killed as part of a programme of

active euthanasia because, being handicapped, they were considered ‘lebensunwert'.'>®

Aus all seinen Uberlegungen zieht Fairbairn folgendes Fazit: Kuhse, Singer und auch Harris sei
es nicht gelungen, Lorbers Furcht vor einem moglichen Dammbruch zu widerlegen. Und Lorbers
Furcht sei begriindet. Aber auch Harris habe recht, wenn er aktive und passive Euthanasie als

moralisch gleichwertig betrachte. Lorber habe, wenn vidleicht auch unbewuf3t, den von ihm

" Epd.: 133
%8 Kuhse, Singer 1985 / 1987
% Fairbairn 1988: 134
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gefurchteten Abhang bereits selbst betreten: ‘One could point out that his denial that he [Lorber]
is on the feared slope amounts to self-deception and that self-deception in itself makes the slope
al the more dippery since deceiving oneself about the nature of one's enterprise might increase
the likelihood that one will dlip.' Laut Fairbairn miisse man jedoch jenen Abhang betreten, um das
Leiden schwerstbehinderter Neugeborener nicht noch unnétig zu verlangern. Allerdings biete
eine Legalisierung der aktiven Euthanasie hier keinen ausreichenden Schutz gegen potenziellen
MiRbrauch: 'What is needed [...] is a way of ensuring that their deaths, whether actively or
passively brought about, do not occur for reasons that are morally wrong, The real problem is to

decide what might constitute such reasons for ending a life."®°

1990 halt Ruth Marker von der Anti-Euthanasia Task Force (USA) eine Rede vor dem House of
Commons (London), n der sie sich gegen die Idee des Living Will (vergleichbar mit dem in

Deutschland bestehenden Patiententestament) ausspricht.®*

Laut Marker zeige die Entwicklung in den USA deutlich, wohin eine Legitimation des Living
WIll fuhre: Die bisherige Praxis habe so ausgesehen, dal? man bei Patienten im terminalen
Stadium zwar die Therapie abbreche, ihnen aber weiterhin die notwendige Basi spflege zugestehe.
Heutige Euthanasieverfechter wirden nun in solchen Fallen unter Verweis auf den Living Will fir
einen moglichst raschen Tod im Sinne der Mitleidstétung pladieren. Marker erinnert
diesbezliglich an die Grindung britischer und amerikanischer Sterbehilfe-Vereinigungen in den
30er Jahren.®? Damals sei deren Forderung nach aktiver Sterbehilfe kaum durchsetzbar gewesen:
‘Neither organization progressed in the next decades, due, in large part, to the horror at the word

‘euthanasia so closely linked with German atrocities in the minds of the public.'®

Das dazugehdrige Editorial unterstiitzt den Standpunkt Markers und verweist ebenfalls auf den

Nationalsozialismus: ‘In Germany, as a recent correspondent told the Editor, the memory of

euthanasia under the Nazisis still too fresh for there to be such a development.®*

Laut Marker stelle der Living Will als ein legal anerkanntes Dokument die Ausgangsbasis fir

%0 Ebd.: 134

®1 Marker 1990

62 Marker erwahnt hier die Voluntary Euthanasia Society (GB) und die Euthanasia Society of America
(heute: Society of the Right to die)

®3 Ebd.: 21

64 Ebd.: 20 (der bzw. die Autoren des Editorials werden nicht genannt)



29

einen Milbrauch aktiver Euthanasie dar. Unter Berufung auf ein solches Papier kénne eine
spatere Therapie ohne weiteres abgebrochen werden. Der Begriff Therapie werde dabei so
weitreichend interpretiert, dal3 auch Basismedikamente und Pflege darunter subsumiert werden
koénnten - einschlieflich Insulin fir Diabetiker sowie Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr.®® Das
wahre Ziel der Euthanasieverfechter liege, so Marker, in der Legalisierung der aktiven Tétung.
Dies habe Helga Kuhse bereits 1984 auf einem Treffen der World Federation of the Right to Die
Societies gezeigt: 'If we can get people to accept the removal of all treatment and care [...] they
will see what a painful way this is to die, and then, in the patient's best interest, they will accept
the lethal injection.'®® Euthanasie - zumindest die active - muss nach Markers Auffassung jedoch
als Mord angesehen werden: 'Euthanasia has nothing to do with what is commonly called a 'right

to die’ It has everything to do with aright to kill "’

Mit dem Thema Lebensbewertung und Lebensgualitét setzen sich 1992 Paula Boddington
(Department of Philosophy, University Bristol) und Tessa Podpadec (Department of Psychology,
University of Exeter) auseinander.®® Ihrer Auffassung nach gehen Philosophen und Psychologen
mit zwei vollig verschiedenen Grundkonzepten an dieses Thema heran: Wéhrend die Psychologie
vor alem nach dem warum einer Lebensbewertung frage, interessiere sich die Philosophie
insbesondere fir das wie und versuche, menschliches Leben anhand von Qualitétskriterien
einzustufen. Als Beispiel fir letztere Philosophen nennen die Autorinnen die Bioethiker Helga
Kuhse und Peter Singer: '[They] argue that medical resources are more effectively used on those
who are judged to have higher expectation of benefitting from life, that is, those who are expected

to have a higher measure of quality of life.'®®

Waéhrend Kritiker der aktiven Euthanasie einen solchen Standpunkt als rationalistisch und
gefahrlich betrachten, berufen sich die BefUrworter auf das Handeln im Interesse und zum Wohle
schwerstleidender Menschen und lehnen demzufolge jegliche NS-Anaogien ab. Boddington und

Podpadec zitieren diesbezlglich Glover: 'The idea of deviding peopl€'s lives into ones that are

®5 hier bezieht sich Marker auf: Faith Conray 1990

% Zitiert nach: 5th Biennal Conference of the World Federation of Right to die Society (Nice, France) Sept. 20-23,
1984. From Ethics Panel: The Right to Choose Y our Death - Ethical Aspects of Euthanasia. Remarks by penal
member Helga Kuhse, Ph.D., lecturer in philosophy at Monash University and research fellow at the Center of
Human Bioethics in Melbourne, Australia, September 21, 1984.

67 Marker 1990: 21

68 Boddington, Podpadec 1992

% Ebd.: 202; vgl.: Kuhse, Singer 1985 / 1987: 143
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worth living and ones that are not is likely to seem both presumptuous and dangerous. As well as
seeming to indicate an arrogant willingness to pass godlike judgements on other peoplée's lives, it
may remind people of the Nazi policy of killing patients in mental hospitals. But there is really
nothing godlike in such a judgement. It is not a moral judgement we are making, if we think that
someone's life is too empty and unhappy as to be not worth living. It results from an attempt [...]

to see his life from his own point of view and to see what he gets out of it.'”®

Boddington und Podpadec kommentieren diese Aussage Glovers nicht, wehren sich in ihrem
Artikel aber prinzipiell gegen die Aufstellung von Lebenswertkriterien. Singer und Kuhse wiirden
beispielsweise Qualitatsfaktoren vorschlagen, die ene willkirliche Anenanderreihung
verschiedenster Zusténde und Begriffe verkorperten: 'They talk about being 'sufficiently free
from pain', having a life that is 'sufficiently worthwhile, a life 'that it will find satisfying', and
mention as factors detracting from a good quality of life low intelligence and physical handicaps
and problems such as incontinence, blindness, fits, and mobility problems. More worryingly,
there may be doubt about whether their ‘chatty’ sort of account of quality of lifeisredly giving a
sufficiently adequate picture to support their broad conclusions (which follow from claims such
as that someone with Down's syndrome has a reduced potential for a worthwhile life). Are we

perhaps following unexamined received wisdom here? "

Trotz ihrer Kritik pl&dieren die Autorinnen fur eine Zusammenarbeit: Aufgrund der praktischen
Arbeit mit Betroffenen besdlen Psychologen ein breites Spektrum unterschiedlichster
L ebenswertkriterien. Die Philosophie kénne diesbezlglich helfen, einzelne Erkenntnisse in ein
klar strukturiertes theoretisches Konzept einzubinden. Allerdings beharren die Autorinnen
weiterhin auf ihrer These vom immanenten Lebenswert: 'Psychology [...] has in this respect
divorced the life from the liver: the liver of the life has unconditioned value, the life itself may

need improvement.'’?

"% Glover 1977: 52-53
1 Boddington, Podpadec 1992 : 209-210; bezogen auf: Kuhse, Singer 1985/ 1987: 61; 189
72

Ebd.: 217
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2.3 Argumentationsstrategien der angloamerikanischen Autoren

Untersucht man die angloamerikanischen Beitrdge auf ihre historischen Bezlige zur NS
Vergangenheit, so fallt auf, dal3 Hinweise auf die ,Euthanasie” des ,Dritten Reiches’ nur
marginal auftauchen. Die Beitrage lassen sich eher den pragmatischen Traditionen der
angloamerikanischen Philosophie-Geschichte zuordnen, die sich seit Charles S. Peirce (1839 —
1914) im Gegensatz zu den europaischen Systemdenkern der Metaphysik auf utilitaristische
Problemfelder konzentrieren und Letztbegriindungen auch ethischer Grundsétze sowie historische
Beziige in den Hintergrund ihrer Uberlegungen stellen. Gefragt wird also im allgemeinen, welche
Folgen konkrete Sterbehilfe-Aktionen fur den Patienten haben, wie sie gerechtfertigt werden

konnen und wo ihre Grenzen liegen.

Diese Denkmuster eines konsequentialistischen Utilitarismus lassen sich zum Beispiel deutlich
bei Helga Kuhse aufweisen. [hr zentrales Motiv ist, schwerstleiddenden Menschen zu helfen.
Deshalb strebt sie an, die aktive Euthanasie zu legalisieren. Sie verweist darauf, dal3 in der Praxis
des medizinischen Handelns die aktive Euthanasie schon langst nicht mehr ausgeschlossen
werde, auch nicht von jenen Vertretern der sogenannten ,, Helligkeit-des-Lebens Doktrin“. Kuhse
fordert ein einheitliches System rationaler Lebenswertkriterien, um die behandelnden Arzte von

willkirlichen Entscheidungen abzuhalten.

Gegner eines Utilitarismus berufen sich jedoch Uberwiegend auf christliche Grundsétze, nach
denen das Leben eines Menschen als unantastbares Gut gilt, und lehnen die aktive zum Teil auch
die passive Euthanasie ab. Die Autoren Hughes, Lorber und Anscombe gehéren z.B. dieser
Richtung an.

Wie bereits ewdahnt, taucht eine medizinhistorische Bezugnahme auf die Zeit des
Nationalsozialismus in den Diskursen nur marginal auf. Sie spielt in der Gesamtargumentation
eines Textes eine nebensichliche Rolle. Der Autor konnte auf sie verzichten, ohne dal3 sein
Gedankenentwurf hierdurch empfindlich gestort wirde. Als Beispiel sei der Artikel von Marker
genannt: Marker spricht as Vertreterin der Anti- Euthanasia- Task-Force. lhrer Auffassung nach
mufl3 jegliche aktive Euthanasie als Mord betrachtet werden. Diesen Stardpunkt versucht die

Autorin durch die blofe Erwdhnung der nationalsozialistischen , Euthanasie-Verbrechen zu
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bekréftigen. Eine Analyse der historischen Entwicklung, eine ndhere Erlauterung oder

Begrundung fur die Berechtigung einer NS-Analogie erfolgt nicht.

Ahnlich wie Marker benutzt auch Anscombe Geschichte als marginalen Verweis, wenn sie
schreibt, die positive Euthanasie habe as Privileg fur ,Arier* begonnen. Ein solcher Satz ist in
seiner Knappheit missversténdlich. Anscombe versucht in ihrem Artikel Harris These, die
heutige Euthanasiedebatte habe mit den NS-, Euthanasie”-Verbrechen der Nazis nichts zu tun, zu
widerlegen. Dabei verweist sie auf den folgenden drohenden Dammbruch: Sterbehilfe im Sinne
von positiver Euthanasie und auf Wunsch Betroffener [damals die ,, Arier*] kénne sich langfristig
Im Sinne von negativer Euthanasie zu einer Ausmerze unerwinschter Mitmenschen ausweiten.
Fraglich bleibt jedoch, auf welche historischen Anfange sich die Autorin konkret bezieht. Begann
die ,Euthanasie’ als ,Privileg fur Arier* mit dem von Adolf Jost 1895 verfassten Buch ,Das
Recht auf den eigenen Tod? "2 Begann sie mit der Schrift Binding und Hoches tiber die Freigabe
der Vernichtung lebensunwerten Lebens’™ oder mit den Euthanasie-Gesetzesvorschlégen eines
Roland Gerkans’>? Steht der Begriff , Arier“ bei Anscombe fiir die nordische Rasse und bezieht
sich damit auf die im 19. Jahrhundert aufkommende Rassenideologie? Bereits in den Schriften
des Grafen Gobineaus steht dieser Begriff synonym fir die , erlauchte Menschenfamilie’ und
,auserlesene Rasse*’®. Oder wird ,Arier* hier eher im nationalsoziaistisch verengten
Blickwinkel des , Nicht-Juden* gewertet und fallt damit in die Zeit um 1930? Anscombe's
schlichte Behauptung kann ohne detailliertere Erkldrungen weder die These von Harris
entkréften, noch ihre eigene Position, die Legitimation der Sterbehilfe konne zu dem oben

beschriebenen Dammbruch fihren, untermauern.

Als weiteres Beispiel flr eine marginale Bezugnahme dient Reichenbach, der in seinem Artikel
die Berechtigung einer moralischen Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe in
Frage stellt. Man dirfe - so Reichenbach - die aktive, bewuf3t herbeigefiihrte T6tung nicht prima
facie verbieten. Als Bestdrkung seiner These zieht er den historischen Vergleich von
Stauffenbergs Attentat auf Hitler heran: Hier beruft sich der Autor jedoch auf ein Extrembeispiel
- die aktive Totung eines Diktators zwecks Rettung einer von ihm unterdriickten Gesellschaft.

’3 Jost 1895

4 Binding, Hoche 1920

"> Gerkan 1913/14

8 Graf Gobineau 1853-55; vgl. auch: Mann 1988, ders. 1993: 32
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Eine solche Argumentation wirkt wenig plausibel. Es hat den Anschein, dal3 Reichenbach den

historischen Verweis v.a. seiner rhetorischen Wirkung wegen benutzt.

In der Diskussion um mogliche Gefahrenpotentiale bei der Einfuhrung einer aktiven Euthanasie
spielt auch das Faschismus-Argument immer wieder eine Rolle. So beflrchtet Lorber
beispielsweise, dal’ getreu der Logik des , slippery-dope-Argumentes* die naheliegende Totung
schwerstbehinderter Neugeborener letztlich zu @hnlichen Zusténden fuhre, wie sie im ,, Dritten
Reich* vorgeherrscht haben. Eine solche Beflrchtung wird von den Befurwortern aktiver
Euthanasie zumeist dahingegen abgeschmettert, indem man sich auf die politisch motivierten
Beweggriinde des NS-,, Euthanasi e“- Programmes beruft. Dieses Programm habe ,,|ebensunwertes
Leben* beseitigen wollen, welches im Verdacht stand, die Gesundheit des Volkes und der
germanischen Rasse zu bedrohen. Ein solch ideologisch gendhrter Irrglaube sei heute angesichts
der multikulturell gepragten Gesellschaften westlicher Demokratien nicht mehr zu beftrchten.
Besonders Kuhse und Harris vertreten diese Auffassung. Allerdings ignorieren sie dabel die
historischen Entwicklungen um die frihe Euthanasiedebatte vor der Machtiibernahme der
Nationalsozialisten. Sie lehnen jegliche NS-Analogien ab mit der Begrindung, daf’3 die
nationalsozialistische ,Euthanasie® im Auftrag des Staates zur Auddschung politisch und
rassisch Unerwinschter benutzt und auf diesem Wege pervertiert worden sei. Eine solche
Aussage basiert jedoch auf mangelnden historischen Kenntnissen. Laut Kuhse bestehe eine
Wiederholungsgefahr schon deshalb nicht, da ein ideologisch gendhrter Irrglaube an das ,, Volk®
(d.h. im nationalsozialistischen Sinne die germanische Rasse) in unserer multikulturell gepragten
westlichen Welt keine Chance mehr habe. Heutige Euthanasieverfechter wirden ausschliefdlich
im Interesse der Patienten sprechen, ihnen gehe es um Leidensverminderung und nicht um
To6tung menschlichen Lebens. NS-Analogien wirden nur den Zweck verfolgen, jegliche
Diskussion um Sterbehilfe abzublocken. Auch Harris beruft sich auf die unterschiedliche
Motivation damaliger und heutiger Euthanasiebeftrworter und schliefdt sich diesbeziiglich der
Meinung Kuhses an. Harris zufolge versuche die NS-Analogie, den Ubergang von passiver zu

aktiver Euthanasie as einen Ubergang von einer zivilisierten und humanen Medizin hin zu den
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menschenverachtenden Praktiken der NS-Zeit darzustellen. Daftr gebe es jedoch keinerlei

Berechtigung, da man heute ausschliefdlich im Interesse der Betroffenen agiere.””

Die historische Forschung hat jedoch deutlich gezeigt, dal3 eine solch einseitige Sicht der
nationalsozialistischen Euthanasiebwegung falsch ist. Untersucht man das NS, Euthanasie’-
Programm und dessen Vorgeschichte genauer, wird deutlich, dal3 eugenisch-moralische
Uberlegungen sehr wohl eine Rolle gespielt haben und die Rassenideologie nicht alein der
Nahrboden national sozialistischer Totungsaktionen gewesen ist. Man interpretiert das historische
Geschehen falsch, wenn man meint, die nationalsozialistische , Euthanasie” sei ein ein- und
erstmaliges Ereignis gewesen, eine isolierte Episode, in der der Geist der Unmenschlichkeit
unerklérlich in die Medizin eingebrochen und diese das Opfer einer perversen Parte- und
Staatsdoktrin geworden sei. Schmuhl hat in seiner Monographie detailgetreu und umfassend
nachgewiesen, dal} die Tendenzen, die als Hauptmerkmale der Medizin im Nationalsozialismus
angesehen werden, sich schon lange vor dem Ausbruch des ,Dritten Reiches® abgezeichnet
haben, und zwar seit der zweiten Hafte des 19. Jahrhunderts. ,Die Akzeptanz der
rassenhygienischen Programmatik, die von den 1890er Jahren bis in die 1930er Jahre stetig
anstieg, stellte das Vehikel dar, mit dessen Hilfe der Gedanke der ‘Vernichtung lebensunwerten
Lebens Raum greifen konnte*’®. Diese Denkrichtung verstand sich als eine Wisserschaft mit
ausgefeilten Theorieansdtzen, Pramissen, Definitionen, Termini, Modellen, methodischen
Anleitungen zur Praxis und Forschungsprogrammen: ,, Wissenschaftlichkeit kann geradezu als
das formgebende und strukturbildende Moment der Rassenhygiene angesehen werden.“”®, wenn
auch - von einem heutigen Standpunkt aus betrachtet - ihre soziastatistischen und

anthropometrischen Methoden dil ettantisch erscheinen.

Demzufolge konnen sich auch in  ener multikulturellen Gesellschaft, die nicht
national sozialistisch gefarbt ist, Tendenzen eines naturalistischen Monismus ausbreiten. Und die
Uberzeugung von einer nicht zu hinterfragenden Wissenschaftlichkeit der Medizin kann

wiederum zu einer Legitimationsideologie und zu Zustéanden fuhren, die zwar nicht identisch sind

" Hier zeigt sich die Programmatik und Rhetorik heutiger Euthanasie-Befiirworter. Eine solche Rhetorik 4Rt sich
jedoch bereits bei den Akteuren der nationalsozialistischen ,, Euthanasie” nachweisen.

8 schmuhl 1992: 18; die rassenhygienische Programmatik kann hier im Sinne einer weltanschaulichen Bewegung
verstanden werden, die auf dem sel ektionistischen Sozialdarwinismus, d.h. auf einem naturalistischen Monismus
fulte.

" Ebd.: 70
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mit denen des,, Dritten Reiches*, aber in anderen Formen und auf anderen historischen Wegen zu
ahnlichenen Ergebnissen fuhren. Auch ein Utilitarismus, der sich pragmatisch versteht und das

Mitleid a's zentrales Handlungsmotiv anfuhrt, ist letztlich instrumentalisierbar.

Wie stark die Parallelen zu den Diskussionen der prénationalsozialistisch geftihrten
Euthanasiedebatte sind, zeigt sich, wenn man z.B. dem Mitleildsmotiv von Kuhse und Harris ein
Zitat Roland Gerkans aus dem Jahr 1913 gegenlberstellt. Gerkan schlégt einen selbstverfaldten
Gesetzesentwurf zur Sterbehilfe vor, in dem aktive Euthanasie straffrei bleiben soll.®° Er schreibt:
»Wir zerstoren im Namen der Wissenschaft den Jenseitsglauben, der den Elenden ihr monate-
und jahrelanges qualvolles Sterbelager ertraglich macht. [...] Was bieten wir ihnen als Ersatz?
Was antworten wir ihnen, wenn sie fragen: [..] warum verurteilt ihr uns zu so trostlosem,
zwecklosem, Uberfliissigem Leiden? Warum laRt ihr uns nicht schon heute sanft sterben?®!
Schmuhl kommentiert treffend: , Diese Sétze verdeutlichen nochmals eindringlich, dal3 es kein
Zufall war, wenn das Euthanasiepostulat auf dem Boden des naturalistischen Monismus Wurzeln
schlug. Mit der Negierung alles Transzendenten verlor jedes Leiden ohne Aussicht auf Genesung
seinen Sinn.“8? Dieser Gesetzesentwurf von Gerkan, der damals zunachst abgelehnt wurde, kann
as einer der ersten Schritte auf dem Wege zur Vernichtung des sogenannten |ebensunwerten
L ebens betrachtet werden. Dieser Hinweis sollte zur Vorsicht raten, wenn man das Mitleidsmotiv
zur Grundlage einer aktiven Euthanasie machen will, zumal wenn man glaubt, die Medizin kdnne
»wissenschaftliche” Legitimationskriterien dartiber aufstellen, wann ein Leben lebensunwert sai.
Sie wirde verkennen, dal3 alle scheinbaren Sachkriterien von einem Menschenbild abgeleitet
werden, das dem naturalistischen Monismus entstammt, der seinerseits wiederum auf

fragwirdigen Pramissen beruht.

All diese Zusammenhange bleiben auferhalb des Blickfeldes der angloamerikanischen Autoren,
mit Ausnahme Fairbairns. Diesem leuchten die vorgebrachten Argumente nicht ein, dal3 a) der
politische Nationalismus in unserer multikulturell strukturierten Gesellschaft nur schwach
ausgepragt sei, b) die Euthanasie jederzeit durch eine angemessene Rechtssprechung kanalisiert

werden kénne und c) die Motivation heutiger Euthanasiebeflrworter - im Gegensatz zum

80 \Wortlaut des Gesetzesentwurfes in Schmuhl 1992: 111 (Originalquelle: Gerkan 1913/14: 169- 173)

81 Gerkan zitiert n. Schmuhl 1992: 110; Originalquelle: Gerkan 1913/14: 170 ff. (Zitat Gerkans aus einem privaten
Brief, spater vertffentlicht in der Reihe Monistisches Jahrhundert)

82 Schmuhl 1992: 110f
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,Dritten Reich” - ganz auf der Sorge um das Wohl des jeweiligen Patienten basiere. Laut
Fairbairn kénne ein moglicher Dammbruch namlich auch aus anderen als rassistischen Griinden
erfolgen, zum Beispiel aus okonomischen oder &asthetischen. Damit nahert sich Fairbairn
ansatzweise dem Schmuhlschen Interpretationsmuster. Fir eine konstitutive Argumentation
fehlen alerdings ndhere Erklérungen zum historischen Kontext der pranational sozialistischen und
nationalsozialistischen Ara. Statt dessen geht Fairbairn in seinem Artikel hauptsichlich auf die
gegenwartige Euthanasie-Debatte und die Frage nach der Berechtigung einer moralischen
Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Euthanasie ein. Letztlich plédiert er fir die aktive
Sterbehilfe, um bestehendes Leid und das Dahinsiechen schwerstbehinderter Neugeborener
abzukirzen. Dabel spidle - hier vertritt Fairbairn ebenfalls einen konsequentialistischen
Standpunkt - die moralische Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Euthanasie keine
Rolle.
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2.4 Deskription des Diskurses in der Bundesrepublik

Auf dem Boden der Bundesrepublik fand in den ersten Nachkriegsahren seitens der Forschung
durchaus eine kritische Beschéftigung mit der NS-,Euthanasie® statt.®® So gab Alexander
Mitscherlich im Zusammenhang mit dem Nirnberger Arzteprozef3 1946/47 die Broschiire , Das
Diktat der Menschenverachtung“® heraus. Diese Schrift wurde im Nachhinein jedoch von der
deutschen Arzteschaft als Nestbeschmutzung angefeindet. Der AbschluRbericht von Alexander
Mitscherlich und Frank Mielke, die im Auftrag der Westdeutschen Arztekmmer als
Prozef¥beobachter nach Nirnberg gesandt worden waren, fand in der deutschen Offentlichkeit
daher nicht die ihm zustehende Aufmerksamkeit. Bis zum Beginn der sechziger Jahre lag die
historische Forschung zur nationalsozialistischen , Euthanasie® mehr oder weniger brach.
Apologetische Tendenzen prégten lange Zeit auch das Schrifttum aus dem kirchlichen Umfeld.
Die wegweisenden Anregungen, die Klaus Dorner 1967 in seinem Aufsatz ,, National sozialismus

und Lebensvernichtung*®®

gegeben hatte, wurden kaum aufgegriffen und weitergefihrt. Erst
Ende der siebziger Jahre kam diesbeziglich erneut Bewegung in die Forschung. ,Von
besonderem Gewicht war die Denkschrift der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Psychiatrie zum
vierzigsten Jahrestag des Beginns der Vernichtung ‘lebensunwerten Lebens' am 1.9.1979 zum
Thema ‘ Psychiatrie und der Holocaust“®® [..] , Kraftige Impulse gingen auch von dem parallél
zum 83. Deutschen Arztetag im Mai 1980 stattfindenden Berliner Gesundheitstag aus, der unter
dem Thema ‘Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte Vergangenheit - Ungebrochene
Tradition' stand.“®” In den anschlieRenden Jahren lassen sich eine Fiille von Verdffentlichungen
verzeichnen. Im Folgenden werden die Hauptlinien dieser 1980 in Deutschland einsetzenden

Diskussion rekonstruiert.

8 vgl. hierzu und zum Folgenden: Schmuhl 1992 :12-18

8 Mitscherlich, Mielke 1947; sowie Mitscherlich, Mielke 1960 / 1991
8 Dorner 1967; ders.1975; ders. 1980

8 Schmuhl 1992: 16

87 Epd: 17
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2.4.1 Der Diskussionsbeginn im Deutschen Arzteblatt

Der Gyndkologe Wolfgang Furch, Prasidiumsmitglied der Landesdrztekammer Hessen,
beschéftigt sich 1981 in Anlehnung an die von der DGHS (Deutsche Gesellschaft fir Humanes
Sterben) geforderte  gesetzliche Zulassung enes Ghadentods mit  der  laufenden
Euthanasi edebatte. ®®

Der 84. Deutsche Arztetag in Trier habe die aktive Sterbehilfe als aktive Tétung eines Menschen
abgelehnt und sich einstimmig gegen eine Legalisierung ausgesprochen. Auch Furch lehnt eine
aktive Sterbehilfe as unethisch ab und wundert sich Uber mangelnde Empérung seitens der
Offentlichkeit: ,Der Arzt als 'der gefahrlichste Mann im Staat', der auf dem Spritzentablett [...]
teils Leben teils Tod austeilt? [...] Sind die Menschen hier bereits wieder eingelullt von den
schénen Wieselworten wie 'keiner hat das Recht, einen anderen Menschen zu quélen’ (d.h. den
Gnadentod zu verweigern), ‘Gnadentod', 'Selbstbestimmung bis zur letzen Minute?®° Hier stellt
sich fur Furch schnell der Bezug zu ,,dem zwangsweisen Sterben vieler Menschen in den Jahren
1933-1945* her. Dieser Bezug, so Furch, sei vorerst nur ein sprachlicher; damals habe man von
,letzter arztlicher Hilfe* oder dem , sanften Tod" gesprochen. Heute solle die T6tung durch Arzte
zwar noch freiwillig erfolgen, doch: ,An der Tatsache, da der Arzt in beiden Féllen ein

Tétungsfunktionar wird, andert diese Formulierung nichts!“%°

Als geistige Wegbereiter der ,, Euthanasie€” nennt Furch u.a. Binding und Hoche, die bereitsin den
20er Jahren von ,leeren Menschenhilsen® und ,Ballastexistenzen® gesprochen und das
K ostenargument angefiihrt hatten. % Schon damals habe man die Auffassung vertreten, dal? sich
das Individuum dem Wohle der Gesellschaft unterordnen misse, und dal3 der Begriff Humanitét

bezogen auf den Umgang mit Geisteskranken und unheilbar Kranken neu zu definieren sai.

Im Anschluf3 an diesen historischen Rickblick erwadhnt Furch die Nobel preistrager James Watson
und Francis Crick, die sich nun fir die Euthanasie schwerstbehinderter Neugeborener einsetzen
wirden: ,Der erste fordert eine Dre-Tages-Frist, nach der erst ein neugeborenes Kind in die

menschliche Gemeinschaft aufgenommen werden darf [...] und Crick fordert, dal3 ein Baby erst

8 Furch 1981 (H 51)

8 Ebd.: 2447

% Ehd.: 2447/2448

%1 Binding, Hoche 1920
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a's menschliches Wesen anerkennt wird, wenn es einige genetische Tests durchlaufen hat. Diese
Aussagen liefern den geistigen Hintergrund fir die T6tung neugeborener, mif3gebildeter Kinder,

meist durch Verhungernlassen.“

Arzte als Erbringer aktiver Sterbehilfe, die T6tung von mifgebildeten Neugeborenen in England
und den USA, die Abtreibung auf Wunsch, die Beteiligung von Arzten an Folterungen, der
MiRbrauch psychiatrischer Patienten fir nichttherapeutische Experimente - all dies, so Furch,
verlange nach einer Rickbesnnung auf die Ara der ,Medizin ohne Menschlichkeit*
(Mitscherlich). Allerdings warnt der Autor vor dem Versuch, historische Kontinuitéten aufweisen
zu wollen: , Parallelen munden fur mich [...] allzu schnell in einer Versuchung, die Opfer des
Nationalsozialismus flr eine zu beweisende ‘neue Theorie' zu mif3brauchen. So etwa, wenn z.B.
eine durchgehende Linie 'Leistungsmedizin' oder gar eine ungebrochene Linie gleicher
Geisteshaltung von &rztlichen Funktionstrégern damals wie heute unterstellt wird. Damit wird
eine Linie der Betrachtungsweise der damaligen Zeit weitergezogen, die schon bei Mitscherlich
erkennbar wird, der in der NS-Zeit wie danach den Arz in der Gefahr sieht, zu einem reinen
'‘Spezialtechniker' zu werden und damit seiner Hippokratischen Arztfunktion verlustig zu

gehen.“%

Furch lehnt also die aktive Sterbehilfe ab; der Arzt habe die Pflicht zur Hilfe im oder beim
Sterben, durfe jedoch niemals aktive Hilfe zum Sterben leisten. Furch beruft sich auf das
»Naturrecht, das der allgemeinen Gesetzgebung letzte Grenzen aufweise und bezieht sich auf
den deutschen Rechtspositivismus: Schon zur Zeit der NS-Herrschaft hatten die Arzte moniert,
dal3 die ,Euthanasie® unheilbarer Geisteskranker nur auf dem Geheimbefehl Hitlers beruhe.
Daher habe man ein Gesetz zur Regelung der Euthanasie (,, Gesetz Uber die Gewahrung der
letzten arztlichen Hilfe bei unheilbar Kranken*) gefordert, um Mif3rauch zu verhindern. Die
Tatsache, dal3 unheilbare Geisteskranke dieser ,letzten Therapie® zugefihrt werden sollten, sei
damals bereits langst akzeptiert worden. Furch schreibt: , Ein Uberméchtiges Legalitétsdenken
wird hier sichtbar, so stark, dal3 es sich tber den Hippokratischen Eid und das Naturrecht Nr. 1
'Recht auf Leben' hinwegzusetzen vermochte.“** Im Marz 1947 habe die IV. Strafkammer des
Frankfurter Landgerichts im sogenannten Hadamarprozef3 festgestellt, dal3 dem Erlal? Hitlers zur

92 Furch 1981 (H 52/53): 2497/2498
% Ebd.: 2499
% Ebd.: 2499
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»Euthanasie’ eventuell formelle Gesetzeskraft zuzusprechen sei, da Hitler as damaliges
Staatsoberhaupt allumfassende Staatsgewalt verkorpert habe; gleichzeitig misse man jedoch

derart menschenverachtenden Gesetzen jegliche Rechtsverbindlichkeit absprechen.

Um den Gedanken des Naturrechts zu verstdrken, zitiert Furch aus ,Wissenschaft ohne
Menschlichkeit“, der Dokumentation von Alexander Mitscherlich und Fred Mielke zum
Nirnberger Arzteproze, in dem die Herausgeber schreiben: , Es gibt letzte Rechtssitze, die so
tief in der Natur verankert sind, dal3 sich ales, was as Recht und Gesetz, Mora und Sitte gelten
soll, im letzten nach diesem Naturrecht [...] auszurichten hat.[...] Einer dieser, in der Natur tief
und untrennbar verwurzelten letzten Rechtssétze ist der Satz von der Heiligkeit des menschlichen

Lebens.“%°

Furch selbst verwendet Parallelen, wenn er zuerst auf die Schrift Bindings und Hoches Uber ,,Die
Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens® eingeht, dann die Nobelpreistrager Watson
und Crick erwdhnt mit dem Hinweis, dal3 sich dhnliche Tendenzen auch in der heutigen Debatte
um Sterbehilfe erkennen lassen wirden. Watson und Crick, so Furch, wirden fur ene
»Vvernichtung geborenen, schwer mif3gebildeten Lebens® eintreten. lhre Aussagen ,liefern den

“% gprachlich werden

geistigen Hintergrund fur die T6tung neugeborener, mil3gebildeter Kinder.
Watson und Crick mit Binding und Hoche (und damit implizit auch mit den nachfolgenden NS
Verbrechen im Namen der ,, Euthanasi€”) auf eine Stufe gestellt. Furch weist darauf hin, dal3 sich
heutige Wissenschaftler bereits wieder fur eine Bewertung menschlichen Lebens durch Dritte

aussprechen.

Klaus Dropmann setzt sich in seinem Beitrag furr ein VVerbot aktiver Sterbehilfe ein.®” Ein solches
Verbot lasse sich auch ohne den Verweis auf christliche Grundsétze und Gebote rechtfertigen.
Laut Dropmann ziehe sich die Kirche aus der Lebensgestaltung einer zunehmend libera
eingestellten Gesellschaft mehr und mehr zurtick. Andererseits wurden jedoch auch &rztliche
Grundsitze exigtieren, die nicht religiosen Ursprungs seien, sordern der hellenistisch
humanistischen Tradition entstammten. Dazu gehtre das arztliche Tétungsverbot und das

Hippokratische 'nil nocere’ [das Gebot des Nichtschadens], das den Kranken in seiner

% Mitscherlich, Mielke 1949: 16
% Furch 1981 (H 52/53): 2497/2498
%" Dropmann 1986
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Angreifbarkeit und Verletzlichkeit schitze. Dem Arzt stelle sch hier die schwierige Aufgabe,
zwischen ,gelaufiger ldeologie und personlichen Interessen unverbriichliche Grundsitze zu
finden." Der arztliche Stand sei jedoch der ,Flagge der Humanitédt verpflichtet; das darf kein
Fahnchen sein, das nach dem Winde flattert und dessen Farbe sich verandert.“® Dropmann warnt
vor einer Relativierung tradierter @rztlicher Grundsétze: ,,Kann nicht jemand eine aggressive
Konzession mif3brauchen, wenn wir schwach sind oder gar verwirrt? In unser aller Bewufl3tsein

steht das Mahnmal des eugenischen Holocaust.“%°

Klaus Dorner blickt 1987 auf die Anfange der Euthanasie-Debatte in Deutschland zuriick. Er
wahlt fir seinen Artikel den provokanten Titel , Euthanasie gestern — Sterbehilfe heute? und
stellt die Frage, ob sich der aktuelle Ruf nach Liberalisierung der Sterbehilfe nicht in einer
»gefdhrlichen Kontinuitdt mit Euthanasie-Forderungen der letzten hundert Jahre befinde, von
denen Theorie und Praxis der nationalsozialistischen Euthansie nur die konsequenteste und
morderischste Spielart war.“1® Diese Frage ist fir Dorner eigentlich keine Frage, sondern
umrei3t seine Hauptthese von der ideengeschichtlichen Kontinuitét gelistesgeschichtlicher
Stromungen der Neuzeit und Gegenwart. Letztlich sei der naturalistische Monismus der geistige
Na&hrboden der prénational sozialistischen wie national sozialistischen Ideen und stehe auch hinter
der aktuellen Euthanasiedebatte. Sowohl damals wie heute begrinde man die Forderung nach
aktiver Sterbehilfe mit dem Recht auf Selbstbestimmung: ,Die historische Forschung hat
inzwischen die Aufmerksamkeit auf den friher gern verdréngten Umstand gerichtet, dal3 die
Forderung nach Euthanasie oder Sterbehilfe im 20. Jahrhundert vor allem der liberalen Forderung
nach mehr Selbstbestimmung, Emanzipation, Freiheit und Fortschritt entspringt, vermischt mit
einem geradezu religitsen Glauben an die Wissenschaft, an die Machbarkeit des Abschaffens

menschlichen Leidens.“1%!

Detailliert geht Dorner auf die frihe Euthanasiedebatte um die Jahrhundertwende und die
damaligen Publikationen zu diesem Thema ein. De ,Freheitskampf um liberale

Selbstbestimmung* und der damals aufkommende ,, Wissenschaftsglaube® sei es gewesen, der

% Dropmann 1986: 306
% Epd.: 306

100 Dgrner 1987
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schliefdich auch die christlichen Vertreter zur Anpassung an den Fortschritt verleitet habe. So
hétten sich die Kirchen Anfang des 20. Jahrhunderts zu Fursprechern  von
Sterilisationsprogrammen  und  Eugenik gemacht, um die Verbindung zu ihren
Gemeindemitgliedern im Zuge des aufkommenden Wissenschaftsglaubens nicht noch mehr zu
verlieren. Das kurz nach der Machtergreifung von den Nationalsozialisten verabschiedete
Erbgesundheitsgesetz sei daher kaum auf Widerstand gestol3en, obwohl sich gerade auf diesem
Gesetz , dle spateren lebensbedrohenden NS-Ideen und - Aktionen [...]“!%? aufgebaut hétten. An
den Beratungen zu einem Euthanasie-Gesetz, das man aus auf¥enpolitischen Griinden erst nach
dem Krieg verdffentlichen wollte, hétten auch fihrende Psychiater teilgenommen. Keiner habe
dabei an seinen Hippokratischen Eid gedacht; sie ale seien vielmehr dem Zeitgeist folgend jener
»liberalen Selbstbestimmungslogik des NS-Euthanasie-Gesetzes® erlegen. Nach 81 des geplanten
Gesetzes ,sollte jeder Burger das Recht haben, im Falle eines unheilbaren Leidens nach
wissenschaftlicher Uberprifung durch ein Arztegremium sich aktiv den Gnadentod oder die
Sterbehilfe durch einen Arzt geben zu lassen” und ,nach 82 sollte fur ale digenigen, die
aufgrund ihres Leidenszustandes nicht fir sich sprechen kénnen, der Staat garantieren, dal3 ihnen
dasselbe Recht auf die Gnade der Sterbehilfe eingeraumt wiirde.“*%3

Am Beispiel Bethels verdeutlicht Dorner, dal? sich Psychiater und Arzte erst ,ab 1940 [...] von
ihrem blinden und wahnhaften Wissenschaftsglauben gelost hétten, als sie das ,,unmittelbare
Mordansinnen ihrer 'Schutzbefohlenen' in Bethel wie in alen anderen Einrichtungen®
erkannten.® Denn zwischen 1941 und 1945 habe sich, so Dérner, ,der Schritt zur
Normaliserung des Totens® vollzogen, indem ,Euthanasie® durch Medikamente oder
Nahrungsentzug stattgefunden habe. Gleichwohl hétten bereits 1943 , die bekanntesten Psychiater
unter Federfihrung Carl Schneiders® eine weitere Schrift vorgelegt, ,in der die wesentlichen
Elemente unserer Psychiatriereform der 70er Jahre vorweggenommen sind - bel gleichzeitiger
selbstverstandlicher Euthanasie im Fale der wissenschaftlichen Feststellung  der
'Unheilbarkeit“. 1% Nach dem Krieg sei jedoch sowohl die Psychiatriereform as auch die

102 Epg.: 2284
103 Epg.: 2285
104 Epg.: 2284
105 Epg.: 2285
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Sterbehilfe verdrangt worden. Heute, so DoOrner, wirde man wieder das Thema Sterbehilfe

diskutieren, , as hétte es die Entwicklung von 1890 bis heute nicht gegeben.“1%®

Dorner verweist in seinem Artikel auf die untibersehbaren Parallelen zwischen der damaligen und
heutigen Euthanasiedebatte: ,,Neoliberal wird die altliberale Forderung nach Selbstbestimmung
[...] wieder zur Grundlage des Rechts auf das eigene Leben [..] und den eigenen Tod
modernisiert. Wieder gibt es keinen Gegenwert gegen den Grundwert der Selbstbestimmung.“1°”
Der Fall Hackethal habe bereits die Teilnehmer des 56. Deutschen Juristentags dahingehend
bestérkt, eine Tétung auf Verlangen als straffrei durchsetzen zu wollen. Wenn nun auch noch die
Medien ,den Sieg des Wertes der Selbstbestimmung® glorifizieren wirden, dann kdnne, so
Dorner, , eine soziale Erwartungshaltung in der Bevolkerung entstehen, wonach alle behinderten,
unhellbaren oder adten Menschen es fir ansténdig halten missen, sich [...] den Tod geben zu

lassen” - zumal man so ,, ungeahnte Méglichkeiten“ zur sozialen Kostenersparnis erziele. 1%

Dem Grundwert der Patientenautonomie (i.S.v. Selbstbestimmung und Recht auf den eigenen
Tod) stellt Dorner den Grundwert des Lebensschutzes als fundamentalen Gegenwert gegentiber.
Dabel beruft er sich auf tradierte Werte wie den Glauben an das Leben as Leihgabe bzw.

Geschenk Gottes.

Zwel Jahre spédter knipft Dorner in einem weiteren Artikel Uber den Anstaltsaltag in der
Psychiatrie wahrend des NS-Reiches an seine Kontinuitétsthese an.® Um die Jahrhundertwende
hétten die européischen ,, Eliten der Bildung und der Wirtschaft aller Fraktionen“ die Idee des
unterschiedlichen Nutzwertes menschlichen Lebens vertreten. ,Das verweist auf einen historisch
noch weiter zurtickliegenden konzentrischen Kreis: mit der Industrialisierung entstand um 1800
herum die 'Soziale Frage', aso die Frage: 'Was sollen wir mit denen machen, die industriell
unbrauchbar sind; [...] und wieviel Geld sollen wir fiir sie ausgeben?“''° Dérner zufolge ist es die
»Entkopplung der Wissenschaft und Wirtschaft sowohl vom religibsen as auch vom
philosophischen Menschenbild“ gewesen, die solcherlei Kosten-NutzenDenken ermdglichte.

Dorners Fazit: ., In dieser abendléndisch abgesicherten Denktradition stehen wir noch heute und

106 Ehg.: 2285
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108 Ehd.: 2286 (zum Fall Hackethal siehe auch Kap. 2.4.2 dieser Arbeit)
109 Dyrner 1989a
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standen um so mehr unsere psychiatrischen Vorganger der NS-Zeit. In derselben Denktradition
standen aber auch die Nationalsozialisten selbst. Deshalb kann man ihre Kernabsicht auch so
beschreiben, dal3 sie die Endlésung der Sozialen Frage wollten. Und dies in dem Sinne, dal3 sie
der Welt beweisen wollten, dal? eine Gesellschaft, die nur ein einziges Mal den Mut aufwendet,
sich ricksichtdos von alem sozialen Ballast zu befreien, wirtschaftlich, militarisch und

wissenschaftlich unschlagbar sei.“*

2.4.2 Reaktionen und Fortfiihrung

In der Zwischenzeit hat Kottow 1988 die Problematik der Euthanasiedebatte in der BRD kritisch
dargestelt, und zwar in der Zeitschrift Bioethics. Kottows Artikel wirft die Frage auf, warum die
Legalisierung aktiver Sterbehilfe in Deutschland immer noch tabuisiert werde. Grund hierfir sai -
so der Autor - der Mangel einer 6ffentlich gefiihrten Euthanasiedebatte. Die fehlende Diskussion
habe dazu gefuhrt, dal3 der Begriff ,Euthanasie® von vornherein mit den NS-Mordaktionen
gleichgesetzt und der Verweis auf die national sozialistische Vergangenheit als Standardargument
gegen jegliche Euthanasievorschldge verwendet werde: 'Historical guilt gave physiciars little
more than a sort of parole status requiring a maximum of stringency in order to slide morally up
and away from the abominable past.'*? Der Umgang mit der eigenen Vergangenheit miisse fast
schon als schizophren bezeichnet werden: Zum einen habe man de NS-Zeit als historischen
Unfall moglichst schnell vergessen wollen; zum anderen dstatuiere man an ihr ein

unvergleichliches Exempel des Schreckens.

Kottow nennt drel Hauptgrinde, warum die Entwicklung der Medizinethik in Deutschland nur
schleppend vorarschreite: 1.) Eine Vielzahl von Medizinern, die damals an den NS-Verbrechen
aktiv tellgenommen oder sie zumindest akzeptiert hétten, sei heute immer noch in leitender
arztlicher Position tétig. 2.) Ein von jeher stark autoritdr geprégtes deutsches Akademik ertum
habe Schuldvorwirfe und Eigenkritik erst gar nicht zugelassen. 3.) Der nach Kriegsende

11 Epd.: 538
112 K ottow 1988: 61
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wiederhergestellte deutsche Rechtspositivismus sperre sich gegen jede Art von gesetzlichen

Innovationsvorschlagen.

Auf der anderen Seite meint Kottow feststellen 21 mussen, dafd die Mehrheit der deutschen
Bevolkerung einer Liberaliserung der Sterbehilfe positiv gegenlberstehe. Aber trotz der
Einfihrung von Patiententestamenten und trotz Umfrageergebnissen, nach denen tber 50% der
deutschen Bevolkerung die passive Sterbehilfe beflrworte, wehrten sich die deutsche
Rechtsprechung und der medizinische Stand immer noch gegen eine Starkung der
Patientenautonomie. Kottow meint deshalb, dafd3 trotz des deutschen Paternalismus und
Rechtspositivismus eine offentliche Diskussion unumganglich sei. Doch zugleich ist er
angesichts der deutschen ,Sonderrolle” der Auffassung, 'that extreme political and socia
situations like Nazism generate understandably rigid and restrictive social responses.'!®
Moralische Schlu®folgerungen aus der Vergangenheitsbewdltigung dirften jedoch nicht auf
Kosten Betroffener gehen. Kottows Blick in die Zukunft fallt diesbezliglich pessismistisch aus:
'In the foreseeable future and possibly for a long time to come, pro-euthanasia arguments will be
nipped in the bud by pointing an accusatory and perhaps overzealous finger at association with
the not too distant past.'***

Zum besseren Verstdndnis der Situation in den achziger Jahren vollzient Kottow einen
historischen Ruckblick auf die Euthanasieproblematik unter dem Aspekt der Legalisierung. Er
zeichnet die Anfange der Euthanasiedebatte in Deutschland um die Jahrhundertwende nach. Die
eigentlichen Wurzeln des deutschen Rassismus l&gen in Frankreich: Graf de Gobineau habe den
modernen Rassismus gepragt und in den ceutschen Intellektuellen treue Anhanger gefunden.**®
Aus dem rassistischen Denken, angereichert durch diverse Interpretationen der Darwinschen
Evolutionstheorie, habe sich spédter der Sozialdarwinismus herausgebildet, der bereits die
Selektion von wertvollem und unwertvollem Leben propagiert und den Begriff , Euthanasie® as
Euphemismus fir das Toéten verwendet habe. Dabei hétten einige Intellektuelle jedoch ihre
Forderung nach Totung menschlichen Lebens mit einer aufrichtigen Mitleidshaltung gegentiber
unheilbar Kranken und Sterbenden verbunden. Die Bemihungen, eine Legalisierung der

freiwilligen Euthanasie im Sinne ihrer urspringlichen Bedeutung vom gnédigen Tod einzufihren,

13 Epd.: 67
14 Epd.: 67
13 vgl.: Poliakov, Delacampagne, Girard 1984: 91-93, 98-105
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scheiterten - so Kottow - an der Virulenz sozialdarwinistischer Publikationen. Als in den 30er
Jahren dann der National sozialismus aufkam, habe es keine rechtliche Absicherung gegeben. Die
NS-, Euthanasie"- Programme basierten lediglich auf dem Befehl des Fiihrers.*'® Die Befiirworter
einer aktiven Euthanasie hétten jedoch schon vor der Machtergreifung Adolf Hitlers behindertes
und krankes L eben als minderwertig klassifiziert. Das biologisch begriindete Rassenkonzept habe
sich dabel immer mehr zu einer vage definierten kulturellen Einheit gewandelt - 'venting a
widespread naturalistic fallacy that mixed the 'is' of certain traits with the 'ought’ of eliminating
their carriers. Thus developed the political monster of racial engineering that was to include
selective sterilisation and destruction of any form of human life that did not qualify as socialy
useful.'}” Begriffe wie ,lebensunwertes Leben* und ,Ballastexistenzen* fanden mehr oder

weniger kritiklos Eingang in die wissenschaftliche Diskussion. 118

Kottow verweist auf die Tatsache, dald die ,Euthanasie® im Gegensatiz zu den
Sterilisationsprogrammen, die 1933 gesetzlich verankert worden waren, niemals legal oder
Offentlich erlaubt worden sei. Die in den Jahren 1939 bis 1941 durchgefihrten Tétungsaktionen
im Namen der , Euthanasie” beruhten lediglich auf dem Fuhrerbefehl. Auf diesen hétten sich auch
die im Nurnberger Arzteproze? angeklagten Mediziner berufen - 'who defended themselves by
claiming obedience to Nazi power and prevailing law." Eine solche Interpretation habe, so
Kottow, der eigenen Rettung gegolten und einen willkommenen Weg zur Verdréangung baw.
Verschiebung von personlicher Schuld geboten: "Their misdeeds had rather consisted in abiding
by administrative orders and utilising their medical power to dispatch. Legally or otherwise,

turbid political business.'*®

Im Zusammenhang mit dem von Kottow spéter angefihrten deutschen Rechtspositivismus bringt
dieses Beispiel die heutigen Befurworter eines radikalen Euthanasieverbotes, die sich dabei auf
das geltende Gesetz berufen, implizit in Verbindung mit der NS-Zeit: 'Authoritarianism on the
one hand and respect for the law, or what appears to be the law on the other, explain how a
majority of the German population, many physicians included, could submit to Nazism without

querying or resisting it.'*?° Die Berufung auf das geltende Recht, so die allgemeine Formulierung

1 yvgl.: Aly 1989: 14

17 K ottow 1988: 59
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Kottows, diurfe nicht Uber der eigenen moralischen Verantwortung enzelner
Gesellschaftmitglieder - insbesondere der Arzte - stehen.

Konkret thematisiert Kottow das Thema der mangelnden &rztlichen Standfestigkeit. Als Beispiel
dienen ihm Viktor von Weizsicker und Richard Siebeck'?: Beide Mediziner hétten sich in ihren
Schriften der Nachkriegszeit gegen aktive Sterbehilfe ausgesprochen und eine neuerliche
Euthanasie-Diskussion fir lange Zeit blockiert: 'Both these authors, incidentally, had supported
Nazi medicine in thought and writing. After the war they became chairmen of influential

departments of medicine, thus hindering the emergence of lively discussion of matters concerning

euthanasia."'??

Desweiteren geht Kottow auf die deutsche Rechtsprechung ein: Autoritdtss und
Gesetzesglaubigkeit besdssen in Deutschland eine lange Tradition und wirden letztendlich die
Tatsache erkléren, warum ein Grofdeil der deutschen Bevdlkerung damals keinen Widerstand
geleistet hétte. Die heutige deutsche Verfassung verweigere jegliches Recht auf aktive
Euthanasie: "The predominance of social values over individual autonomy is exemplified by the

legal qualifier that it is acceptable to honour a competent patient's request to be left to die

121 v/ Frhr. v. Weizsacker (1886-1957) versuchte, den Menschen als,, Subjekt” in die Pathol ogie einzufiihren. 1941
folgte Weizsacker dem Ruf als Ordinarius flr Neurologie an die Universitét Breslau, wo er die Leitung des nach
seinem Vorganger benannten Otfried-Forster-Instituts fir Neurologie Gibernahm. An dieses Neurologische
Forschungsinstitut in Breslau wurden im Sommer 1942 Gehirne und Riickenmark getéteter Kinder und Jugendlicher
geschickt, die seit August 1942 in der Landesheil- und Pflegeanstalt L ublinitz (unte kommissarischer Leitung von
Dr. Ernst Buchalik) durch die Verabreichung systematisch ansteigender Luminaldosen getttet worden waren. 209
der existierenden Krankenakten enthalten einen Obduktionsbericht aus dem Otfried- Forster-Institut, unterzeichnet
von dem Neuropathologen und Leiter der morphologischen Abteilung Dr. J. Scherer, zu dessen Aufgabenbereich die
Untersuchung von Gehirn- und Rickennarkspréparaten verstorbener Patienten gehdrte. Ob V.v. Weizsacker
Kenntnis von der Tétung dieser Kinder hatte, und ob er wusste, dal? in seinem Institut deren Gehirn- und
Rickenmarkspréparate untersucht wurden, bleibt dem aktuellen Forschungsstand zufol ge weiterhin ungeklart.

(Vdgl.: Penselin 1994: 123-130) Auch beziglich Weizséckers tatséchlicher Einstellung zur ,, Euthanasie® gibt es
unterschiedliche Ansichten. (Vgl.: Benzenhdfer 1994) In der Nachkriegszeit trat Weizsécker die Professur fur
Allgemeine Klinische Medizin in Heidelberg an. 1946 schrieb er ,, Euthanasie und Menschenversuche®. Dieser
Beitrag wird von einigen Autoren auch als Versuch einer Selbstrechtfertigung gedeutet.(Vgl.: Schmuhl 1992: 12f
sowie dessen Anmerkung auf S.375).

Der Internist Richard Sebeck (1883-1965) verfasste u.a. den Aufsatz , Innere Medizin® in , Deutsche Wissenschaft.
Arbeit und Aufgabe” (Leipzig 1939: 112 ff). Siebeck war ein prominenter Kliniker der Heidelberger Schule, der sich
fur die Reform der Medizin im Sinne eines patientenorientierten, psychosomatischen Ansatzes einsetzte. Seine
These: , Therapie durch Arbeit zur Arbeit”, seine Prémisse: Gesundheit ist mit Leistungsfahigkeit gleichzusetzen.
Dieser Gedanke wurde von der nat.-soz. Deutschen Arbeitsfront (DAF) aufgegriffen und dahingegen pervertiert,
indem gefordert wurde, die menschliche Arbeitskraft so lange wie mdglich, letztlich bis zum Tode, auszubeuten.
Siebeck nahm jedoch (zus. mit anderen Medizinern) eine ablehnende Stellung gegeniiber den nat.-soz.
Propagandafilmen fir die aktive , Euthanasie” ein. (Vgl.: Schmuhl 1992: 87)

122 K ottow 1988: 61; vgl.: v. Weizsicker 1947; Siebeck 1983: 380
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provided this does not constitute an injury to common morality. Thus [they] foreclose any

possible defence of the active termination of life in the form of active euthanasia.'**

Der Wunsch eines Patienten nach Therapieabbruch werde als milde Form passiver Euthanasie
akzeptiert; doch auch hier - so Kottow unter Berufung auf Bringewat'?*- kénne sich der
paternalistisch gepragte Arzt jeder Zeit Uber den Wunsch des Patienten hinwegsetzen, diesen als

inkompetent oder nicht zurechnungsfahig erklaren.

Betrachte man die deutsche Rechtssprechung aus einem konsequentialistischen Blickwinkel,
muisse man sowohl aktive als auch passive Euthanasie a's Mord bezeichnen, da beide Formen im
Tod des Patienten resultieren wirden. Somit sei es nicht verwunderlich, dal3 der Arzt in dubio pro
vitae entscheide. Zwar bemiihe man sich derzeit um Gesetzesdnderungen: Innovationen wirden
jedoch nicht etwa die Patientenautonomie stérken, sondern lediglich das Strafmald des
verantwortlichen Arztes herabsetzen. Der Fall Julius Hackethal'?® sei ein Paradebeispie fiir das
Unbehagen, mit dem man derzeit die Euthanasie in Deutschland rechtlich handhabe: Zum einen
halte man am Verbot des Gnadentodes fest, zum anderen spreche man einen Arzt wie Hackethal

frei, da er aus Grinden des Mitleids gehandelt habe.

1990 schaltet sich Helga Kuhse in die Diskussion ein und veréffentlicht im Deutschen Arzteblatt

einen Artikel mit dem Titel ,Warum Fragen der aktiven und passiven Euthanasie auch in

«126

Deutschland unvermeidlich sind. Dieser Beitrag wird wiederum von Klaus Dorner

aufgegiffen und heftig kritisiert.

Kuhse fuhrt in ihrem oben genannten Artikel die Sterbehilfedebatte fort, wie sie bereits in den
angloamerikanischen Zeitschriften behandelt wurde und wirft den Vertretern einer absoluten
»Heiligkeit-des-Lebens Doktrin“ ein inkonsequentes Vorgehen und Weltfremdheit vor, da sie
schwerstbehinderte Neugeborene stillschweigend sterben lassen und sich hierbel auf den Abbruch

aullergewohnlicher Mittel berufen wirden. Eine solche Haltung basiere indirekt ebenfalls auf

123 K ottow 1988: 62

124 Bringewat 1976: 368-377

125 Anmerkung: Prof. Dr. Julius Hackethal, Chirurg und Chefarzt der EUBIOS-K inik (Chiemsee), |eistete seiner
krebskranken Patientin Hermy Eckert im April 1984 aktive Sterbehilfe, indem er ihr eine Dosis Zyankali zukommen
lief3, sich vorher jedoch mit seinem Anwalt in Verbindung setzte und auch das Fernsehen zwecks Dokumentation
einschaltete. Der 1. Strafsenat des Oberlandesgerichtes Miinchen befand 1987, dal3 Hackethal straflose Beihilfe zum
ebenso straflosen Selbstmord geleistet habe. (Vgl.: ,Helfen Sie, ich kann so nicht weiterleben!* Der SPIEGEL 1984;
mit einem Interview mit Julius Hackethal zum Thema Sterbehilfe)

126 K uhse 1990a
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Lebenswertkriterien, die man jedoch in der offentlichen Diskussion unter Bezugnahme zum
National sozialismus vehement ablehne.

Deutschland, so Kuhse, kdnne und durfe sich der aktuellen Diskussion um die Sterbehilfe nicht
einfach entziehen: ,, Solche Diskussionen sind aber auch in einem von der national sozialistischen
Vergangenheit Uberschatteten Land unvermeidlich. Auch in Deutschland werden Entscheidungen
Uber das Leben und Sterben von Patienten geféllt. Die Abwesenheit 6ffentlicher Diskussionen
bedeutet lediglich, dal3 diese Entscheidungen implizit und auf der Basis von moraisch

ungerechtfertigten (und vielleicht auch nicht zu rechtfertigenden) Kriterien gefallt werden.“*%’

Kuhses Artikel ruft heftige Reaktionen hervor. Dérner bezichtigt sie mehrerer , Denkfehler*!28,

Helga Kuhse vertrete eine Bioethik, die nicht ,,im Namen der allgemeinen Ethik*, sondern nur im
Namen einer Ethik ,unter dem Aspekt von Bios* spreche. Ethik sa jedoch unteilbar. Die
utilitaristische Denkweise vom grofiten Glick fur die grofdte Anzahl sei reduktionistisch und
interessiere sich nicht fur ,,den oder die Menschen in allen denkbaren Hinsichten.” Dorner wirft
Bioethikern wie Singer oder Kuhse vor, ,schrecklichste Extremfdle® als Beispiele
heranzuziehen, und an Einzelfdllen Gesetze statuieren zu wollen, ,was eindrucksvoll, well

mitleiderregend, aber falsch ist.“*?°

Die , historische Ignoranz“ Kuhses zeige sich darin, dal3 ,,ihre gewéhlte Denkfigur schon lange
vor den Nazis angewandt wurde und regelméldig - logisch - zur Forderung nach Totung aler
Unheilbaren und Behinderten gefiihrt hat.“**° Diese Denkfigur, so Dérner, stiitze sich immer auf
dasselbe Grundprinzip, namlich die Selbstbestimmung des Menschen und das Recht auf den
eigenen Tod. Daraus leite man ab, dal3 der Staat oder Dritte fur digenigen Menschen Sorge
tragen musse, die ihr eigenes Recht auf den Tod nicht mehr &@uf3ern kdnnten. ,, Der |ebensfremde
Rationalismus dieser Argumentation fuhrt zwangslaufig dazu, daf® auch nur ein Schritt auf

diesem Weg alle anderen Schritte nach sich zieht.“*3!

132

Kuhse auf3ert sich in einem Schluf3wort zu den Vorwirfen Dorners.~> Ihr sei es um zwel Fragen

gegangen: 1.) Ob man sich gegen die Verlangerung eines menschlichen Lebens wenden dirfe,

127 Epd.: 919
128 Drner 1990
129 Epd.: 1909
130 Epd.: 1910
131 Epd.: 1910
132 K uhse 19900



50

wenn - von der Innenperspektive des Patienten her - der Tod einer Lebensverlangerung
vorzuziehen sai. 2.) Ob es einen moralischen Unterschied zwischen aktiver Sterbehilfe und dem
Abbruch lebensverlangernder Mal3nahmen gebe.

Kuhse schreibt: ,,Was dlenfalls kritisert werden konnte, sind die von mir vorgeschlagenen
Prinzipien, auf Grund derer diese Enscheidungen gefdllt werden sollten: das
Sel bstbestimmungsrecht entscheidungsfahiger Patienten und das Prinzip des 'besten Interesses
fUr entscheidungsunfahige Patienten.“ Eine argumentative Kritik, warum diese Prinzipien falsch
seien, habe es jedoch nicht gegeben. Statt dessen habe man rhetorische Tiefschlége ausgeteilt:
»Wenn Herr Dorner zum Beispiel sagt, dal? ein von den Nazis entworfenes ,, Euthanasi €'- Gesetz
'in allen Einzelheiten den Vorstellungen von Frau Kuhse entspricht’, dann ist das eine bosartige
Verleumdung. Die Nazis hatten ales andere als ein Selbstbestimmungsrecht oder die besten
Interessen derer im Sinn, die sie ermordeten!“!*® Statt auf Dérners historischen Vergleich
zwischen der prénationalsozialistischen und heutigen Euthanasie-Debatte einzugehen, bel &3t es
Kuhse abschlief3end bei einem pragmatischen Rat: ,, Wir mdgen uns strauben, soviel wir wollen:
moderne Errungenschaften in der Medizin zwingen uns, Entscheidungen Uber das Leben und das
Sterben von Patienten zu félen. Die Prinzipien, die diese Entscheidungen untermauern, bedirfen
einer rechtfertigenden Diskussion.” Kuhse wirft denjenigen, , die so von der Richtigkeit ihrer
ethischen Positionen Uberzeugt sind, dal3 sie glauben, dal3 sich eine verninftige Diskussion [...]
ertibrigt”, eine fanatische Grundhaltung vor, ,,ohne [dig] die[...] so oft erwdhnten Nazigreueltaten
nicht moglich gewesen wéren.“** Kuhse spricht damit der Argumentation von Dérner die
notwendige Vernunftigkeit ab und rtickt ihn Uber den Begriff des , Fanatikers® in die Néhe des

Nationalsozialismus.

Der evangelische Theologe und Gottinger Krankenhauspfarrer Udo Schlaudraff zeichnet 1992 in
einem geschichtlichen Rekurs die Euthanasiedebatte um die Jahrhundertwende nach.*® Den
Anfang habe Adolf Jost mit seinem 1895 verdffentlichten Pamphlet ,Das Recht auf den eigenen

Tod" gemacht, doch die eigentliche Diskussion um die Sterbehilfe sei erst durch den

133 Epd.: 1977-1978
134 Epd.: 1980
135 Schlaudraff 1992
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»Gesetzesentwurf fir das Recht auf Sterbehilfe® von Roland Gerkan, einem Mitglied des
deutschen Monistenbundes, in Gang gesetzt worden. Der Deutsche Monistenbund habe damals
eine , Weltanschauung* verkorpert - 'a characteristic mixture of naturalistic, Darwinian, atheistic,
anti-clerical and liberdistic traditions.'**® Trotz dreimaliger Vorlage - 1909, 1913 und zur Zeit der
Weimarer Vefassung - habe sich Gerkans Gesetzesvorschlag jedoch nicht durchsetzen
konnen.**” Angesichts dieses geschichtlichen Hintergrundes, so Schlaudraff, besitze der Begriff
»Euthanasie” zwei verschiedene Bedeutungen: Zum einen lasse er sich auf eine naturalistisch,
atheistisch und sikulare Pragung in der pranationalsozidistischen Ara zuriickfiihren; zum
anderen verkérpere er die menschenverachtenden NS-Verbrechen wie das T4-Programm**, das
Toten von Geisteskranken und schwerbehinderten Kindern und die Vergasung ,, minderwertiger”

und ideol ogisch unerwiinschter Menschen.

Schlaudraff tritt fur eine offentlich gefiihrte Diskussion der Sterbehilfe in Deutschland ein.
Anhand der unterschiedlichen Bedeutungen des Begriffs ,Euthanasie’ - zum einen die
pranationalsozialistische Vorstellung vom ,Recht auf den eigenen Tod“, zum anderen die
national sozialistischen Morde im Namen des ,, Gnadentodes* - versucht Schlaudraff zu erkléren,
warum sich die deutsche Offentlichkeit gegen eine neuerliche Euthanasiedebatte, die durch die

Thesen des Bioethikers Singer ins Gesprach gekommen sei, wehre.

Singer diskutiere in seinem Buch ,Praktische Ethik“'*® den Lebenswert schwerstbehinderter
Neugeborener. Er mache es sich in Bezug auf die deutsche Vergangenheit zu einfach, wenn er
immer wieder betone, seine Forderungen hatten mit den Machenschaften der Nazis nichts zu tun.
Schlaudraff bemerkt hierzu: "Those who know history and medica ethics are well aware of the
pros and cons of the euthanasia debate in pre-Nazi Germany. What they associate with the word
euthanasia stems from their knowledge of the monistic background to a discussion which has
aready taken place.**°

Schlaudraff teilt die deutschen Gelehrten hinsichtlich ihrer Haltung gegentiber Singer und seiner

Euthanasievorschléage in drei Gruppen ein:

136 Epd.: 20

137 vgl.: Schmuhl 1992: 114

138 T4 it die Abkiirzung fur Tiergartenstr. 4, dem damaligen Sitz der , Euthanasie®-Zentrale Berlin-Charlottenburg;
siehe hierzu: Mitscherlich, Mielke 1960 / 1991: 191ff; Klee 1985/ 1999: 166ff

139 ginger 1979

140 schlaudraff 1992: 20



52

Die erste lehne eine Diskussion der Singerschen Thesen ab. Derlel Vorschldge habe man bereits
in der pranationalsozialistischen Zeit debattiert. Die Nationalsozialisten hétten diese ldeen
schliefflich aufgegriffen und in ihre menschenverachtende Ideologie integriert. Eine neuerliche
Diskussion solcher Thesen sal - angesichts der historischen Ereignisse im national sozialistischen

Deutschland - gefahrlich und miisse vermieden werden.

Die zweite, eher kleine Gruppe beflrworte Singers Positionen. Mitglieder dieser Gruppe wirden
fur eine analytisch-philosophische Ethik plédieren und zumeist eine atheistische bzw.
antiklerikale Haltung einnehmen. *** Die Mehrheit dieser Vertreter, so Schlaudraff, sei an einem
aufrichtigen Dialog in Wirklichkeit gar nicht interessiert: 'At the risk of over-statement let me put
it thisway. They say dialogue and they mean death. They keep appealing to a rational discourse
but what comes out of it - with some of them - is nothing more than the perpetuation of a sterile
logic which shows an appalling lack of understanding of the reality of medical practice and
leaves out the importance of inconsistencies in human life.'**? Diesbeziiglich kritisiert Schlaudraff
den von vielen Bioethikern vorgebrachten Einwand, Gegner der aktiven Euthanasie wirden nicht
rational argumertieren, sondern sich immer wieder auf metaphysisch-transzendente
Uberzeugungen berufen; ihnen mangele es an analytisch-empirischem Denkvermdgen, das fir

eine fruchtbare Diskussion ethischer Konfliktfélle unabdingbar sai.

Die dritte und grofdte Gruppe, zu der sich auch Schlaudraff zahlt, sl der Ansicht, der Verwels auf
die deutsche Vergangenheit konne als warnendes Beispiel in der aktuellen Euthanasiedebatte

dienen, durfe diese aber nicht blockieren.

Die Erwéhnung des Holocausts |6se bei der Mehrheit der Deutschen den Gedanken ,Nie
wieder!“ aus. Diese Reaktion spiegle eine zweideutige Botschaft wieder: ,So etwas darf nie
wieder geschehen.“, aber auch ,Lad uns nicht davon sprechen, wir haben unsere Lektion
gelernt.“1*® Schlaudraff kritisiert diese Abwehrhaltung unter Verweis auf den medizintechnischen
Fortschritt und seine ethischen Herausforderungen, insbesondere auf dem Gebiet der
Neonatologie, as zu einfach. Andererseits bescheinigt er einem Bioethiker wie Peter Singer

gefahrliche Kurzsichtigkeit, dadieser sich in seiner Argumentation ausschlief3ich auf den

141 v/gl.: Hoerster 1990
142 schlaudraff 1992: 22
143 Epd.: 20
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national sozialistisch pervertierten Begriff ,, Euthanasie” beziehe und dabei die Tatsache ignoriere,
da3 heutige Euthanase-Gegner vor dlem auf dem historischen Hintergrund der
pranationalsozialistischen Euthanasie-Debatte argumentieren und den Begriff Euthanasie

diesbeziiglich sehr viel differenzierter betrachten wirden.

Ein Jahr spéter beschéftigt sich Dietrich von Engelhardt in der , Zeitschrift fir medizinische
Ethik mit der ,Euthanasie in historischer Perspektive'.'** Er pladiert fir einen bewufen
Umgang mit Geschichte. Angesichts des nationalsozialistischen Mif3orauchs der ,,Euthanasie®
und einer uns auch heute noch begleitenden Moglichkeit der ,,neuerlichen Pervertierung® von
»Euthanasie” spricht sich von Engelhardt gegen die Einfuhrung der aktiven Sterbehilfe aus.
Diesbeziiglich gelte es, die materialistischen, individualistischen oder positivistischen
Einstellungen unserer heutigen Gesellschaft zu untersuchen. Die Frage nach Historie minde -
darin ist sich von Engelhardt mit Doérner einig - in der Frage nach unserem heutigen
Menschenbild, in der Frage nach gesellschaftlicher Akzeptanz von Behinderung und Leid. Als
»Kernstick der arztlichen Ethik” von der Antike bis in die Gegenwart sei der Hippokratische Eid
zu nennen, in dessen Tradition auch das Genfer ArztegelGbnis (1948) stehe. Demnach diirfe der
Arzt menschliches Leben nur erhalten und schiitzen. Allerdings sei dieser Eid bereits in der
Antike keineswegs fir alle Arzte bindend gewesen und entspreche auch heute nicht mehr dem

normativen Verstandnis vieler Arzte und Patienten.

Der medizinhistorische Ruickblick zeige - so Engelhardt - dal3 man politische, wirtschaftliche und
kulturelle Hintergriinde nicht ausklammern dirfe; man misse jeweils zwischen utopischer
Idealitét und faktischer Realitdt unterscheiden. So hétten z.B. Binding und Hoche in der
Euthanasie-Debatte des 19. und 20. Jahrhunderts bel ihrer Forderung nach aktiver Sterbehilfe
grundsétzlich auf dem Prinzip der Freiwilligkeit bestanden. Erst die nachfolgende deutsche
Wirtschaftskrise habe jenen Stimmen den Rlcken gestérkt, die sich gezielt fur die Totung
chronisch kranken und behinderten Lebens einsetzten. Die NS-, Euthanasi€*-Programme hétten
den Begriff ,, Euthanasie” dann endgultig zu einer ,, Bezeichnung fir Unmenschlichkeit gegentber
kranken und leidenden Menschen und Pervertierung von Arzten und Krankenschwestern®

umgewertet.**

144 yon Engelhardt 1993
45 Epd.: 21



Engelhardt ist alerdings auch der Meinung, dal3 trotz der Macht der realen Verhdltnisse der
Einflu3 der Ideen in der Geschichte nicht zu Ubersehen sei. Der anaytische Blick auf die
Verbindung von realer Historie und Ideenwelt kénne bei der gegenwaértigen Ethik-Debatte helfen:
»Der Einfluld philosophischer und theologischer Orientierungen in der Vergangenheit |&3 nach
den Orientierungen unserer Zeit und den Folgen einer Uberwiegend materialistischen oder
positivistischen und individualistischen Haltung fragen.” Diespbezliglich begleite die
Pervertierung der , Euthanasie” im Nationalsozialismus ,als drohende Moglichkeit standig das
Denken und Handeln der Menschen.“*#® Hier warnt von Engelhardt vor einer Verabsolutierung
des Staates gegentiber Kunst, Philosophie und Religion. Diese bringe , nahezu notwendig die
Gefahr mit sich, das Individuum politischen Zielen zu opfern - nur zu sehr bedroht diese Gefahr

korperlich wie seelisch kranke und behinderte Menschen.“ 47

Als zentrale Aufgabe fir die zukinftige medizinische Ausbildung nennt von Engelhardt die
»Kultur der ethischen Reflexion und Argumentation“. Hier misse man einen ethischen

Minimalkorsens finden, den es rechtlich abzusichern gelte: ,Zivilisation erweist sich als zu

begrenzt, notwendig ist Kultur, notwendig sind Theologie, Philosopie und K iinste.“*48

146 Epd.: 22
147 Epd.: 22/23
148 Epd.: 24
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2.5 Argumentationslinien der deutschen Autoren

Uberblickt man die Artikel der deutschen Autoren zum Thema Sterbehilfe, so falt auf, daR sie
sich im Gegensatz zu den Autoren des angloamerikanischen Raums fast ale zentral mit der
»Euthanasie* des ,, Dritten Reiches® beschéftigen. Diese Beobachtung ist nicht verwunderlich. So
lat sichin den USA ein konsequentiaistischer Denkansatz in der pragmatischutilitaristischen
Tradition finden, der sich in erster Linie auf die Folgen einer Handlung konzentriert und insofern
die historische Reflexion vernachlassigen kann. Deutsche Autoren dagegen blicken entsetzt auf
ihre historische Erblast. Sie erkennen, dald der Nationalsozialismus aus einer europaischen
Denktradition erwachsen ist und da3 unter verdnderten Bedingungen in neuer Form
menschenverachtende Ideologien heranwachsen konnen, wenn man nicht die grundlegenden
Wertepraferenzen bestimmter geistesgeschichtlicher Linien des 19. und 20. Jahrhunderts

trangparent macht und einer kritischen Analyse unterzieht.

Die historischen Denkansétze dieser deutschen Autorengruppen sind im algemeinen konstitutiv,
d. h., historische Ruckblicke sind fir sie unverzichtbar, um ihre zentrale Botschaft zu begriinden.
Der genaue Blick auf den konkreten Geschichtsverlauf zeigt allein, was geschieht, wenn man den
Heilsversprechen der grolRen Meta-Erzahlungen des 19. und 20. Jahrhunderts blind traut.**° Die
Kosten an Leid und Menschenleben sind, was den realen Geschichtsverlauf betrifft, immens
hoch, und sie werden nur in der rickblickenden Deskription des Historikers sichtbar. Zu den
»grof3en Erzahlungen® der Geistesgeschichte gehdrt neben dem Rationalismus, dem Marxismus,
dem Nationalsozialismus auch der naturalistische Monismus, dessen Vorstellungen von einer
Rassenhygiene um die Jahrhundertwende in zunehmendem Mal3e anerkannt wurden. Schmuhl
schreibt:  ,Die Rassenhygiene war ihrem Selbstverstéandnis nach en  neuartiger
Wissenschaftszweig, eine Gesellschaftswissenschaft - ein Anspruch, der nicht nur in der
Offentlichkeit weitgehend durchgesetzt werden konnte, sondern auch im rationalen Diskurs

solcher Disziplinen wie Biologie, Anthropologie oder Soziologie anerkannt wurde.“*°

149 Der Begriff , Meta-Erzahlungen“ stammt von Jean-Franceois Lyotard, geb. 1924, einem der prominenten Vertreter
der Postmoderne. Als ,, Meta-Erzéhlung” versteht Lyotard alle philosophischen und sozialen Konzepte, die von der
Moglichkeit ausgehen, zu einem allgemeinen Verstandnis der Welt und der Gesellschaft zu gelangen - einem
wissenschaftlichen Verstandnis, das dann die Grundlage fur eine bewuR3te Verénderung der Welt liefern kdnnte.

Vgl.: Lyotard 1979 ( dt. Ubersetzung Pfersmann 1986)

150 schmuhl 1992: 70
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Verdrangungen und Tabus dieser Zusammenhange ermoglichen unterschwellige, todliche
Bedrohungen; alein eine kritische Anayse hilft der Gegenwart, ihre Probleme genauer angehen
zu konnen. Der Titel des Aufsatzes von Dérner im Deutschen Arzteblatt , Euthanasie gestern -
Sterbehilfe heute?!®! umreil} die Aufgabe, indem sein Fragezeichen den Leser anleitet, die

scheinbare Alternative in eine Anaogie zu Uberfihren.

Zeitschriftenartikel  konnen immer nur einzelne Aspekte unter einem ausgesuchten
Erklarungsansaiz vorstellen, da ihr Umfang begrenzt ist. Um deutlich zu machen, wie die im
Kapitel 2.4 beschriebenen Arbeiten einzuordnen sind, scheint es hilfreich zu sein, die Diskussion
um Totung auf Verlangen, Sterbehilfe und Vernichtung unwerten Lebens von 1885 bis 1933 zu
skizzieren. Bei diesem Versuch stiitze ich mich insbesondere auf das umfangreiche Werk

, Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie* von Hans-Walter Schmuhl. %2

Wie bereits im Kapitel 2.3 angedeutet, setzte in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts eine
Entwicklung ein, die Schmuhl folgendermalen umschreibt: ,Die Akzeptanz der
rassenhygienischen Programmatik, die von den 1880er Jahren bis in die 1930er Jahre stetig
angtieg, stellte das Vehike dar, mit dessen Hilfe der Gedanke der *Vernichtung unwerten Lebens

Raum greifen konnte.“13

1859 erschien Charles Darwins Abhandlung Uber ,Die Entstehung der Arten durch nattrliche
Zuchtwahl oder die Erhaltung der begiinstigten Rassen im Kampf um das Dasein.“*** Darwin
beschrénkte sich in seiner Abhandlung Uber die natirliche Auslese alerdings auf reine
Naturbeobachtungen - ,auf Stechpamen und Stiefmitterchen, Purzeltauben und
Misteldrosseln.“*®® Erst der Zoologe Ernst Haeckel (bertrug Darwins Theorien auf die
Vdlkergeschichte und verdffentlichte 1868 seine , Natirliche Schopfungsgeschichte®, in der er
einen naturalistischen Monismus entwarf, der sowohl die Natur- wie auch die Sozialgeschichte
als Ausfluld der Evolutionsgesetze verstand. Er bereitete somit das Feld fir die Rassenhygiene,
wie sie innerhalb Europas vidfatig angedacht wurde. Diesbeztiglich mul? auch auf Joseph Arthur

Graf de Gobineau, auf Houston Stewart Chamberlain oder auf Sir Francis Galton, e nen Vetter

151 Dorner 1987

152 schmuhl 1992
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154 Darwin 1959: 102
155 Klee 1985 / 1999: 15
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Darwins, verwiesen werden. Letzterer pragte den Begriff ,Eugenik® im Jahr 1883 und
entwickelte seit Mitte der 1860er Jahre die Grundziige der Eugenik as einer ,neuen Lehre von
alen Einflissen, denen es mdglich sei, die angeborenen Eigenschaften einer Rasse zu verbessern

und zu hochster Vollkommenheit zu entwickeln.“1°®

Da man die Darwinschen Grundbegriffe der Variation, Vererbung und Selektion auch auf die
Volkergeschichte anwandte, glaubte man, durch gezielte Eingriffe - auch durch , Euthanasie’-
Mal3nahmen - den Entwicklungsprozef3 zu beschleunigen. Diese Theorie gewann an Brisanz, als
der  Sozialdarwinismus die Vorstellung ener theologischen  Perspektive  der
Menschheitsgeschichte infrage stellte: Sollte diese nicht degenerieren, so schien es notwendig,
die Entwicklung durch gezielte Selektion selbst in die Hand zu nehmen.

1895 wurde der Begriff der ,, Rassenhygiene* von Alfred Ploetz konzipiert. Ploetz entwarf eine
eugenisch motivierte Reglementierung des gesamten Fortpflanzungsverhaltens, unter anderem
schrieb er der ,Audese’ und ,Ausmerze’ von Neugeborenen unter erbpflegerischen
Gesichtspunkten eine groRe Bedeutung zu.'®’ Im selben Jahr vertrat der Jurist Adolf Jost in

«158 nicht nur den ,Gnadentod“ fir unheilbar

seinem Standard-Werk ,Das Recht auf den Tod
Kranke, sondern forderte darin bereits die T6tung Geisteskranker. Die Vorstellung, dal? sich der
Mensch durch eugenische Manipulationen zu einem Ubermenschen ziichten lasse, ibte auf
damalige Zeitgenossen eine grole Faszination aus. Die verzweigte und vielschichtige
Entwicklungsgeschichte ist bei Schmuhl nachzulesen.**° Die einzelnen Varianten kreisten dabei
immer um vier Leitideen: 1. Auch das Gesellschaftsgeschehen beruhe auf den Darwin’schen
Evolutions- und Selektionsgesetzen. 2. Die Rassenhygiene als etablierte oder zu etablierende
Wissenschaft habe die Aufgabe, eine solche Selektion zu lenken und zu Ubernehmen. 3. Die
Degenerationserscheinungen der Gesellschaft verlangten nach einem schnellen und effektiven
Zichtungsprogramm. 4. Der Wert eines Menschenlebens sei relativ gegeniber der als

hohereSeinsstufe verstandenen Gesell schaft.

Die Entwicklung fihrte dahin, da? zu Beginn des Jahres 1932, d.h. noch vor der

Machtibernahme durch die Nationalsozialisten, ein rassenhygienisch induziertes

156 Zitiert n. Schmuhl 1992: 30
157 vgl.: Ploetz 1895

138 Jost 1895

159 vgl.: Schmuhl 1992: 29-105
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Sterilisationsprogramm legalisiert werden sollte. Dal’ das national sozialistische Regime sogleich
ein Gesetz dieser Art verabschieden konnte, war somit den bereits lange zuvor entwickelten
Theorien der Rassenhygieniker und politischen Initiativen zuzuschreiben. Das 1933
verabschiedete Gesetz kann als der erste Schritt zu einer nun folgenden Radikalisierung der
Forderungen nach ,, Vernichtung unwerten Lebens® und ihrer praktischen Umsetzung betrachtet

werden, 160

Gleichzeitig mit der Konzeptualisierung der Rassenhygiene Ende des 19. Jahrhunderts setzte eine
Diskussion von Juristen, Medizinern und Theologen um den Lebenswert, die Sterbehilfe und die
Totung auf Verlangen ein, die eng mit dem Mitleidsmotiv des Utilitarismus verbunden war. Auch
se ging von enem reduzieten Menschenbild aus, da die Vorstellung von der
Gottesebenbildlichkeit aufgegeben wurde. Der menschliche ,, Lebenswert® wurde nach Kriterien
wie Leistungs-, Arbeits und Genul3fahigkeit ausgerichtet. Leiden sei sinnlos. Das Mitleidsmotiv
gebiete, die Leidenden ohne Aussicht auf Leidverringerung zu toten. Die grof3en Verluste im
Ersten Weltkrieg und die wirtschaftliche Notlage der Nachkriegszeit forderten die Vorstellung,

im Zuge einer ,,sozialen Euthanasie” arbeitsunféhige Geisteskranke zu vernichten.

1909 stellte Roland Gerkan, Mitglied des Deutschen Monistenbundes und selbst schwerkrank,
einen Gesetzesentwurf zur Sterbehilfe vor: Die Toétung auf Verlangen im Sinne aktiver
Euthanasie sollte dann erlaubt und gerichtlich beschlossen werden, wenn dies dem Willen des
Schwerkranken entsprach. Der Paragraph 1 dieses Entwurfes hatte folgenden Wortlaut: ,, Wer
unheilbar krank ist, hat das Recht auf Sterbehilfe“!®! Gerkans mehrfach eingereichter
Gesetzesvorschlag wurde spéter zwar abgelehnt, doch initiierte er eine lebhafte Diskussion um
das Euthanasieproblem. 1920 vertffentlichten der Strafrechtslehrer Karl Binding und der

Ordinarius fur Psychiatrie Alfred E. Hoche ihre zur Zeit der Weimarer Republik vielbeachtete
Schrift; ,Die Freigabe der Vernichtung unwerten Lebens. Ihr MaRR und ihre Form*12. Darin
werden nicht nur unheilbar Kranke, sondern auch Geisteskranke, Schwachsinnige sowie

deformierte und zurtickgebliebene Kinder der Kategorie ,, lebensunwert® zugeordnet. Die Autoren

180 bjesheziiglich sei darauf hingewiesen, da? eugeni sch-rassenhygieni sche Bestrebungen sowie Sterilisationsgesetze
nicht auf das Deutsche Reich beschrankt waren.

161 Gerkan 1913/14: 169-173; sowie Abdruck und Diskussion des Gerkanschen Gesetzesentwurfes in Hafner, Winau
1974

162 Binding, Hoche 1920
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betrachteten ihr Programm als therapeutisch motiviert, indem sie die Vernichtungen als eine
Heilbehandlung deklarierten. Dabel verstand Binding die Tétung leidender Menschen als Ausfluld
freien Mitleides. Hoche zufolge entschied vor alem der Wert eines Menschenlebens fur die
Gesdllschaft Uber die Daseinsberechtigung. Von dieser Pramisse ausgehend formulierte er die
Begriffe ,Ballastexistenzen” und , geistig Tote". Schmuhl zeigt im Detail, wie diese Thesen in
weiten Kreisen der Bevolkerung kontrovers diskutiert wurden. 1931 nahm die NSDAP als erste
politische Partei die Rassenhygiene als zentrale Forderung in ihr Programm auf. Biologismus und

Soziadarwinismus zogen sich wie ein roter Faden durch die Weltanschauung Adolf Hitlers.

Eine vergleichende Analyse der in 2.4 vorgestellten Aufsétze zeigt, wie deutsche Autoren im
Zeitraum von 1980 bis 1994 versuchen, Aspekte dieser traumatischen Vergangenheit
aufzuarbeiten. Besonders in den Beitrégen von Klaus Dorner tauchen diesbeziiglich wesentliche
Gesichtspunkte auf: die Wertepraferenzen des naturalistischen Monismus, der
Kontinuitdtsgedanke, die unreflektierte Wissenschaftsglaubigkeit, das Mitleidsproblem, die
Vorstellung von der moglichen Abschaffung allen Leides, sowie die These vom Recht auf den
sogenannten Gnadentod, der dem nicht einwilligungsfahigen Kranken von seiten des Staates zu
garantieren sei. Insbesondere verweist Dorner auf die Problematik eines sich verabsolutierenden
Selbstbestimmungsrechtes und auf die Einbettung der Euthanasie in volkswirtschaftliche
Zusammenhange. Sowohl heutige as damalige Euthanasievorschlage basieren seiner Meinung
nach auf der vordergrindigen gesellschaftlichen Forderung nach Liberaliserung. In der
zunehmenden Verabsolutierung des Selbstbestimmungsrechtes erkennt Dorner mit Blick auf die
pranationalsozialitische Euthanasiedebatte einen neuerlichen Ausgangspunkt for &hnlich
menschenverachtende Entwicklungen wie im Nationalsozialismus. Konkret nennt er hier die
drohende Gefahr, dal3 aufgrund einer alméahlich entstehenden sozialen Erwartungshaltung ,,ale
behinderten, unheilbaren oder alten Menschen es fur anstandig halten missen, sich von den
medizinischen Vertretern den Tod geben zu lassen.“!%® Damit, so Dorner, schliesse sich letztlich
ein ,konzentrischer Kreis', indem man die bereits zur Zeit der Industrialiserung gestellte
»S0ziale Frage® - ,,aso die Frage: "Was sollen wir mit denen machen, die industriell unbrauchbar
sind:[...] und wieviel Geld sollen wir fiir sie ausgeben?“®* - unter der vordergriindigen Berufung

auf das Selbstbestimmungsrecht erneut aufgreife. Die Arbeitshypothese von der ,, Endlésung der

163 Dorner 1987: 2286
164 Dorner 1989a: 538
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sozialen Frage“ stamme, wie DoOrner selbst betont, von den Historikern Karl Heinz Roth und Gétz
Aly 165

Er selbst vermutet, dal? jenes Kostent Nutzen-Denken, das der , Sozialen Frage® zugrunde liege,
letztlich durch die , Entkoppelung der Wissenschaft und Wirtschaft sowohl vom religitsen als
auch vom philosophischen Menschenbild® gefordert worden sei. Dérner versucht, eine mogliche
Entwicklung aufzuzeigen, die zwar keinen stringenten Absolutheitsanspruch besitzt. Was aber
bleibt ist die Erkenntnis, dal3 Geschichte as Warnung potenzieller Entwicklungen dienen kamn.
Die damaligen Voraussetzungen - die Abkehr vom religios-philosophisch gepragten
Menschenbild, der Ruf nach Selbstbestimmung und ein zunehmendes Fortschrittsdenken - seien,
so Dérner, auch heute gegeben. Daher pladiert der Autor fir ein Verbot der aktiven Sterbehilfe,
um das Risiko einer wie auch immer gearteten Wiederholung Iebensverachtender Praktiken zu

verringern.

Fast ale deutschen Autoren erkennen, dal? die Diskussion auf der Ebene der Wertepraferenzen zu
fihren ist; d.h., da® man dem as reduktionistisch einzustufenden Menschenbild des
naturalistischen Monismus ein Gegenstiick prasentieren muf3, welches die Wirde des Menschen
als unantastbar bewertet und bewahrt. Solcherart Menschenbilder suchen die Autoren in
verschiedenen abendlandischen Traditionen: Dropmann verweist auf die hellenistisch
humanistische Kultur, Furch beruft sich auf das Naturrecht, Schlaudraff und Doérner auf die
Gottesebenbildlichkeit des Geschopfes; andere zitieren den Hippokratischen Eid oder das Genfer
Arztegel 6bnis aus dem Jahr 1948, wieder andere berufen sich auf Kant, der den Menschen als ein
in Freiheit sich selbst zu bestimmendes Subjekt definiert, das nie allein als Mittel mif3braucht
werden darf. Von Engelhardt faldt in einer algemein gehaltenen Formulierung zusammen:

,Notwendig sind Theologie, Philosophie und K iinste.“1°®

All diese deontologisch abgeleiteten Wertvorstellungen bleiben jedoch eigentimlich abstrakt.
Ihren Wahrheitsgehalt beziehen sie aus der Tatsache, Gegenentwirfe zum eugenischen Holocaust
darzustellen. Angesichts des Bdsen und seiner erschreckenden Folgen scheinen all die Entwirfe
als wahr und gerechtfertigt zu gelten, die dem naturalistischen Monismus widersprechen. Ihre

Evidenz wird als so einleuchtend deklariert, dal3 sich eine fundamentale Auseinandersetzung mit

165 Dorner 1988: 84; vgl.: Aly 1985 sowie Aly, Roth 2000
166 \yon Engel hardt 1993: 24
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dem Biologismus ertbrigt, wie sie beispielsweise von Robert Spaemann immer wieder versucht
d.167

wir
Diese Spannungen zwischen den konsequentialistischen Konzepten der angloamerikanischen und
den Konzepten der deutschen Autoren mufdte zwangsaufig zur Forderung nach einem offenen
Diskurs fuhren. Und eben diese Forderung taucht in den Texten immer wieder auf. Verwiesen sei
beispielsweise auf Kottow und Furch, die dazu aufrufen, eine Diskussion ohne Tabuisierungen
und Verdrangungen zu fihren - gegen den Widerstand eines Uberstarken Legalitdtsdenkens, das
se in der Nachkriegszeit festzustellen glauben, und gegen unreflektierte Berufungen auf

festgeschriebene Rechtspositionen.

Auch in den Texten der angloamerikanischen Autoren trifft man immer wieder auf den Ruf nach
einem offentlich gefihrten Diskurs, so z.B. bei Helga Kuhse, wenn sie die Gesellschaft
auffordert, sich auf einen Lebenswertkatalog zu einigen und diesen zu legalisieren. Wie schwer
es igt, in einen solchen Dialog einzutreten, zeigt allerdings die Kontroverse Dorner-Kuhse, die

unter anderem auch durch MiRversténdnisse und personliche Angriffe gepragt wurde.

Walter Bruchhausen weist in seinem Aufsatz ,Medizin und Moral ohne Kontext“'® darauf hin,
dad die ,inzwischen unfruchtbare Grundsatzdebatte zwischen Konsequenzialismus und
Deontologie® zu keinem Ergebniss fuhre, es sa denn, man konzentriere sich lediglich auf , die
wechselseitige Abhangigkeit von ziel- und pflichtorientierter Argumentation.” Bruchhausen
macht auf das ,,Ungentigen einer philosophischen Medizinethik im Hinblick auf die von ihr
erwarteten Entscheidungshilfen* aufmerksam.!®® Dabel bezieht er sich sowohl auf eine
utilitaristische Auslegung der Bioethik as auch auf moralphilosophische Ansédize, die den
deutschen Autoren eher vertraut sind. Er glaubt, ein ethnomedizinischer Forschungsansatz mit
seinen empirischen Studien kdnne die Kluft zwischen der Praxis des Mediziners, der immer in
einem bestimmten soziokulturellen Kontext lebt und arbeitet, und den Leitideen hochabstrahierter
ethischer Konzepte tberbriicken. Bruchhausen sieht dabei natirlich die Gefahr des ethischen
Relativismus, doch hofft er darauf, dal’3 die medizinethischen Vorstellungen fast aller Kulturen

»auf algemein-menschliche Grunderfahrungen, zu allerst die von Leid und Mitleid, [...]

167 \/gl.: Spaemann 2001
168 Bruchhausen 2001
169 Epd.: 179



62

rekurrieren.“1’® Fehlentwicklungen seien allerdings méglich; deshalb sei eine kontextuelle Ethik
immer auf eine philosophische Reflexion angewiesen, wenn sie nicht einfach das Bestehende
fortschreiben will. Dennoch beharrt Bruchhausen auf seiner Grundforderung: , Einschldgige
empirische Studien waren praktisch verwertbar, wenn es um ethische Sensibilisierung,

interkul turelle Wahrnehmung und Motivierung von Medizinern geht.“*"*

Da die vorliegende Arbeit die Ethikprobleme einer geschlossenen Kultureinheit, namlich die der
westlichen Welt, thematisiert, kbnnte es auf den ersten Blick so scheinen, a's ob ,interkulturell e
Analysen kaum weiterfihren. Doch der Ansatz von Bruchhausen liegt letztlich auch dieser Arbeit
zugrunde. Ersetzt man in dem letzten Zitat die Begriffe ,empirisch® durch ,historisch
deskriptiv*1’? und ,interkulturell* durch ,historisch“, so zeigt sich, daR die vorliegende
Untersuchung Zielsetzungen verfolgt, die sich auch bel Bruchhausen finden: die Beschreibung
einer - hier alerdings groftenteils inhumanen - Praxis der Vergangenheit, die konkreten Folgen
dieser Praxis, die sich nur in ener historischen Rickschau erschlief3en, und die Aufgabe, in
Kenntnis ihrer Wertepréferenzen und angesichts der Verluste an Menschenleben und Humanitét
ein System von Handlungsoptionen zu konzipieren, das die Wirde des Menschen schitzt. In
diesem Sinne darf gehofft werden, dal3 auch der Rekurs auf historische Dimensionen in der
Ethikdebatte zu einer , ethischen Sensibilisierung von Medizinern“’ fiihrt.

Der Ansatz, historische Deskriptionen und philosophische Reflexionen miteinander zu verbinden,
findet sich auch bel Dietrich von Engelhardt, wenn er schreibt, da® man politische,
wirtschaftliche und kulturelle Hintergrinde bel den medizinethischen Problemstellungen nicht
ausklammern dirfe, dal? man die Macht der realen Verhaltnisse nicht Ubersehen durfe, und dal}
nur ein analytischer Blick auf die Verbindung von Historie und Ideenwelt in der gegenwartigen
Ethikdebatte weiterhelfen kdnne.

179 Epd.: 186

1 Epd.: 176

172 Der Begriff ,,empirisch* wird bei Bruchhausen als Gegensatz zum abstrakten Diskurs einer philosophischen
Medizinethik (auf abstrakte Prinzipien rekurrierend) verwendet; ,,empirisch* umfasst dabei nicht nur

ethnomedi zini sch-interkulturelle, sondern auch sozi ol ogi sch-historische Empirie.

173 Bruchhausen 2001: 176
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3. Medizinisches Ethos und die Rolleder Arzte im Nationalsozialismus

3.1 Die Deskription der Debatte

Das Euthanasie-Problem stellt nicht nur die Frage nach Autonomie und Existenz des Patienten,
sondern bertihrt auch das Selbstverstandniss des M edizinerstandes sowie das Ethos des einzelnen
Arztes, in das sowohl subjektive Uberzeugungen wie standesérztliche Traditionen einfliessen.
1987 erschien im Deutschen Arzteblatt das Interview des damaligen Présidenten der Deutschen
Bundesarztekammer, Dr. Karsten Vilmar, zur Rolle der Arzte im Nationalsozialismus, das groles

Aufsehen erregte und kontrovers diskutiert wurde.*™

3.1.1 Die Forderung, die Rolle des Arztestandes im ,, Dritten Reich® kritisch zu reflektieren

Schon zuvor wurden jedoch immer wieder Stimmen laut, die den Mangel an historischer
Aufarbeitung der Rolle des Arztestandes im ,Dritten Reich® beanstandeten. Warum dieses
Thema gerade in Deutschland eine Sonderstellung einnimmt, verdeutlicht Alexander Mitscherlich
in einem 1978 verdffentlichten SPIEGEL-Artikel'™: Darin verweist er riickblickend auf den 1947
beendeten, von ihm und Fred Mielke dokumentierten Nurnberger Arzteproze3 und beklagt eine
immer noch andauernde algemeine Schuldverdrdngung: L,Es ist ene plausible
Veralgemeinerung; aber solange unsere Gesellschaft nur widerwillig bereit ist, in diesen Tatern
[gemeint sind die in Nlrnberg angeklagten Mediziner] ein Abbild ihrer selbst zu erkennen,

werden wir mit der Erkenntnis, was sich in diesen schrecklichen Jahren wirklich zugetragen hat,

174 Gelsner 1987
175 Mitscherlich 1978
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nur gegen zahen Verdrangungswiderstand weiterkommen“1® Mitscherlich pladiert dafirr, diein
Nurnberg angeklagten Arzte nicht als Ausnahmefalle, sondern als ein Abbild von ,unseren
gesellschaftlichen mitmenschlichen Zustdnden zu betrachten. Die ehrliche Aufarbeitung der
eigenen Vergangenheit sei, so Mitscherlich, ein langst Uberfalliger Schritt: ,Im Ruckblick auf die
Nurnberger Zeit empfinde ich immer noch unverandert Zorn gegen meine Ohnmacht, zusehen zu
mussen, wie soviel Unrecht in den tieferen Zusammenhangen unverstanden und ungestihnt bleibt
und in Vergessenheit absinkt.“”” Schon die damals angeklagten Arzte hétten sich in ihrer
Verteidigung des Mittels der Verschiebung bedient, ndmlich die ,,mitmenschliche Betroffenheit
auf eine scheinbar rationale Wissenschaftlichkeit” verlagert. Die nationalsozialistischen
Medizinverbrechen missten als Beispiel fur einen frihen Exzess von Versachlichung gewertet
werden. Eine zunehmende Versachlichung sei aber auch bei der heutigen Medizin zu entdecken,
in der das Verhdltnis zwischen Arzt und Patient affektiv steril gehalten werde.

Diesbeziglich stellt Mitscherlich abschlief3end fest: ,, Wirft man nochmals einen Blick rickwarts
auf jene Schreckenszeit, in der Arzte zu Mordern wurden, dann kann man sich unter unseren
Kulturbedingungen durchaus vorstellen, da3 auch spitere Arztegenerationen vor &hnliche

Versuchungen gestellt werden, wie sie den Angeklagten in Niirnberg begegnet sind.“*"®

Mitscherlich fordert in seinem Artikel nicht nur das seiner Meinung nach langst tberfélige
Schuldeingestandnis des medizinischen Standes und die Ensicht, dal? die damals in Nirnberg
verurteilten Mediziner eben nicht als Ausnahme-Téter zu betrachten sind. Er mahnt auch, den
Blick fUr eine zunehmende und unangemesse ,,Versachlichung” des Arzt-PatientenV erhéltnisses
zu schérfen. NuUrnberg wird von Mitscherlich als ein zwar kriminelles aber trotzdem signifikant
frihes Beispiel fur den gefahrlichen Exzess von Versachlichung angefihrt, der auch die ,,neue,

technisierte Medizin® der Gegenwart bedrohe.

Ahnlich kritisch duRerte sich der US-Psychiater Leo Alexander, der 1946 als Sachverstandiger
und Berater der Office of the Chief of Councel for War Crimes am Nurnberger Prozef3 teilnahm.
1987 erscheint in der Zeitschrift Ethics and Medicine ein Neuabdruck seines bereitsim Juli 1949,

176 Epd.; 238
7 Epd.: 238
178 Epd.; 239
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zwei Jahre nach Beendigung des Niirnberger Arzteprozesses im New England Journal of
Medicine publizierten Artikels ‘Medical Science under Dictatorship*.*"

Darin beschéftigt sich Alexander ausfihrlich mit der Rolle der Arzte und Medizin im , Dritten
Reich®. Ahnlich wie auch in anderen Diktaturen der Neuzeit habe man sich hier dem Hegelschen

Konzept einer rationalen Niitzlichkeitsmoral*®

verschrieben, das zu einer Entwertung tradierter
ethisch-moralischer und religitser Uberzeugungen sowie zum raschen Verfall der medizinischen
Standesethik gefihrt habe. Die gesamte wissenschaftliche Forschung habe sich bereitwillig in den
Dienst des NS-Genozids gestellt und sich auf die Entwicklung von Vernichtungsstrategien
konzentriert. Dabei habe das NS-Regime den Medizinern bewuld einen Sonderstatus verliehen:
‘It was |€eft to the Nazi dictatorship to make medical science into an instrument of political power

- aformidable essential tool in the complete and effective manipulation of totalitarian control '8!

Unter Bezugnahme auf die menschenverachtenden Experimente mit KZ-Opfern hinterfragt der
Autor die aktuelle Einstellung amerikanischer Arzte gegenliber chronisch kranken Patienten.
Auch in den USA zeichne sich der Trend ab, chronisch Kranke im Sinne enes

Niitzlichkeitsdenkens as , Zweite-Klasse- Patienten® abzustufen, al's 'unwanted ballast'.*8?

Alexander zeichnet folgende Entwicklung auf: Der erste unscheinbare Schritt in Richtung
Massenmord und nationalsozialistische Verbrechen habe sich damals in einem subtilen Wandel
der &arztlichen Einstellung gegentiber chronisch Kranken gedussert. Die von menschlichem
Mitleid gepragte arztliche Haltung des 19. Jahrhunderts sei zu Beginn des 20. Jahrhunderts mehr
und mehr von einem KostenNutzen Denken abgel0st worden. Auch in den USA mache sich
gegenwértig ein solches Denken immer starker bemerkbar: So wirden Arzte ihren
therapeutischen, zeitlichen und finanziellen Einsatz zunehmend nach der Wahrscheinlichkeit der
Heilung oder Wiederherstellung ihrer Patienten ausrichten; chronisch Kranke und Nicht-Heilbare
wurden nicht nur \ernachl&ssigt, sondern auch einer gewissen Verachtung preisgegeben, da sie

das Bild der technisch-medizinischen Allmacht as eine Illusion entlarven wirden: ‘This is

79 Alexander 1949/1987; zum Niirnberger ArzteprozeR und der Rolle Alexanders vgl. auch Weindling 2001a

180 \\/as Alexander unter dem Begriff der , Hegelschen Niitzlichkeitstheorie* tatsachlich versteht, bleibt insgesamt
unklar. Er schreibt diesbezuglich: "'The guiding philosophic principle of recent dictatorships, including that of the
Nazis, has been Hegelian in that what has been considered 'rational utility'. An anderer Stelle spricht er von 'the
adoption of an utilitarian, Hegelian point of view' (Ebd.: 26), einer 'Hegelian, cold-blooded, utilitarian philosophy"
(Ebd.: 31) oder dem Hegelschen Prinzip 'what is useful is good' (Ebd.: 32); siehe auch ders. 1948

181 Alexander 1949/ 1987: 29

182 Epd.: 32
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probably due to a good deal of unconscious hostility, because these people for whom there seem

to be no effective remedies have become a threat to newly acquired delusions of omnipotence.* 18

Detaillierte Beispiele daflr, dal? solche Patienten in den USA als ‘unwanted ballast’ behandelt
werden, gibt Alexander jedoch nicht; diesbeziiglich beschrankt er sich auf Allgemeinaussagen.
Lediglich an einer Stelle zitiert er aus einem nicht ndher genannten Krankenhausreport einer
fUhrenden US-Klinik, die - so Alexander - fast schon stolz feststelle: *Our facilities are such that
a case load of 20 patients is regularly carried [...] in selecting cases for treatment careful
consideration is given to the prognostic criteria, and in no instance have we instituted treatment

merely to satisfy relatives or our own consciences.* 18

Ruckblickend auf die NS-, Euthanasie” stellt Alexander fest, dal3 es fur die damalige politische
Fihrung wesentlich leichter gewesen sei, die Offentlichkeit von der Notwendigkeit der
Vernichtung kranker Menschen zu Uberzeugen, als ihre Zustimmung zur Tétung politischer
Gegner zu gewinnen. Denn der rationalen Nutzlichkeitstheorie zufolge habe der kranke Mensch,
insbesondere der chronisch Kranke, als minderwertig gegolten. Der Ausgangspunkt der
nationalsoziaistischen Verbrechen sei die - vor alem von Arzten - akzeptierte ldee des
~unwerten Lebers’ gewesen. Solch unscheinbare Anfange sieht Alexander auch in den USA
gegeben, da man der Préavention mittlerweile einen hoheren Stellenwert einrdume as dem
Heilungsversuch. Das urspringliche Konzept der Medizin basiere jedoch nicht auf der
nichternen Abwéagung einer moglichen Wiederherstellung des Patienten, sondern entspringe
vielmehr elner fursorglichen oder religiésen Motivation. Durch den medizinischen Fortschritt
hétten sich die amerikanischen Arzte dem Bild des reinen Rehabilitationsspezialisten angenahert.
Alexander warnt: 'From the attitude of easing patients with chronic diseases away from the doors
of the best treatment facilities available to the actual dispatching of such patients with chronic

diseases to killing centersis along but nevertheless logical step.'*®

Abschlieffend appelliert Alexander an das amerikanische Demokratiebewuldsein. Im Gegensatz
zur Diktatur zeichne sich die Demokratie gerade durch freiheitlich-kreatives Denken aus. Die

Leichtfertigkeit, mit der man die Zerstérung von Leben erwage, anstatt nach |ebensverbessernden

183 Epd.: 32
184 Epg: 32
185 Epd.: 32
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Alternativen zu suchen, misse als erstes Anzeichen eines algemeinen Demokratieverlustes
gedeutet werden. Zerstérung fuhre letztlich, wie es das Schicksal Nazi-Deutschlands bewiesen
habe, zur Selbstzerstérung.

In der Zeitschrift Arzt und Christ betonen Helmut Piechowiak und Hans Georg von Manz 1980
die Bedeutung enes christlichen Fundamentes fir die &ztliche Ethik. Dabei stellen sie

Grundwerte wie Personalitat und Individualitét ins Zentrum arztlichen Handelns. 8¢

Die Letztverantwortlichkeit des handelnden Arztes unterscheide ,érztliche Ethik“ von ener
»blofRen Standesethik”. Eine Umwalzung politischer oder soziadler Strukturen konne keine
Losungen medizinethischer Probleme mit sich bringen. Arztliche Ethik fordere ,Freiheit und
Auseinandersetzung Uber die grundlegenden  Wertvorstellungen des  menschlichen

5187 ‘wobei der Hippokratische Eid das kritische Korrektiv darstelle. Zwar kénne der

Miteinander
Eid selbst keine absolute Geltung beanspruchen, da er immer wieder in seine gesellschaftliche
Umgebung eingebettet werden misse; dennoch hétten sich seine traditionellen Wertvorstellungen
auch nach dem ,, Dritten Reich” behaupten kénnen. Das Genfer Gel6bnis, der Internationale Code
Arztlicher Ethik'® und auch der Nirnberger Kodex wirden immer wieder an die

L etztverantwortlichkeit des Arztes appellieren.

Der rasante medizinische Fortschritt der letzten Jahrzehnte habe deutlich gemacht, wie schnell
sich gesellschaftliche Einstellungen éndern konnten - in dem Sinne, , dal3 das, was machbar
wurde, auch getan wurde, was getan wurde, immer haufiger und von mehr Menschen getan
wurde und dald das, was adlgemeine Praxis wurde, immer schneller und immer
selbstverstandlicher unsere Anschauungen von dem, was getan werden sollte, umpragte.* So

bestehe derzeit eine , weit verbreitete Unsicherheit Uber die arztlichen Pflichten.«18°

Angesichts dieser Unsicherheit beabsichtige die Zeitschrift Arzt und Christ in interdisziplindrer
Arbeit, die ,christliche Haltung gegeniber den brennenden Problemen, mit denen uns der
medi zinisch-ethische Fortschritt konfrontiert*, nachhaltiger in die Diskussion einzubringen. Die

christianisierte Version des Hippokratischen Eides erinnere an den ,,géttlichen Ursprung und die

185 pjechowiak, von Manz 1980

187 Epd.; 215

188 \/gl.: World Med. Assoc. Bull. 1949
189 piachowiak, von Manz 1980: 216/217
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Instanz, vor der der Arzt letztlich seine Tétigkeit zu verantworten hat*. 1% Auch wenn seit der
Aufklérung die wissenschaftliche Aufgabe des Arztes im Vordergrund stehe und die religitse
Bindung zu beinahe nichtssagenden kurzen Formeln degeneriere, so sei die personliche
Verpflichtung des Arztes an eine ethische Berufsfihrung in Form des Gel6bnisses immer noch

unverzichtbar.

Der Gynakologe Furch uRert sich 1981 im Deutschen Arzteblatt zum Thema &rztliche Ethik%*:
Im ,Dritten Reich® sa der Arzt zum Instrument von Partei und Staat geworden, die
Staatsideologie habe die Hippokratische Ethik verdrangt und sei bei der etablierten Arzteschaft
auf keine nennenswerte Gegenwehr gestossen. Furch mahnt, dal3 der Hippokratische Eid auch
heute durch gesellschaftliche Ideologien - wie. z.B. den Emanzipationsgedanken, die Vorstellung
des autonomen Menschen oder das Wunschkinddogma - immer mehr relativiert werden wirde.
Dabel erlebe die verschleiernde Sprache vom ,, Gnadentod” oder ,, Recht auf den eigenen Tod"
eine Renaissance. Der Hippokratische Eid wirde as tberholt erklart, obwohl dessen Richtlinien
nach Ende des Zweiten Weltkrieges als Genfer Gelobnis erneut in die arztliche Standesethik
eingegangen sei.'®2 Furch fordert die Arzte auf, sich verstarkt auf ihr ethisches Selbstverstandnis
zu konzentrieren. Es bestehe kein Zweifel daran, , dal3 ein birokratisiertes (vergesellschaftetes
oder soziaisiertes) Gesundheitswesen, das versucht sein kénnte, den Arzt seiner Unabhangigkeit
zu berauben - dem entscheidenden Kriterium Hippokratischer Medizin -, die Bedrohung
arztlicher Ethik potenzieren wiirde.“**® Diesbeziiglich miisse man auch einer Rechtsentwicklung

vorbeugen, die Arzte nur noch als Erbringer technischer Gesundheitsleistungen betrachte.

Der Artikel endet mit einem Zitat des verstorbenen Mediziners August Mayer: , Sollte wieder
einmal eine Regierung sich anmalen, auf dem Weg der Gesetzesbestimmung uns Arzte zu ihren
politischen Sonderzwecken zu milRbrauchen, so muB die Arzteschaft im Interesse ihres
Standesethos sowie im Interesse der Kranken und der ganzen Gesellschaft laut und deutlich
Protest einlegen.“'* In diesem Zitat klingt zwar der Gedanke einer &rztlichen Kollektivschuld an,
zugleich rickt es die deutsche Arzteschaft jedoch implizit in die Rolle eines von der NS-Diktatur

manipulierten Opfers. Zudem bleibt Mayers Formulierung von der ,, Gesetzesbestimmung®, die

190 Epd.; 220

191 Fyrch 1981

192 Epd.: 2489

193 Epd.: 2500

194 vgl.: Mayer 1966: 786
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die Arzte zu , politischen Sonderzwecken miRbraucht* habe, unklar. Die , Euthanasie* beruhte
beispielsweise lediglich auf dem , Fuhrerbefehl® - von forma gesetzlicher Pflicht kann im
juristischen Sinne keine Rede sein; trotzdem beteiligten sich zahireiche Arzte - nicht nur as

Gutachter, sondern auch in vielfacher anderer Funktion. *%°

Furch pladiert fir eine politisch und gesellschaftlich unabhangige &rztliche Standesethik. Wie
diese letztlich aussehen mufd oder kann, erklart er indes nicht. Statt dessen beruft er sich auf den

Hippokratischen Eid.

Eine andere Position als die bisher dargestellten nahm 1986 das Deutsche Arzteblatt in seinem
Kommentar ,Was ist heute lebensunwert? ein.'®® Anlésdich der Wiederaufnahme eines
» Euthanasie"-Prozesses des Frankfurter Landgerichtes gegen die Mediziner Ullrich, Bunke und
Endruweit!®’, denen eine Teilnahme an der , Vernichtung lebensunwerten Lebens* im Rahmen
der T4-Aktion im ,Dritten Reich® vorgeworfen wurde, kritisert der Verfasser die rigorose
Verurteilung von damals noch jungen und unerfahrenen Arzten seitens einer Gesellschaft, die
aktive Sterbehilfe und Abtreibung billige: ,,Nach der sattsam bekannten Zurichtung der Jungen
und Méadchen im Dritten Reich, nach jahrzehnterlanger Blite der Eugenik bis zu ihrer
gewaltsamen Realisierung hin zum 'gesunden Volkskorper', darf man sich heute eigentlich nicht
dartiber wundern, dal? sich damals auch junge Arzte in den bekannten Euthanasie-Aktionen der
Nationalsozidisten [...] fur die 'Vernichtung lebensunwerten Lebens hergaben.” Der Kommentar
betont, daR die drei Arzte bereits vor mehr als zehn Jahren von einem anderen Frankfurter
Gericht freigesprochen worden wéren, ,well sie 'nicht schuldhaft gehandelt' hétten, sondern
einem 'unvermeidbaren Verbotsirrtum' erlegen seien.“'%® Hier bezieht sich der Verfasser auf den
SPIEGEL-Artikel , Traurige Pflicht*, der sich fiir eine Verurteilung der drei Arzte ausspricht.'%®

195 50 | assen sich mindestens 4 Té&tergruppen aus dem medizinischen Bereich zusammenstellen:

1. Verwaltungsbeamte; 2. Arzte, die direkt fur die TiergartenstralRe 4 arbeiteten; 3. Arzte, die die Deportation in die
Anstalten unterstitzten oder duldeten; 4. Wissenschaftler, die die Selektion legitimierten. (Vgl.: Roelcke, Hohendorf,
Rotzoll 2000c: 64)

1% roe 1986

197 5iehe hierzu: Klee 1985 / 1999: 142, 228-229, 324

198 roe 1986: B-285

199 Der SPIEGEL 1986
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Die ,linken Ideologen*, so der Kommentator des Deutschen Arzteblattes, wirden nun auf
, Beihilfe zum Mord"“ bestehen, gleichzeitig jedoch die Taten eines Julius Hackethal s>%°

befurworten: , Diese heutigen Untaten werden von den gleichen verharmlost, gar propagiert, die

frihere Untaten vehement verurteilen. Heuchlerisch? Oder weil sie damals nicht 'linker', sondern

'rechter’ |deol ogie entsprangen?2°*

200 Der Chirurg Prof. Dr. Hackethal |eistete auf Bitten einer krebskranken Patientin aktive Sterbehilfe mittels
Zyankali (vgl.: Kapitel 2.4.2.)
201 roe 1986: B-285
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3.1.2 Die Kontroverse um das Vilmar- Interview aus dem Jahr 1987

1987 erschien im Deutschen Arzteblatt ein Interview mit dem Prasidenten der Deutschen
Bundesirztekammer, Dr. Karsten Vilmar, zur Rolle der Arzte im Nationalsozialismus, das groflRes
Aufsehen erregte, kontrovers diskutiert wurde (so z.B. auch in den Wochenzeitschriften Der
SPIEGEL und Die ZEIT) und deswegen ausfiihrlich dargestellt werden soll.?%?

Vilmar reagierte auf einen in der englischen Zeitschrift The Lancet 1986 veroffentlichten Artikel
des deutschen Padiaters Dr. Hanauske-Abel mit dem Titel 'From Nazi Holocaust to Nuclear
Holocaust: A Lesson to Learn?.2%® Hanauske-Abel beleuchtete darin die Rolle der deutschen
Arzteschaft im Nationalsozialismus und stellte folgende Analogie auf: Die heutigen Mediziner
wirden der Bedrohung einer weltweiten nuklearen Aufristung &hnlich passiv und tatenlos
gegeniiberstehen, wie die Arzte im , Dritten Reich® dem Nationalsozialismus. Wortlich heif} es:
'In those days, the German medical community professionally practised politics on a small scale:
it accepted the State's doctrine of 'nontAryan degeneracy’, did not reject the trandation of this
genocidal theory into the terminology of hygienics and made it a prime topic of continuing
education. Past is never passed. In these days the medical community in East and West is under
pressure to practise politics on a small scale, to accept the State's doctrine of nuclear deterrence,

to tranglate this genocidal theory into the terminology of disaster medicine.?**

Das Interview mit dem Bundesdrztkammer-Prasidenten Vilmar fihrte der Journalist Kurt
Gelsner. Gelsners Fragestil war dabei ales andere as neutral und legt die Vermutung nahe, dal3

die Fragen zuvor grofdtenteils abgesprochen waren.
Hier sollen nur einige Passagen des achtseitigen Interviews wiedergegeben werden:

Vilmar wirft Hanauske-Abel vor, die deutsche Arzteschaft von heute in ein zweifelhaftes Licht zu
riicken, um so der Welt zu suggerieren, dal3 heute wie damals VVorsicht im Umgang mit deutschen

Arzten geboten sei. Seine Verwendung des Begriffes Holocaust in Bezug zur

292 Gelsner 1987

203 Hanauske-Abel 1986. Dieser Artikel basiert auf einem Vortrag Hanauske-Abels, den dieser auf dem 6.
Weltkongress der IPPNW (Arzte gegen den Atomkrieg) am 31. Mai 1986 in Kéln hielt.

204 Epd.: 273
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Atomkraftwirtschaft sei polemisch und aufgrund der verschiedenartigen historischen Situation im

Zusammenhang mit Problemen der deutschen Gegenwart nicht unzulassig.

Zum Verhalten der Arzteim , Dritten Reich* merkt Vilmar an: ,, Schon vor und erst recht nach der
'"Machtiibernahme’ durch die Nationalsozialisten haben radikale Arztekader begonnen, den Weg
zu beschreiten, der folgerichtig nur in einem medizinischen Beitrag zum Holocaust enden konnte.
Die daran beteiligten Arzte haben also vorsitzlich gehandelt. Von der keineswegs geringen Zahl
auslandischer Kollegen, die damals ebenfalls eugenischen Traumen und sozialdarwinistischen
[rrtmern anhingen, unterschieden sie sich allerdings dadurch, dal3 das rassistische NS-Regime
sie ermutigte, ihren pervertierten Darwinismus nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch zu

betreiben.“2%°

Wenn Gelsner fragt: ,,Halten Sie die Behauptung von Herrn Hanauske-Abel fir gerechtfertigt, die
meisten Deutschen - ‘insbesondere die Arzte' - hatten sich an der historischpublizistischen
Aufarbeitung des Themas 'Arzte im Nationalsozialismus kaum beteiligt und das Problem
verdrangt? War es nicht die wiedererstandene demokratische Berufsorganisation der deutschen
Arzte selbst, die schon zu einem sehr frilhen Zeitpunkt mit riickhaltlosen Mitteilungen Uber
verbrecherisches Verhalten von Arzten an die Offentlichkeit trat? 2%, so spielt er hiermit auf die
Berichterstattung Mitscherlich und Mielkes an, die 1946 im Auftrag der Westdeutschen
Arztekammer as Prozelbeobachter nach Nirnberg geschickt worden waren. Die
Prozef3dokumentation wurde unter dem Titel ,Das Diktat der Menschenverachtung® (spéter
, Wissenschaft ohne Menschlichkeit*)?° publiziert.

Vilmar antwortet, dal3 es diese von der Westdeutschen Arztekammer in Auftrag gegebene
Berichterstattung gewesen sei, die einer breiten deutschen Offentlichkeit erste authentische
Informationen Uber die teuflischen Entartungen im , Dritten Reich® zukommen lief3. Eben diese
Dokumentation sei es auch gewesen, die den Weltarztebund zur Wiederaufnahme der deutschen
Arzteschaft bewogen habe. Die tberwaltigende Mehrheit der deutschen Arzteschaft - das habe
bereits Mitscherlich festgestellt - habe an den Uberlieferten Grundsétzen ihrer Berufsauffassung

festgehalten und die verbrecherischen Handlungen einzelner Berufsanghériger scharf verurteilt.

205 Gelsner 1987: B-847
206 Epd: B-849
207 Mitscherlich, Mielke 1947/1949
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Hier wendet sich Vilmar gegen den Vorwurf der arztlichen Kollektivschuld und spricht von
,€iner Minderheit deutscher Arzte und ,einem (makabren) 'Orden™, der das Ansehen des
arztlichen Standes beschédigt habe.?%®

Den heftigsten Widerstand erregte spéter jedoch die folgende Aussage Vilmars: ,,Man sollte doch
nicht vergessen, dal3 gegeniiber der Gesamtzahl der in Deutschland tétigen Arzte die Anzahl der
an Medizinverbrechen unmittelbar beteiligten mit héchstens 400 relativ klein war. Man sollte
auch bedenken, dal3 die Mehrzahl verbrecherischer &rztlicher Mal3nahmen [...] nur wegen der
Sonderstellung stattfinden konnte, die dem SS-'Orden’ mit den ausschliefdich durch ihn selbst
verwalteten Konzentrationslagern [...] zufiel.“?®® Vilmar bezieht sich mit seiner Zahlenangabe
von ,hdchstens 400“ auf ein von Mitscherlich und Mielke formuliertes Vorwort in der 1949
erschienenen Chronik ,, Wissenschaft ohne Menschlichkeit”, in der es weiter heildt: ,, [...] darf man
auch das andere Faktum nennen, dal3 im Verhaltnis zu einer runden Zahl von 90 000 wéhrend der
Krieggahre in Deutschland tétigen Arzten, die Zahl der in diessm Proze3 und in dhnlichen
Verfahren as schuldig Befundenen verschwindend gering ist.“?° Dieses Zitat erscheint im
abgedruckten Interview als beigefiigte Fulnote, in der die Redaktion des Deutschen Arzteblattes
auch auf die von Mitscherlich vorgenommenen Anderungen eingeht, die dieser im Februar 1960
bei der Neuauflage der Prozel3dokumentation formulierte: ,Von ungeféhr 90 000 damals in
Deutschland tatigen Arzten haben etwa 350 Medizinverbrechen begangen.” Hier endet das Zitat,
obwohl es bei Mitscherlich weiter heildt: ,[...] Doch das trifft nicht den Kern. Dreihundertfinfzig
waren unmittelbare Verbrecher - aber es war ein Apparat da, der siein die Lage oder die Chance
brachte, sich zu verwandeln [...] So lange wir uns nicht vergegenwartigen, wie weit wir selbst
'‘Apparat’ waren, haben wir nichts, Uberhaupt nichts getan [...]. Die Suche nach dem krankhaften
Sonderfall ist selbstversténdlich und notwendig, aber sie dringt nicht in die Ursache-Wirkung-
Zusammenhéange, in die Motivketten ein, die erst solche Verbrechen ermoglichen.“?*! Diese
Anderungen werden sowohl von der Redaktion des Deutschen Arzteblattes als auch vom

Arztekammerpréasidenten vollstandig ignoriert.

208 Ehd.: B-849 (Klammersetzung und Anfilhrungsstriche aus dem Original (ibernommen)

299 Epd.: B-850

219 Mitscherlich, Mielke 1949: 7 ff; diesbeziiglich referierte Fred Mielke bereits am 16. Oktober 1948 vor dem 51.
,Deutschen Arztetag® in Stuttgart tiber die Beobachtungstatigkeit in Niirnberg und merkte u.a. an: , Zur Frage der
Belastung der Deutschen Arzteschaft soll hier noch festgestellt werden, daR gegeniiber etwa 90 000 in Deutschland
tatigen Arzten die Anzahl der an Medizinverbrechen unmittelbar Beteiligten verschwindend gering ist - etwa 300 bis
400 Arzte, wenn man hoch schitzt-. Vgl.: Mielke 1948, zitiert n. Gerst 1994: C-1043

21 Mitscherlich, Mielke 1960 / 1991: 13-14
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Vilmar konzentriert sich allein auf Mitscherlichs Zahl von 350 verbrecherischen Arzten, um seine
These, die Mehrheit der deutschen Arzte habe sich wéhrend des , Dritten Reiches® tadellos
verhalten, zu untermauern. Er ignoriert auch die Tatsache, dal3 das gesamte Programm der
»Euthanasie’ (i.S. von Krankenvernichtung) aufRerhalb der KZ's, namlich in psychiatrischen
Angtalten stattfand und eine breite Kooperation oder zumindest die Duldung durch eine sehr

grofRe Anzahl von Arzten voraussetzte.

Vilmar wirft in seinem Interview dem Arzt Hanauske-Abel profunde Unkenntnis der neueren
deutschen Geschichte vor, wenn dieser die Gleichschaltung auf allen Gebieten des dffentlichen
Lebens mit der Sehnsucht der Deutschen nach nationaler Erneuerung in Verbindung bringe. Nach
dem Untergang der Weimarer Republik, so Vilmar, hétten sich zwar grof3e Teile der Bevélkerung
nach einer nationalen Erneuerung gesehnt, nicht jedoch nach einem totalitdren Staat. ,Mit einer
Geschwindigkeit, die man nur noch mit ‘im Handstreich' umschreiben kann, sahen die Deutschen
die demokratischen Strukturen und Einrichtungen ihres Staates in Nacht- und Nebelaktionen
geknebelt oder zerschlagen. Auch die traditionellen Interessenvertretungen, Verbénde und
Standesorganisationen der Arzte wurden entweder aufgel 6st oder in langst vorbereitete NS-Kader
ubernommen. Den gewéhlten Reprasentanten blieb kaum eine Chance, die eine oder andere der
arztlichen Uberzeugungen [..] in die 'neue Zeit' hinuberzuretten.“?*? Als Fazit formuliert der
Président der Deutschen Bundesarztekammer: ,, Schuldzuweisungen im Zusammenhang mit der

'Machtiibernahme' an das Gros der deutschen Arzte sind aso nicht berechtigt.“?*

Die AuRerungen Vilmars stiessen sowohl bei Arzten als auch bei Medizinhistorikern auf heftigen
Widerstand und initiierten eine publizistische Beschaftigungswelle mit der Rolle des arztlichen
Standes im National sozialismus.

Norbert Jachertz, Chefredakteur des Deutschen Arzteblattes, fafdte einige der Reaktionen
zusammen, die das Interview Vilmars auf dem 90. Deutschen Arztetag hervorrief':
Unprogrammafig, wenn auch nicht unerwartet, habe man sich hier mit der Rolle der Arzteschaft
im National sozialismus ausei nandergesetzt. Kritiker Vilmars hétten dem
Arztekammerprasidenten vorgeworfen, er habe versucht, in dem Interview die Schuld einigen

wenigen Hunderten zuzuschieben, um die groBe Mehrheit der deutschen Arzteschaft

212 Gelsner 1987: B-856
213 Epd.: B-858
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reinzuwaschen. In der Debatte, so Jachertz, seien auch Stimmen laut geworden, die die Schuld
bei der national-sozialistischen Gesetzgebung gesucht hétten. Eine solche Schuldzuweisung habe
Vilmar in seinem SchluRwort jedoch abgelehnt: ,, Vilmar beharrte auf den unverandert geltenden
ethischen Grundnormen &rztlichen Handelns. Wenn man sich damals nachhaltiger auf diese
Grundnormen [..] besonnen hétte, dann hétte unérztliches Verhaten trotz gesetzlicher

Regelungen vielleicht nicht dieses Ausmal? angenommen.“?®

Die im Deutschen Arzteblatt veroffentlichten Leserreaktionen duRern tiberwiegend ihren Unmut
Uber das Vilmar-Interview. Der deutschen Arztevertretung wird Desinteresse gegeniber einer
aufrichtigen Vergangenheitsbewaltigung vorgeworfen.?*® Mit Verweis auf das ,Dritte Reich®
wird mehr Zivilcourage von den heutigen Medizinern gefordert: die Geschichte lehre, dal3
arztliche Ethik auch eine politische Dimension besitze.?!” Auch der Artikel Hanauske-Abels
findet Zustimmung. Vilmar wird dagegen kritisiert, er gehe in seinem Interview auf die
Kernaussage Hanauske-Abels 'not to act is to act' nicht ein. Dabel stehe heute wie damals die
Mehrheit der Arzteschaft einer |ebensbedrohlichen Entwicklung, wie sie die nukleare Aufriistung

darstelle, passiv und widerstandslos gegeniiber und erhéhe damit ihre Akzeptanz. 28

In seinem , SchluRwort“*°

Auseinandersetzung mit der NS-Diktatur, die deutsche Geschichte nicht auf die Zeit von 1933 bis

weist Vilmar vor allem auf die Tatsache hin, dal3 sich, bezliglich der

1945 beschrénken dirfe. Es mussten auch weiter zuriickliegende Entwicklungen in Deutschland
und Europa betrachtet werden: ,Mit der Befreiung von der nationalsozialistischen
Gewaltherrschaft durch den totalen Zusammenbruch des Deutschen Reiches 1945 war zugleich
eine nationale Katastrophe verbunden, an deren Folgen wir noch lange Zeit zu tragen haben

werden, deren Ursache jedoch schon weit friher zu suchen ist und spétestens mit der - im Gbrigen

formal 'legalen’- Machtiibernahme durch die Nationalsozialisten [...] unabwendbar wurde.“?2°

Trotz aler Kritik durch seine Standesgenossen bleibt Vilmar bei seiner as Tatsache hingestellten
Behauptung, ,, dai’ sich im Dritten Reich die grolRe Mehrheit der Arzte selbstlos fur eine auch

214 Jachertz 1987

215 Epd.: B-1068
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218 \/gl.: Schmidt 1987
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unter schwierigsten Bedingungen moglichst gute Versorgung der Patienten eingesetzt hat. [...]
Die weit Uberwiegende Zahl der Arzte hat Massentétungen und andere Greueltaten niemals

gebilligt oder gar unterstiitzt.“?*:

Seinen Kritikern entgegnet Vilmar abschlief3end: ,, Die aus Unwissenheit oder eigener moralischer
Uberheblichkeit resultierenden Vorurteile und Polarisierungen nutzen der Sache nichts. Im
Gegenteil, sie schaden, weil sie sich im Grunde der gleichen Methodik bedienen, die Hitler und
seine Parteigenossen an die Macht brachten. Rechthaberel und Intoleranz [...] bewulite
Verleumdung und verlogene Propaganda [...] waren dabei bekanntlich wichtige Faktoren.[...]
Wenn die erneut aufgeflammte Auseinandersetzung mit der nationalsozialistischen Diktatur [...]
verhindern hilft, dal3 sich bei uns wiederum Fanatismus und Intoleranz breitmachen [...], dann
kann dieser schreckliche Abschnitt unserer Vergangenheit eine Lehre fur die Zukunft unseres
fretheitlich demokratischen Rechtsstaates und unserer pluralistischen Gesellschaft in Frieden mit

uns, den Volkern Europas und der Welt sein.“?%2

Das Vilmar-Interview veranlasste auch politische Wochen und Tageszeitungen zur
Beschéftigung mit dem Thema NS-Medizin und &rztliche Vergangenheitsbewdltigung. Die ZEIT
berichtet unter dem Titel , Deutsche Arzte und die Vergangenheit - Der Fall Hanauske-Abel: Wie

arztliche Standesvertreter mit einem kritischen Kollegen umgehen“??3

Uber die bisherigen
Ereignisse. Der Redakteur Stock ergreift hier die Partei Hanauske-Abels und unterstiitzt dessen
Anaogie zwischen dem nationalsozialistischen und nuklearen Holocaust. Der Arzt misse sich
endlich seiner politischen Verantwortung bewul3 werden. Stock kritisiert die Aussage Vilmars,
daid die Vorstellung der Weil3en Rose, jeder kdnne einen Beitrag zum Fall eines unmenschlichen
Gewaltsystems leisten, letztlich eine zwar edle, aber nicht realisierbare Fiktion geblieben sai,
folgendermal3en: ,, Diese Aussage regt naturgemald zu bosen Deutungen an. Dald eine aufrechte
Haltung Risiken birgt, vielleicht sogar wie bei den Scholls mit dem Tod bestraft wird, trifft zwar
zu, doch gibt eine solche Feststellung kaum Antwort auf die Frage, wie moralisch vertretbares

Handeln deutscher Arzte damals hitte aussehen konnen.“?%4

221 Epd.; B-1455
222 Epd.: B-1456
223 gtock 1987
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Auch der SPIEGEL geht auf Konfrontationskurs mit der deutschen Standesorganisation. In

JArzte unter Hitler: 'Mission verraten“??®

schreibt ein nicht genannter Redakteur: , Seit
K riegsende vertuschen und verdréngen die Standesfiihrer der Arzteschaft die von den Medizinern
wahrend der Nazi- Zeit begangenen Verbrechen. Kollegen, die - wie jingst der hessische Arzt
Hartmut Hanauske-Abd - versuchen, die dunklen Vorgange aus jener Zeit aufzukléren, werden
verleumdet und ride verfolgt.“?®® Zu Hanauskes Lancet-Artikel liest man: ,Seither lernt
Hanauske-Abel, wie gefahrlich es fir einen deutschen Arzt sein kann, am bestgehiteten Tabu
seines Standes zu rithren. Der angehende Kinderarzt wurde im Deutschen Arzteblatt [...] as eine
Art vaerlanddoser Geselle, as Nestbeschmutzer und Ignorant vorgefihrt. [..] Die
bundesdeutschen Standespolitiker scheinen jedoch entschlossen, auch 43 Jahre nach dem Ende
des NS-Regimes eine ernsthafte Erorterung der Arzteverbrechen und der vielfétigen
Verwicklungen der Standesfiihrung in die Mordmaschinerie zu unterbinden und Heilkundige, die
gegen diese ungeschriebene Standesregel verstof3en, ride einzuschtichtern. Dieses Vorgehen hat
Tradition und - immerhin seit 1945 - Erfolg.“?*’ Von hier aus schlégt der Artikel den Bogen zum
Vilmar-Vorganger Dr. Hans Joachim Sewering, der aufgrund seiner Mitgliedschaft in der SS als
Bundesarztekammerprasident zuriicktreten mufe und laut SPIEGEL ,trotz seiner Vergangenheit

“228 \nache, als Prasident

[...] noch immer Uber Ethos und Einkommen aller blauweif3en Doktoren
der Bayrischen Landesdrztekammer und Vorsitzender der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns.
Ebenso habe auch Sewerings Amtsvorganger Ernst Fromm der Marine-SA und spéter auch der
SS angehort. ,, Prototyp dieser @rztlichen Berufspolitiker war schon Dr. med. Karl Haedenkamp,
NSDAP-Mann, Antisemit und Militérarzt. In den dreiBiger Jahren sorgte der alte Kampfer als
Hauptgeschéftsfiihrer der Reichsarztekammer fiir die Entjudung des Arztestandes - seither hat die
deutsche Medizin ihre Weltgeltung verloren - und fiir strenge Ordnung und Standeszucht.“?2°
Schon der kanadische Historiker Kater habe festgestellt, da3 das westdeutsche Arzte-
Establishment keine historische Forschung tiber seine Rolle wahrend der Nazi- Zeit dulde.*° Der
Redakteur moniert diesbeziiglich die ,,apodiktische’ Beendigung der Kontroverse durch das vom

Deutschen Arzteblatt veroffentlichte , SchluRwort* Vilmars : ,, Das wird nicht lange gutgehen. Dr.

225 Der SPIEGEL 1988
226 Epd.: 76

227 Epd.: 78

228 Epd.: 79

229 Epd.: 79

230 K ater 1987¢
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med. Sigmund Freud [...], den die Nazis as 82jahrigen ins Exil trieben, hat seinen Kollegen eine
Erkenntnis hinterlassen, die auch &ztliche Standesfihrer einholt: 'Das Verdrangte kehrt

unerledigt wieder."?3!

Als Antwort auf diesen SPIEGEL-Artikel veroffentlicht das Deutsche Arzteblatt den Kommentar:
, SPIEGEL-Archiv, Fehlschiisse mit Giftpfeilen“.?3? Darin mokiert sich ein DA-Redakteur (roe)
Uber die ,neueste Welle publizistischer Vergangenheitsbewdltigung® des SPIEGEL, der
»Seltenweise nichts als Archivalien® ausbreite. Rund um den Fall Hanauske-Abdl reichere der
SPIEGEL dles an, was sich in seinem Archiv zum Thema ,Mediziner wahrend der Nazi- Zeit"
finden liesse: ,scheufdiche Verbrechen: 'Selektion’ im Konzentrationslager, maorderische
'Menschenversuche', Euthanasie.***®* Nachfolgend wirft der Redakteur dem SPIEGEL
,mannigfaltige Fehler* vor. Der Arztekammerprasident Sewering hétte beispielsweise nichts mit
der NS, Euthanasie” zu tun: Tatsachlich habe Der SPIEGEL eine einzelne Krankengeschichte
aus dem Jahr 1943 ,ausrifthaft so montiert und dargestellt, da3 am Schlul die Frage stehen
konnte, ob Sewering damals von der Euthanasie etwa nichts wulte.“?** Es habe zudem in der
katholischen Anstalt Schdnbrunn bei Dachau, in der Dr. Sewering ab April 1942 als Assistenzarzt
arbeitete, keine ,Euthanasie® gegeben: ,Es wére - erst recht nachdem die mit geheimem
'Flhrererlald verflgte Euthanasieaktion im Sommer 1941 vor alem infolge energischer Proteste
der Kirchen eingestellt worden war - undenkbar gewesen, 1943 einen Anstaltsinsassen gegen den
Willen der Schwestern etwa an einen Ort zu verlegen, der auch nur im leisesten Verdacht der

Euthanasie gestanden hétte“?°

Im Deutschen Arzteblatt nimmt die Diskussion um die Vergangenheitsbewaltigung trotz Vilmars
»SchluBwort” kein Ende: 16 Medizinhistoriker hatten sich wéhrend des laufenden Disputs
zusammengeschlossen, um einen gemeinsamen Leserbrief an das Deutsche Arzteblatt zu
formulieren. Ihre Kritik richtete sich ebenfalls gegen die Aussage Vilmars, nur einige hundert

Arzte seien direkt in die medizinischen NS-Verbrechen verwickelt gewesen. Dieser Leserbrief

231 Der SPIEGEL 1988: 80
232 10 1988
233 Epd.: B- 228
234 Ebd.: B- 229 (vgl.: Der SPIEGEL 1988; 3: 76ff); die hier angesprochene Krankengeschichte betrifft den Fall eines
14jahrigen Madchens (Babette F.), das im Rahmen der ,, Euthanasie* -Aktionen im ,, Dritten Reich* aus der
katholischen , Pflegeanstalt fur geistig und Kérperlich Erkrankte® Schénbrunn bei Dachau nach Eglfing-Haar bei
%I Unchen Uberwiesen wurde. Der Verlegungsbericht vom 26. Oktober 1943 tragt die Unterschrift Dr. Sewerings.
® roe 1988
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wurde vom Deutschen Arzteblatt allerdings nicht publiziert. Die Medizinhistoriker wandten sich
daher an die Wochenzeitung Die ZEIT, die den Leserbrief zusammen mit einer Ubersetzung des

Artikels von Hanauske-Abel und einem Kurzkommentar am 6. November 1987 abdruckte.

Der Chefredakteur des Deutschen Arzteblatts, Norbert Jachertz, rechtfertigt im Nachhinein die
Nicht-Veroffentlichung des Leserbriefes mit dem Hinwels, dal? dieser erst eingetroffen sai, as

man die Diskussion bereits offentlich beendet habe.?3®

Im Zuge dieser Auseinandersetzung entstand schliefdlich in Zusammenarbeit zwischen den
Medizinhistorikern und der Redaktion des Deutschen Arzteblattes die im April 1988
veroffentlichte Serie ,Medizin im Dritten Reich®, die spéter in erweliterter Form auch als Buch

herausgegeben wurde. 2’

Zu den Absichten der Artikelserie ,Medizin im Dritten Reich® auf3ern sich nachtraglich die
Medizinhistoriker Johanna Bleker und Heinz-Peter Schmiedebach, beide tétig am Institut fir
Geschichte der Medizin der Freien Universitét Berlin.?®® Man habe verdeutlichen wollen, da die
NS-Medizin Teil eines bereits vor 1933 existierenden und auf der Wissenschaft aufbauenden,
medizinischen Weltbildes gewesen sei. Destelb misse man sich auch heute fragen, ob
gegenwartig nicht ahnliche Grundideen oder -tendenzen in unserer Gesellschaft prasent seien, die
bereits damals viele Arzte im , Dritten Reich* zu Uberzeugten Mitlaufern und zum Teil des
~Apparats’ (Mitscherlich) gemecht hétten. Die ,Medizin ohne Menschlichkeit” sei zwar das
Ergebnis eines , Ineinandergreifen[s] von Theorien, Interpretationen, Vorurteilen, Angsten, von
institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen [...], die in einer spezifischen historischen
Situation zusammentrafen.“?*® Dennoch, so die Autoren, sei der heutige Umgang mit
gesellschaftlich Unangepaldten oder die Gesellschaft belastenden Menschen kritisch auf
eventuelle biologistische Ziige zu prufen, ,wenn die Ursache [...] dlein in einer Krankheit [...]
oder einer krankhaften Verhaltensweise der Betroffenen gesucht und die Problemldsung in der
«240

Ausgrenzung oder auch eugenischen/gentechnischen Verhinderung [...] erhofft wird.

Diesbeziiglich wenden sich die Autoren gegenwartigen medizinethischen Themenwie der Frage

236 vgl.: Jachertz 1987

237 Bl eker, Jachertz 1993

238 B|eker, Schmiedebach 1989
239 Epd.; B-872

240 Epd.; B-872
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nach Persondlitdt und ,Lebenswert® von Embryonen oder schwerstbehinderten Menschen zu.
Eine Kategorisierung von Lebenswerten sei abzulehnen, da sich diese nicht aus wissenschaftlich
objektiven Tatsachen ableiten lasse und Wertmal3stdbe zudem keine wissenschaftlichen
Kategorien darstellen wiirden. Ausserdem miisse man auch wirtschaftliche und soziale Angste

berticksichtigen, die in einen solchen Katalog implizit einfliessen konnten.

Abschlieflend &uRern sich die beiden Verfasser zur Problematik der vielfach geforderten
gesetzlichen Regelung ethischer Konflikte. Eine solche Regelung stelle keine wirkliche, sondern
nur eine trigerische und dadurch auch geféhrlich Sicherheit dar: ,,Es darf nicht geschehen, dal3
sich durch die Legalisierung etwa der Zwangssterilisation oder ener administrativ
perfektionierten Begutachtungspraxis die Frage ertbrigt, ob denn diese Verfahren tUberhaupt [...]
ethisch vertretbar sind.“?*! Diesbeziiglich miisse auch die Rolle von Ethikkommissionen kritisch
hinterfragt werden, da man hier die ethischen Probleme aus dem praktischen Alltag herausreisse

und einer kleinen Gruppe Uberlasse, ohne das eigene Gewissen zu befragen.

Auch der Medizinhistoriker Fridolf Kudlien, Mitautor des Buches ,Medizin im Dritten Reich”,
auRerte sich zur Artikelserie.®*® Er bezweifelt, daRR die Serie - angesichts des derzeitigen
historischen Erkenntnisstandes - Uberhaupt ein einigermalen adaguates Bild Gber die Medizin im
Nationalsozialismus vermitteln kdnne. Kudlien fordert eine intensivere Beschaftigung mit dem
medizinischen Alltag zwischen 1933 und 1945: ,Es fehlt [...] eine eindringliche Untersuchung
der Rolle des traditionellen Leitbildes, man kann sagen: der Ideologie vom 'Unpolitisch’-Sein des
Arzttums. Dieses Leithild mag durchaus nicht nur Attraktivitadt, sondern auch einige Legitimation
besitzen. Aber seine Gefahrlichkeit ist [...] nach alen geschichtlichen Erfahrungen heutzutage

wirklich nicht mehr zu leugnen.“?4®

241 Epd.: B-872
242 K udlien 1989
243 Epd.: B-875
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3.1.3 Die weiterfuhrende Diskussion Anfang der neunziger Jahre

Die Brisanz des Vilmar-Interviews zeigt sich darin, dal3 die Auseinandersetzungen und
Reflexionen tber die Thesen des Arztekammer-Prasidenten auch dann noch weitergingen, als der

Streit nicht mehr im Mittelpunkt der 6ffentlichen Medien stand.

1989 hélt der Medizinhistoriker Richard Toellner vom ,, Institut fir Geschichte und Theorie der
Medizin“ der Universitat Miinster auf dem 92. Deutschen Arztetag in Berlin den Vortrag
»Arzte im Dritten Reich“, in dem er versucht, die vielfatigen Aspekte der Debatte zu bindeln.

Toellner geht dabei auf die historischen Umstande ein, die die Berufsgruppe der Arzte zur
Mittéterschaft und zum Mitlaufertum im national sozialistischen Regime bewegten. Gerade die
deutschen Mediziner hétten ihr Standesethos verraten. Toellner fordert das Eingestéandnis einer
arztlichen Kollektivschuld. Vorab geht der Medizinhistoriker allerdings auf den historischen
Kontext und die Rahmenbedingungen des ,Dritten Reichs® ein, die letztlich auch die
Medizinverbrechen ermoglicht hétten. Dabel hebt er die Bedeutung des polykratisch aufgebauten
Staates hervor, ,jenes schwer entwirrbare Konglomerat aus den Resten der alten
Rechtsstaatlichkeit, aus Fihrerbefehlen, aus Kompetenzwirrwarr zwischen staatlicher
Verwaltung und Parteibirokratie. [...] Polykratie hat man diese Herrscheftsform genannt, um

auszudriicken, daf? die braune Herrschaft alles andere war als eine straff organisierte Diktatur.“2**

Es sal die allgemeine Verblendung gewesen, die einen friihen Widerstand zunichte gemacht habe.
Toellner verweist diesbeziiglich auf Hitlers Erfolge in der Innent und Aul3enpolitik, begleitet von
der Illusion, die nationalsozialistische Bewegung unter Kontrolle halten zu kénnen. Hitler selbst
habe jedoch keinerlei Zweifel an seinen tatsachlichen Zielen gelassen. Toellner verdeutlicht, daf3
die national sozialistischen Ideen keineswegs neu gewesen seien: Die ,, Schmach von Versailles®,
die , Militarisierung des Denkens®, der ,, Antisemitismus, offen oder latent”, der ,, Biologismus als
Ersatzreligion der kritischen Intelligenz* und schliefdlich die Verbindung von Sozia darwinismus
und Eugenik zur Rassenhygiene habe sich quer durch ale politischen Lager gezogen. 1920 sa

die Rassenhygiene dann der Medizin zugeschrieben worden, und die Eugenik habe unter dem

244 ToelIner 1989
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Motto ,Weg von der Individualhygiene, hin zur Sozahygiene“ nach praktischer Anwendung
verlangt. Demzufolge hétten die Nationalsozialisten ihr ,,Gesetz zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses* 1933 nur ,aus der Schublade® ziehen und mit einigen Korrekturen versehen
mussen: ,Sie entscharften die Pflicht zum wissenschaftlichen Nachweis der Erblichkeit des
jeweiligen Leidens, erweiterten die Indikation zur Sterilisation [..] und flhrten die

Zwangssterilisation ein. Der erste Schritt zur Euthanasie war damit getan.“2%°

Antisemitismus, Biologismus, Sozialdarwinismus, Eugenik und Rassenhygiene dirften, so
Toellner, keinesfalls as identisch betrachtet oder unter dem Begriff Rassismus subsumiert
werden. Alle zusammen hétten jedoch den Boden fir die NS-Politik bereitet, hétten Methoden

bereitgestellt, die von Hitler nur noch instrumentalisiert werden mufiten.

Todlner fordert in seiner Rede, die damalige Arzt-Patienten-Beziehung und damit den
~Kernbereich der Medizin® kritischer zu untersuchen. Diesbezlglich zitiert er den Leibarzt
Hitlers, Karl Brandt, der sich als Zeuge im Nirnberger Arzteproze zu den Menschenversuchen
in den Konzentrationslagern folgendermal3en aulierte: ,, Ich glaube nicht, dald der Arzt als solcher
von seiner aztlichen Ethik oder seinem moralischen Empfinden aus einen solchen Versuch
durchfiihren kénnte oder wiirde.“?*® VVon diesem Arzt ,ads solchen grenzt Brandt jedoch den
Arzt ab, der as Instrument eines autoritéren Staates fungiert und sein Gewissen dem Interesse der
Gemeinschaft unterordnet. Brandt: ,, In dem Augenblick, in dem die Person des Einzelmenschen
aufgeht in dem Begriff des Kollektiven, wird auch die an sie gestellte Forderung aufgehen in dem

Interesse dieses Kollektiven.[...] Im Grunde bedeutet das Einzelwesen nichts mehr.“24’

Die Frage, so Tod Iner, laute also, ob der Arzt nicht mehr Anwalt des Patienten, sondern vielmehr
Instrument des Staates gewesen sei. Eine Frage, die angesichts des aktuellen historischen
Wissenstandes nicht eindeutig beantwortet werden konne: ,, Fur die Geschichtswissenschaft ist es
zum Beispiel eine noch ungelGste Frage, ob die Hypothese in der historischen Forschung haltbar
ist, die besagt, das Sterilisations-, Euthanasie- und Genozidprogramm des National sozialismus sei

nur Tell eines Prozesses, der im 19. Jahrhunder mit der 'Medikalisierung' der Gesellschaft

245 Epd.: B-1619
248 Mitscherlich, Mielke 1960 / 1991: 268
247 Epd.; 268
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begonnen, sich in der 'Psychiatrisierung’ breiter Bevolkerungsschichten fortgesetzt und zur

'Asylierung' der Gemeinschaftsunfahigen [...] gefihrt habe “24®

Toellner selbst beurteilt die Aussage, die Endldsung, d.h. die Vernichtung der , Minderwertigen*,
habe sich konsequerterweise aus der Verbindung von Rassenhygiene und sozialer Frage ergeben,
ds ,vid zu einfach“.?*® Fest stehe jedoch, dai? die Zahl der Arzte, die gegen ihr &ztliches
Gewissen zu Instrumenten der Machthaber wurden, vielfach gréf3er gewesen sei, as jene oft
zitierte Zahl von 350. Eine Arzteschaft, die den Massenmord an Kranken als Normalitét
akzeptiere, mache sich moralisch insgesamt schuldig, unabhéngig davon, wie viele ihrer
Mitglieder konkret beteiligt waren. Der heutige Arzt misse sich seiner eigenen , unteilbaren*
Verantwortung bewufd werden; er dirfe nicht Gber Wert oder Unwert eines Menschenlebens
entscheiden oder Uber Personalitét und Individualitét seines Patienten hinweggehen. ,Wo eine
Arzteschaft diese sittlichen Normen &rztlichen Handelns nicht sichert [...], sondern nur kodifiziert
[...], dasind Arzte in Gefahr, ihren Beruf, ihren Auftrag und sich selbst zu verraten.“2>°

Das Thema der arztlichen Individualschuld steht auch in den 1991 verdffentlichten Beitrégen der
Autoren Christian Pross und Stephen G. Post im Mittel punkt.

Pross beschéftigt sich im Journal of medical ethics mit dem Verhalten enemaliger NS-Arzte im
Nachkriegsdeutschland.?® Er beanstandet, daR die deutsche Arzteschaft erst Ende der 80er Jahre
zu einem offentlichen Schuldbekenntnis bereit gewesen sei. Mit diesem Schuldgestandnis dirfe
man sich jedoch nicht zufrieden geben: Die internationale Gemeinschaft musse sich statt dessen
intensiver als bisher den zeitgentssischen Menschenrechtsverbrechen zuwenden, sich verstarkt

fur Aufklarung und Strafverfolgung einsetzen. Durch Desinteresse wirde man die heutigen

Straftaten nachtréglich legitimieren. Diesbeziiglich verweist Pross auf die Vertuschungsaktionen
der medizinischen NS-Verbrechen im Nachkriegsdeutschland und mahnt: "The World Medical

Association was fooled in 1949 and kept silent on the coverup of the Nazi medical abuses in

248 ToelIner 1989: 1620/1621; eine solche These unterstiitzt z.B. auch der Psychiater Klaus Dorner
249 .
Ebd.: B-1621
2%0 Ehd.: B-1623
251 Pross 1991
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postwar Germany. The world's medical community should not be fooled again: it should break

the complicity of silence towards contemporary abuses.'?>2

Pross analysiert in seinem Artikel die Lebensaufe ehemaliger NS-Arzte und zeigt anhand von
Einzelbeispielen, wie sehr sich die Mediziner um die Abwehr einer Kollektivschuld bemtiht
hétten und wie grof3 diesbeziiglich auch ihr kollegialer Zusammenhalt gewesen sai. Dieser
Zusammenhalt hinge, so Pross, unter anderem damit zusammen, dai3 die Arzte in vergleichsweise
hoher Zahl der NSDAP beigetreten waren.?®® Auch nach Ende des Niirnberger Arzteprozesses
habe man hochrangige Posten innerhalb der Arzte-Gremien mit ehemaligen NS-Arzten besetzt.
So seien allein zwei Nachkriegsprasidenten der Westdeutschen Arztekammer [gemeint sind hier
die Prasidenten Dr. Ernst Fromm und Dr. Hans Joachim Sewering] ehemalige SS-Mitglieder
gewesen.”® Die Bereitwilligkeit, mit der deutsche Nachkriegsirzte ihren angeklagten
Standeskollegen eine Verhandlungsunfahigkeit attestiert hétten, sei erschitternd; v.a. wenn man
die Tatsache beriicksichtige, daR gerade diese Arzte oft as Gutachter in den NS
Entschédigungsprozessen fungiert und den NS-Opfern nur widerwillig Krankheit oder bleibende
Schaden bescheinigt hatten. 2°

Um darzulegen, wie frith sich deutsche Arzte bereits gegen personliche Schuldvorwiirfe zur Wehr
setzten, greift Pross auf die Nurnberger Prozef3dokumentation von Alexander Mitscherlich und
Fred Mielke aurlck. In ihren Dokumentationsunterlagen wirden Mitscherlich und Mielke u.a
den deutschen Chirurgen Ferdinand Sauerbruch und den Direktor des Pharmazeutischen Instituts
der Universitét Berlin, Wolfgang Heubner, des Mitlaufertums anklagen: Beide Wissenschaftler
hdtten damals bereitwillig und ohne spétere Protestduf3erung an einer arztlichen Konferenz
tellgenommen, auf der die Ergebnisse von den grausamen und zum Teil todlich verlaufenden
Sulfonamid-Experimenten an KZ-Héftlingen in Ravensbriick vorgestellt worden seien. Sowohl
Sauerbruch als auch Heubner hétten mit einer Gegenklage gedroht und verlangt, dal3 jener

Paragraph aus dem ProzeRbericht gestrichen werde. 2

252 pross 1991: 15

253 Annahernd 45 Prozent aller Arzte waren Parteimitglieder; 26 Prozent traten zudem in die SA und 7 Prozent in die
SSein. (vgl.: Kater 1987a: 311-315)

254 v/gl.: Kater 1987b: 41-42

25 Zum Verhalten deutscher Arzte in NS-Entschédigungsprozessen siehe auch Pross 1988

256 Die Auseinandersetzung zwischen Sauerbruch, Heubner (sowie dem Gottinger Physiologen und Spezialisten fir
Raumfahrtrredizin Friedrich Rein) und Mitscherlich ist abgedruckt in der Géttinger Universitétszeitung 1947, 14: 3-
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Pross erwdhnt weiter, dal? das Interesse an der NS-Medizin in Deutschland erst wieder in den
80er Jahren aufgeflammt sei. Damals habe man entdeckt, dal3 viele deutsche Universitéten
anatomische Lehrpraparate benutzten, die von ehemaligen NS-Opfern stammten. 2’ Aufgrund
massiver audléndischer Proteste hétten samtliche deutsche Universitéten daraufhin ihre
anatomischen Lehrsammlungen Uberprift und die gefundenen Préparate, einschliessiich der
gesamten Hallervordenschen Gehirnsammlung des Max Planck Instituts, bestattet.?®® Auf dieser
Trauerfeier habe Jurgen Peiffer, Direktor des Instituts fur Hirnforschung der Universitat
Tubingen und ein enemaliger Schiiler Hallervordens, eine Gedenkrede gehalten, in der er seinen
eingtigen Lehrmeister als einen forschungsbesessenen Wissenschaftler beschrieb. Vor lauter
wissenschaftlichem Ehrgeiz habe dieser verkannt, dal3 er durch seine Arbeit Hand in Hand mit
einem unmenschlichen Regime und dessen T6tungspraktiken zusammenarbeitete. Pross zufolge
sal es diese Interpretation Peiffers gewesen, die zusammen mit den vorausgehenden Ereignissen

weitere Debatten tiber die Rolle der Mediziner im Nationalsozialismus aus 6ste. >>°

Stephen G. Post (Case Western Reserve University, Ohio) geht ebenfalls auf die Rolle der
Mediziner im Nationasozialismus €in.?®® Demnach hétten die NS-Herrscher die Arzte
keineswegs zu einer Mitarbeit gezwungen.?®! Vielmehr seien es gerade die Mediziner gewesen,
die die Entwicklung der Rassenhygiene als Disziplin der Wissenschaft um die Jahrhundertwende
vorangetrieben hatten. Arzte seien nicht etwa Opfer einer NS-1deologie, sondern verantwortliche
Flrsprecher eigener rassenhygienischer Theorien gewesen, die wie der Sozialdarwinismus spéter
in das national sozialistische Weltbild integriert worden seien. Post beklagt die Tatsache, dald sich
die deutsche Arzteschaft nach dem Nurnberger Arzteprozef nicht zur eigenen Schuld bekannt

habe. Die erst kirzlich aufgedeckte jahrzehntelange Verwendung von anatomischen
Lehrpréparaten ehemaliger NS-Opfer und die Debatte um Dr. Hanauske-Abel®®? miiten ds

traurige Beispiele ener ungebrochenen Tradition angesehen werden. Post fordert: Die

5; 1947, 17/18 : 6-8; 1948, 3: 4-7 und 1948, 10: 6-8. Die Kontroverse Mitscherlichs mit Sauerbruch und Heubner ist
dargestellt in Peter 1994

257 \/gl.: Rogers, Becker, Gershon et al. 1988; dazu auch Baader 1999

258 prof, Julius Hallervorden (K aiser-Wilhelm-Institut fiir Hirnforschung in Berlin-Buch) fiihrte histopathol ogische
Untersuchungen an Gehirnen durch, die er u.a.im Rahmen des ,, Euthanasi € -Programmes von der ,, Gemeinnitzigen
Krankentransportgesellschaft m.b.H.“ erhielt; vgl.: Klee 1985/ 1999: 395; und detaillierter Peiffer 1991
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260 pogt 1991

261 \/gl.: Miiller-Hill 1988; Proctor 1988; Weiss 1987

262 \/gl.: Kap. 3.1.2.; Hanauske-Abel 1986, sowie Gelsner 1987; H 18: B-847 - 859
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Wissenschaft misse sich endlich dartber klar werden, dafl? unethische Versuche am Menschen im
Namen der Forschung und des wissenschaftlichen Fortschritts niemals gerechtfertigt werden
konnten. Eine solche Fortschrittsdoktrin habe nicht zuletzt auch die menschenverachtenden NS-

Versuche moglich gemacht.

Ein Jahr spéter, 1992, warnt der niederlandische Wissenschaftler Jochemsen (Lindeboom Institut)
vor einer zunehmend abstrakter werdenden Medizin. Am Beispiel der medizinischen
Gentechnologie verdeutlicht Jochemsen, dal3 sich die moderne medizinische Wissenschaft seiner
Meinung nach zu sehr von rationalen Kriterien leiten lasse.?®® Dabei gehe der fir die Arzt-
Patienten-Beziehung so essentielle ganzheitliche Blick auf den Menschen verloren. Die
medi zinische Gentechnologie wende als Naturwissenschaft das Konzept der Abstraktion an, das
sich vor alem durch einen Realitétsreduktionismus auszeichne und auf Objektivité und
Quantifizierbarkeit Wert lege. Dabei werde die Frage nach Ursprung und Bedeutung zunehmend
durch die Frage nach Funktion und Nutzen abgelost. Auch die heutige Medizin basiere auf
diesem Abstraktionsmodell, das den Korper als separate Entitét studiere und Krankheit als eine
Abweichung von der Regel bewerte. Kritisch werde es jedoch, so Jochemsen, wenn die
Abstraktion als tatséchliche Realitdt angesehen werde: Uber kurz oder lang entstehe dann eine

Mentalitét, die die reale Umgebung zwangs &ufig als degenerativ einstufe.?%

Diesbegziglich erinnert Jochemsen an die Medizinverbrechen im Nationalsozialismus, die sich
als Konsequenz einer rein naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin ergeben hétten.?*® Auch
wenn diese Verbrechen in einem historisch einzigartigen Kontext stattgefunden hétten, lasse sich
die Gefahr einer abstrakten Mentaitét fur die heutige Medizin nicht leugnen. Schon der Arzt
Lindeboom habe dazu aufgerufen, die Medizin nicht als reine Lehre von Krankheiten und ihrer
Behandlung zu verstehen, sondern als eine Wissenschaft der Patientenflrsorge. Nur so konne
auch die Ethik ihren Platz in der medizinischen Wissenschaft finden. Das Abstraktionsmodell,
mit dem die medizinische Gentechnologie arbeite, etabliere sich zunehmend in der Gesellschaft.

Diese tendiere schon jetzt dazu, nicht nur nach dem Nitzlichkeitswert von Dingen, sondern auch

263 Jochemsen 1992. Jochemsen hielt diesen Vortrag im August 1991 auf der Konferenz 'The Christian State in
Bioethics.

264 Jochemsen verweist hier auf Marcel 1958: 87

265 Der Autor beruft sich diesbeztiglich auf Lindeboom 1965
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von Menschen zu fragen. In diesem Zusammenhang setzt sich Jochemsen detailliert mit der rein
wissenschaftlichen Bewertung der DNA und dem transzendenten Verstdndnis des menschlichen
Organismus auseinander. Sein Fazit: Die molekulargenetische Forschung konne kaum dazu
beitragen, den Menschen as menschliches Wesen zu begreifen und gefdhrde durch ihre rein
rationale Ausrichtung implizit das Arzt-Patienten-Verhédltnis.

Diesbeziiglich spricht Jochemsen die ethische Problematik der Pranataldiagnostik und des
Keimbahneingriffes an: Der Autor steht der Pranataldiagnostik &uf3erst skeptisch gegentber. In
den westlichen Gesdllschaften gelte die Wissenschaft als Garant fir ein moglichst leidfreies
Leben. Mit Leitbegriffen wie ,,embryonaler Gendefekt” oder , Lebensqualitét® bewerte man das
Leben ungeborener Kinder, lasse dabel jedoch die grole Heterogenitét der Manifestation von
genetischen Defekten auRRer Acht.?%® Das zukiinftige Kind werde immer 6fter mit dem zukiinftig
zu erwartenden Leid gleichgesetzt: Man entschlief3e sich schnell fir die Elimination, anstatt
Flrsorge und Lebensverbesserung anzubieten. Der Keimbahneingriff entstamme dem Wunsch,
Menschen im Sinne der Eugenik nach eigenen Vorstellungen verbessern zu kdnnen. Jochemsen
warnt vor einem solchen Schritt. Durch Eingriffe in die Keimbahn kdnne eine gesellschaftliche
Qualitétskontrolle entstehen, wie sie bereits durch die genetische Diagnostik vorhanden sei. Der
Autor empfiehlt nicht nur ein Verbot des Keimbahneingriffs, sondern fordert auch eine strikte

Regulierung der somatischen Gentherapie, die lediglich der Krankheitseliminierung dienen durfe.

Im November 1996, im Zusammenhang mit dem 50. Jahrestag des Beginns des Nurnberger
Arzteprozesses, wurde die Auseinandersetzung um die Vergangenheitsbewaltigung der deutschen

267 wirft der

Arzteschaft erneut thematisiert. Der Kommentar 'Nuremberg fifty years ago
Deutschen Arztekammer vor, nicht auf die Einladung der IPPNW (International Physicians for
the Prevention of Nuclear War) zu einer Gedenkkonferenz reagiert zu haben. Diesbeziiglich
verweist der Redakteur auf die Prozefl3dokumentation Mitscherlich/Mielkes und das angebliche
,Verschwinden® der zur Verteilung an die deutsche Arzteschaft vorgesehenen 10 000 Kopien von

,Medizin ohne Menschlichkeit*. 28 Weiter heifit es: 'The attitude of the Arztekammer may have

266 Jochemsen 1992: 26
257 Bull. Med. Eth. November 1996: 3
268 \/gl. hierzu: Gerst 1994; auf Gersts Artikel wird spéter noch ausfiihrlich eingegangen.
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changed little [...] the main issue [der IPPNW Konferenz] was whether medicine has learned
from the trial, and whether the Nuremberg Code is followed. None of the Arztekammer officials
invited to attend responded.'?®°

269 Bull. Med. Eth. November 1996: 3



89

3.2 Die Argumetationslinien der Debatte

Uberblickt man die in Kapitel 3.1 vorgestellten Beitrdge, so stellt man fest, da3 sie die
historischen Ereignisse zwischen 1933 und 1945 unterschiedlich bewerten. Deshalb scheint es
sinnvoll zu sein, der Analyse einen skizzenhaften Abril3 der Realgeschichte der ,, Euthanasie” zur

Zeit des , Dritten Reiches’ voranzustellen.

3.2.1 Abrif3 der Realgeschichte der ,, Euthanasie* von 1933 bis 1945

Der Historiker Schmuhl zeichnet in seinem Buch die ,, Realgeschichte der Euthanasie” detailliert
nach. Bis zum Beginn des ,, Dritten Reiches* beschéftigten sich Deutschland sowie andere Staaten
Europas und insbesondere die USA (die diesbeziiglich as Vorreiter gelten kdnnen) mit der
Umsetzung soganannter Sterilisationsprogramme. Eugenische Organisationen  versuchten
hierdurch die staatliche Sozialpolitik zu beeinflussen. Die Eugenische Programmatik war kein
genuin nationalsozialistisches Phadnomen. Die Ideen der Rassenhygiene hatten die
Nationalsozialisten verhdtnismaidig spéa aufgenommen. Mit der sogenannten Machtergreifung
setzte jedoch eine Radikaliserung des Prozesses ein, die von der Verhitung zur Vernichtung
»lebensunwerten* Lebens flhrte. Sie richtete sich gegen gesellschaftliche AulRenseiter, deren
Verfolgung ubrigens auch im Sinne korservativer Ordnungspolitiker war. Nach der Interpretation
der ,funktionalistischen“ Schule, deren bekannteste Vertreter Martin Broszat und Hans
Mommsen waren 2, haben sich die Nazis erst am Ende einer langen Phase der Unschliissigkeit
zum Massenmord entschieden, und zwar in dem Augenblick, as unter den Bedingungen des
totalen Krieges und des logistischen Chaos ihre Pléne, die Juden zu vertreiben, zu scheitern
drohten. Das , Euthanasie-Programm® wére - diesem Interpretationsmodell folgend - von Anfang
an nicht zentral gesteuert gewesen, sondern entwickelte sich durch gegenseitiges ,, Aufschaukeln®
im polykratischen System des , Dritten Reiches’, in dem konkurrierende Parteiorgane immer

extremere Losungen vorschlugen, um so die Aufmerksamkeit des Fuhrers auf sich zu ziehen.

270 \/gl.: Broszat 1977; Mommsen 1983
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Schmuhl unterscheidet funf Abschnitte, deren Zasuren durch Kompetenz-Konflikte und
Umverteilungen der Zustandigkeiten bestimmt wurden. 2’* Folgende Gesetze bzw. Anordnungen
leiteten diese Zeitabschnitt ein:

1. Anfang Juli 1933 wird das ,Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses® (GzVeN)
verabschiedet, aufgrund dessen bis 1945 etwa 400.000 Menschen unfruchtbar gemacht

wurden.
2. Das Anderungsgesetz zum GzVeN vom 26.6. 1935 fiihrte zu etwa 30.000 Abtreibungen.

3. Der ,Reichsausschuld zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer
Leiden* erwirkte 1938/39 eine Fuhrervollmacht zur Durchfihrung der Kinder-, Euthanasie”,

die insgesamt mindestens 5.000 Kindern den Tod brachte.

4. 1940/41 wurden im Zuge der Erwachsenen , Euthanasie® ca. 70.000 Insassen von Heimen
sowie Heil- und Pflegeanstalten in sechs mit Gaskammern ausgestatteten Totungsanstalten
umgebracht. Diese Aktion, bekannt unter dem Namen ,Aktion T4, wurde von ener

» Euthanasie"- Zentrale gesteuert, die sich hinter mehreren Tarnorganisationen verbarg.

5. 1941 stoppte Hitler die ,Aktion®, as die Bevélkerung durch die Predigten des Minsteraner
Bischofs von Galen aufgerittelt wurde. Inoffiziell gingen die Vernichtungsaktionen - nun
dezentral gesteuert - jedoch weiter. In der Phase der sogenannten ,,wilden Euthanasie” starben
zwischen 1941 und 1943 in dreif3ig Heil- und Pflegeanstalten mindestens noch einmal 30.000
Insassen durch Medikamentengabe und Nahrungsentzug. 1943 kam es zu einer
Reingtitutionalisierung der , Euthanasie’-Aktionen, die unter dem Namen , Aktion Brandt"

bekannt geworden sind.?"2

An al diesen Aktionen waren viele Arzte, Pfleger und Krankenschwestern beteiligt, die die
Verbrechen zum groRen Teil vor sich sedbst im Sinne eines ,medikaisierten Totens2"
rechtfertigten. Das Toten minderwertigen Lebens wurde as ein Heilungsakt am kranken
Volkskorper verstanden. Dieses ,Euthanasie’-Programm, dem Hunderttausende von

Menschenleben zum Opfer fielen, diente als Muster fur den Holocaust. Die ersten

271 v/gl.: Schmuhl 1992 : 361 ff
272 pktuellere Zahlen lassen sich bei Faulstich 2000 finden: demnach ist die Gesamtzahl der , Euthanasie®-Opfer im
deutschen Herrschaftsgebiet auf ca. 300.000 zu beziffern.
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Vernichtungslager wurden fast ausschliefdich von dem Personal der ,, Euthanasi€*-Zentrale erbaut
und geleitet, das das Organisationsschema und die Tétungstechnologien mitbrachte.?’* Auch der
Holocaust wurde nicht durch einen einzigen schriftlichen oder mindlichen Fuhrerbefehl
angeordnet, sondern ergab sich, als man feststellte, dal3 durch Deportationen das Problem der
Uberfullung der Ghettos nicht gelést werden konnte, - so die These der funktionalistischen
Schule. Schmuhl schreibt: ,Indem sie eine perfekte Mordmaschinerie bereitstellte, trug die
»Euthanasieaktion® entscheidend dazu bel, dal an die Stelle des urspringlichen

Deportationsprogrammes die physische Liquidierung trat.“?"®

Auf den nachfolgenden Seiten zieht Schmuhl die Entwicklungslinien bis in die Gegenwart:
Gelenkt von Organisationen wie der Deutschen Gesdllschaft fir Humanes Sterben, die Julius
Hackethal as Galionsfigur benutze, Iebe die Diskussion um die Sterbehilfe und , Euthanasie’ als
scheinbar Ubergeschichtliches Phanomen wieder auf. Es werde Ubersehen, dal3 sich die Debatte in
den selben Bahnen bewege, wie in den zwanziger Jahren. Schmuhl beflrchtet, das Programm
einer negativen Eugenik konne wieder aktuell werden: Er verweist auf die Genomanalyse, mit
deren Hilfe ,Erbkrankheiten” frihzeitig festgestellt werden und Embryonentétungen aus
eugenischer Indikation sprunghaft zunehmen kénnen.

273 y/gl.: Lifton 1986a: 5 (bzw. dt. Ubersetzung: 1986b: 19)
274 \/gl.: Friedlander 1995
275 schmuhl 1992: 365
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3.2.2 Der Eid des Hippokrates oder die Forderung, das Arzte- Ethos auf deontologische
Uberzeugungen zu griinden

Die Autoren der in Kapitd 3.2 vorgestellten Texte versuchen, die nationalsozidistische
Vergangenheit so aufzuarbeiten, wie es Mitscherlich schon 1947 gefordert hatte. Sie erkennen, dal3
die Konzepte der Rassenhygiene und des biologistischen Monismus kein Widerstandspotential gegen
die Vernichtungskampagnen einer aktiven , Euthanasi€’ und des Hblocaust bereitstellen konnten.
Angesichts der ungeheuerlichen Folgelasten an Menschenleild und Menschenleben fordern sie fast
ale direkt oder indirekt ein humanes Arzte-Ethos, das sich an den Eid des Hippokrates (ca. 460 bis
370 v. Chr.) anbindet. Der Hippokratische Eid ist eine von ca. 170 Schriften, die zusammen als
»Corpus Hippocraticum® Uberliefert sind und retrospektiv dem Hippokrates zugeschrieben werden.
Tatséchlich stammen diese Schriften jedoch von einer ganzen Rethe von Autoren aus dem Zeitraum
2wischen dem ca. 20. - 5. Jahrhundert vor Christus.?”® Aus dem ,, Corpus Hippocraticum® geht hervor,
dald das damadige arztliche Handeln einem ausgeprégten ethischen Verantwortungsbewuftsein
unterlag. Dieses Verantwortungsbewul¥sein fliefdt auch in das vom Weltérztebund empfohlene und
der Berufsordnung der deutschen Arzte vorangestellte ArztegelGbnis ein. Darin heilX es
beispidsweise: ,,Ba meiner Aufnahme in den &rztlichen Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den
Dienst der Menschlichkeit zu stellen [...] Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit
meiner Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein [...] Ich werde jedem Menschenleben von
der Empféngnis an Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine &ztliche Kunst

nicht in Widerspruchzu den Geboten der Menschlichkeit anwenden [..]“%"’

In der Diskussion berufen sich zwar zahlreiche Vertreter immer wieder auf den Hippokratischen Eid
dsdas Fundament &rztlicher Standesethik. Doch angesichts des Werte- und des Organsationswandels
der neueren Zeit gtdlt sich die Frage, wie man die Uber 2000 Jahre alten Texte so interpretieren kann,

dal3 sie nicht zu leeren Schlagworten fur ein ethisch-&rztliches |ded verhaten verkommen. Der

Medizinhistoriker Urban Wiesing schreibt diesbeziiglich: ,, Seine Geschichte und seine Bedeutung
sind fir die Medizin auch unserer Tage kaum zu Uberschétzen - noch heute gilt er viden Arzten as
die Beschreibung des Arzteethos schlechthin.“2"® Wiesing verweist auf das hippokratische primumnil

276 v/gl.: Rutten 1996
277 \Wiesing 2000: 63-64
278 Epd.: 21
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nocere, das zentrae Gebot des Nichtschadens, das auch heute noch, u.a. in der englisch sprachigen
Bioethik und ihrer Prinzipienlehre, grofie Bedeutung besitze. Eine zeitlose Interpretation des Eides, so
Wiesing, erscheine jedoch ,Ubertrieben und unhistorisch®. Wiesing urteilt: ,,Die moralischen
Prinzipien [...] gelten zumindest s ergadnzungsbeduirftig, insbesondere im Hinblick auf den Respekt
vor der Selbstbestimmung des Patienten. Insofern ist es zweifelhaft, ob der Eid auch heute noch ein
zeitgemaRes Arzteethos beschreibt.“>’*Mittlerweile werde der Eid sogar ds paternaistisch kritisiert,
da er das Sdlbstbestimmungsrecht des Patienten nicht erwadhne. Trotz allem, so Wiesing, kénne der
Eid auch heute noch as bindend gelten: , Einzelne Aussagen des Hippokratischen Eides [...] die
Verpflichtung auf das Wohl des Patienten, die Schadensvermeidung und die Schweigepflicht sowie
das Verbot, die Situation des Kranken zu eigenem Vorteil auszunutzen, gelten auch gegenwartig.“22°
Hier stehe das im September 1948 von der Zweiten Generalversammlung des Wetéarztebundes
verabschiedete Genfer Geldbnis, das die Bundesirztekammer der Berufsordnung fur Arzte

vorangestellt habe, nach Inhalt und Form in direkter Tradition zum Hippokratischen Eid.

Einen etwas anderen Ansatz in Bezug auf die Aktualitét des Eides vertritt der Medizinhistoriker
Karl-Heinz Leven. Der Hippokratische Eid sei, so Leven, im 20. Jahrhundert vielfach
instrumentalisiert worden und diene zu Unrecht as Standardargument gegen jegliche Perversion
von Medizin: ,,Das vermeintliche Fundament einer ehrbaren Berufsausiibung erwies sich hier as
unverbindliches, beliebiges Argument, mit dem selbst &rztliche Verbrecher hantierten. Vor
diesem historischen Hintergrund wird eine fortgesetzte emblematische Verwendung des
Hippokratischen Eides problematisch [...] Der Eid kann nicht unreflektiert als vermeintlich
altbewahrte Grundlage auch der heutigen medizinischen Ethik benutzt werden.“?8! So hitten sich
die in NUrnberg angeklagten Mediziner in ihrer Rechtfertigungsstrategie auf eben diesen Eid
berufen. Karl Brandt?®? habe beispielsweise - befragt zu den NS-, Euthanasie“- Aktionen - auf die

anachronistische Auslegung des Eides verwiesen: Die Aussage, ein Arzt dirfe seinem Patienten

auch auf dessen Verlangen hin kein Gift geben, sai en ,Dogma, das [...] in dieser Form sicher
nicht mehr aufrechterhalten werden kann. [...] Es gibt keinen Arzt, der nicht heute irgendwie

einem Schwerleidenden Narkotikareicht. [...] Man kann sagen, das sei keine Euthanasie. Auf ale

219 Epd.: 24

280 Ehd.: 24/25

281 | even 1997: 113

282 Rei chskomissar fir das Sanitéts- und Gesundheitswesen, Begleitarzt Hitlers und Generalleutnant der Waffen-SS
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Falle ist es gegen den Sinn und den Eid des Hippokrates.“?®® Brandt, so Leven, habe hier zu
Recht aufgezeigt, dal3 sich die Sterbehilfe (im Sinne der tatschlichen Sterbehilfe, nicht der NS
,Euthanasie’-Morde) in der modernen Medizin nicht mehr mit dem Wortlaut des
Hippokratischen Eides in Einklang bringen lasse. Der Nurnberger Prozel3 habe den Eid as eine
beliebig interpretierbare Formel entlarvt, mit der letztlich alle Taten gerechtfertigt werden
konnten: ,Das amerikanische Militargericht in NUrnberg trug dieser Erkenntnis ebenfals
Rechnung: In der Urteilsbegrindung tauchte der Hippokratische Eid nicht auf. Statt dessen diente
der neugeschaffene 'Nuremberg Code' als ethischer Mal3stab fiir die Verbrechen der Arzte.” Be
der Aufstellung des Nirnberger Kodexes habe man sich deshalb auch nicht am Hippokratischen
Eid, sondern an den 1931 verdffentlichten deutschen ,Richtlinien fir neue Heilbehandlung und

Versuche am Menschen® orientiert.?%4

Laut Leven habe es der Nurnberger Prozeld samt Kodex nicht geschafft, den ,,Mythos
Hippokrates® zu Uberwinden. Die weitverbreitete Ansicht, das 1948 entwickelte Genfer GelGbnis
beruhe auf dem Hippokratischen Eid, sei ein MiRverstandnis.?®® In Nirnberg habe man den
angeklagten Medizinern gerade nicht die Verletzung des hippokratischen Eides zur Last gelegt.
Selbst der Psychiater und NS-Forscher Lifton verfalle in seinem Buch "The Nazi Doctors einer
»anhatenden Nostalgie zu Hippokrates, wenn er [Lifton] schreibe, dal3 die in den KZ's
durchgefithrten Verbrechen den Hippokratischen Eid verletzt hétten.?®® Doch Lifton, so Leven,
mache in seinem Buch selbst darauf aufmerksam, dai3 letztlich sogar die Ermordung der Juden
durch eine perverse Auslegung des Hippokratischen Eides als , Therapie am Volkskorper*

gerechtfertigt werden konnte. Hier zeige sich, so Leven, ,dal} ein vermeintlich ethisch

283 Mitscherlich, Mielke 1960 / 1991: 266; Leven 1997: 116

284 \/gl. hierzu: Weindling 2001b; Paul Weindling kommt zu einer anderen Darstellung al's Leven: Seine
Nachforschungen Uber die Entstehungsgeschichte des Nirnberger Kodex verdeutlichen, da3 dieser sich nicht an die
1931 vom deutschen Innenminister verabschiedeten ,, Richtlinien fiir neue Heilbehandlung und Versuche am
Menschen” orientiert. Weindling schreibt: ‘ Whereas the Nuremberg Code was meant to eliminate abuses in research,
the regulations of 1931 governed the introduction of new therapies.’” (S.41) Dem Autor zufolge beriefen sich
deutsche Pharmakol ogen (unter ihenen Eugen Rost u. Wolfgang Heubner) 1946 auf eben jene Richlinien um
auszudriicken, daf3 sich die deutsche Arzteschaft stets gewissenhaft an diese Regelung gehalten habe und nun zu
Unrecht attackiert werde. Als wesentliche Wegbereiter des Nurnberger Kodex nennt Weindling die US-
Wissenschaftler Andrew Ivy (Sachverstandiger der Anklagebehdrde) und Leo Alexander (Sachverstandiger des
Gerichtshofes). Den Alliierten, so der Autor, ging esin Nirnberg jedoch nicht nur um den Schutz des Patienten. resp.
des Probanden, sondern auch um die weitere L egitimierung des Humanversuches trotz der in Niirnberg aufgedeckten
M edizinverbrechen.

2% Ebd.: 123

286 \/gl.: Lifton 1986a: 4
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hochstehender Begriff wie ‘hippokratisch’ zum MifRbrauch einl&dt, weil er nicht definiert und
inhaltlich geschiitzt ist.“?%’

Eine anhaltende Nostalgisierung des Hippokrates gehe heute mit einer Neigung zur Idealisierung
des eigenen arztlichen Berufstandes einher. Laut Leven misse noch untersucht werden, ob man
bestimmte Kernaussagen des Eides auf aktuelle Probleme der Medizinethik beziehen konne.
Unzulassig sei es jedoch, Passagen aus dem Eid fur ein Abtreibungs- oder Euthanasieverbot zu
benutzen: ,Dies ist bereits eine weitgehende Interpretation und gehort damit in die
Rezeptionsgeschichte des Eides.“?®® Eine Auslegung des Eides bediirfe somit einer fundierten
historischen Interpretation. Ohne diese, so Leven, bleibt lediglich die banale und auch im Sinne
des Mifbrauchs anwendbare Aussage bestehen, dal3 der Arzt nur zum Wohle seiner Patienten
tétig werden darf.

DaR die tber 2000 Jahre alten Schriften der Arzteschule aus Kos in die Gegenwart ,, Ubersetzt*
werden missen, wenn sie nicht as leere Appelle verhalen sollen, betoren die Autoren
Piechowiak und von Manz. Dabei berufen sie sich in ihrem Artikel auf den christlichen Aspekt
arztlicher Ethik: Der christliche Glaube sai der letzte ethische Halt des Arztes. Der sich vor Gott
zu verantwortende Arzt bilde mit Hilfe der als Korrektiv fungierenden christlichen Version des
Hippokratischen Eides [die von den Autoren allerdings nicht néher definiert wird] ein ethisches
Fundament, welches bezogen auf die neuartigen medizinethischen Probleme als
, Orientierungshilfe* gelten konne.?®® Der Hippokratische Eid - so Piechowiak und von Manz -
konne zwar keine absolute Geltung besitzen, doch die traditionellen Wertvorstellungen des
Arzttums hétten sich auch nach der Zeit des , Dritten Reiches® wieder behaupten konnen. Die
Autoren stellen den Nirnberger Kodex und das Genfer Geldbnis in eine Linie mit dem
Hippokratischen Eid - alle verkérpern jene traditionellen Wertvorstellungen, die den Arzt in
Form enes personlichen GelGbnisses an seine Letztverantwortung erinnern sollen. Diese
personliche Verantwortung wird wiederum aus der Sicht einer christlichen Anthropologie
definiert. Beide Verfasser sind sich jedoch bewufd, dal3 es immer schwerer werde, in der

gegenwartigen Ethikdebatte christliche Standpunkte zu vertreten. Hier fordern sie die Zeitschrift

287 |_even 1997: 124; vgl.: Lifton 1986b: 267
288 | even 1997: 125
289 piachowiak, von Manz 1980; 227
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Arzt und Christ auf, die christlichen Positionen zu ethischen Fragen der Medizin stérker al's zuvor

Zu représentieren.

Christian Hick weist auf die grundsétzliche Schwierigkeit hin, die entsteht, wenn man versucht,
deontologisch ethische Handlungsanweisungen zu deduzieren.?®® Hick fragt, wie theoretisch
formulierte Leitsétze der Ethik, sogenannte Codices, mit den moralischen Handlungsrichtlinien
konkreter Menschen, die in einem bestimmten soziokulturellen Kontext Ieben und aus dessen

Traditionen heraus handeln, vermittelt werden kdnnen.

Diese Frage muf3 auch an den Hippokratischen Eid gestellt werden. Der hochabstrahierte Begriff
des ,,primum nil nocere” und Leitbegriffe des Geldbnisses wie ,, Menschlichkeit* und ,, Ehrfurcht
gegenuber jedem Menschenleben zielen auf die Menschenwtrde des Patienten. Aus diesem
Grund wird der Eid letztlich so oft ztiert. Doch sind diese Leitbegriffe anféllig gegeniber
Uminterpretationen, wie sie beispielsweise damals der Sozia darwinismus vorgenommen hat, und

wie sie heutzutage eventuell ein zunehmender Relativismus der Moderne erzeugt.

Hick geht zundchst von einem Subjektbegriff aus, in dessen Mittelpunkt die Menschenwtrde
steht. Er zitiert Elia Wiesdl: *We must see in every person a universe with its own secrets, with its
own treasures.’ > Diese Menschenwiirde kann zwar nach Hick nicht aus den , Codes* abgeleitet
werden, zeige sich jedoch dann, wenn man den Anderen anblicke und ihn trotz all seiner
Differenz und Fremdheit in seiner Leidensfahigkeit und Liebenswirdigkeit als Mensch erkenne.
Hick beruft sich auf die Anthropologie von Emanuel Levinas, wenn er darlegt, dal3 der Blick in
das Antlitz des Anderen die ethischen Codes ergénzen muR.>*> Nur dann kénnten sich die
abstrakten Leitbegriffe der Ethik so flllen, dal3 man auch in konkreten Handlungssituationen
handeln kdnne. ‘What is needed to prevent, as far as can be, future atrocities in medicine is a
fully differentiated, personalized, and tolerant view of human reality, a humanely developed
concept of redity in al its inescable complexity, perspectival richness and [...] in al its

beauty.’ 2%

290 Hijck 1998: 143-154

291 zitiert in Hick 1998: 151
292 y/gl.: Levinas 1982

293 Hick 1998: 151
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Ein letzter Einwand ist zu beachten, wenn man Codices wie den Hippokratischen Eid zu ener
nicht zu hinterfragenden Richtschnur eines &rztlichen Ethos deklariert. Hans Lenk und Matthias

k“2%:  Viele Eidesformulierungen [..]

Maring schreiben in ihrem Beitrag , Wissenschaftsethi
beschrénken sich auf schdne Appelle. Appelle alein nitzen nicht viel [...]. Das Problem der
ethischen Kontrolle ist durch einen Eid alein nicht zu lésen. Ethische Appelle alein - ohne

Stiitzung durch institutionelle Mal3nahmen - bleiben recht unwirksam.“?%°

Ob solche ,,Mainahmen” greifen und ob politische Instanzen sie durchsetzen kénnen, bleibt
ungewiR. Ein kritisches Bewusstsein der Offentlichkeit, das sich Verdrangungen und Tabus
entzieht und sich der Menschenwirde verpflichtet fuhlt, vermag vielleicht am ehesten jene
beflirchteten Exzesse abzuwehren. Die fur dieses Bewusstsein unverzichtbare dffentlich gefuhrte
Diskussion deutet sich schon in den im Kapitel 3.1 vorgestellten Texten an. Auch wenn in ihnen
nicht alle Implikationen der deontologischen Ableitungen zur Sprache kommen, so zeigen sie
bereits ein Problembewul3tsein, das sich im Laufe der Zeit immer mehr entwickelt und bis in die

Gegenwart - z.B. in den Diskussionsforen (berregionaler Zeitungen - hineinreicht.

294 |_enk, Maring 1988: 288-311
29 Ebd.: 298
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3.2.3 Kontinuitétsinien der Medizinethik: Biologistische Elemente in der Anthropologie,
wissenschaftliche Rationalitét und das KosterntNutzen-Denken

Die in 3.1 vorgestellte Beitrdge verweisen immer wieder auf das reduzierte Menschenbild des
Biologismus und beklagen die Tendenz, medizinische Erkenntnisse a's wissenschaftliche Aussagen
zu verstehen und diese als dleinige Grundlage jeglichen Denkens und Handelns heranzuziehen. Viele
der Autoren wanen vor Rationadiserungsmechanismen, die dSe bereits in  der
pranational sozialistischen wie nationa sozialistischen Zeit auszumachen glauben. Schon Mitscherlich
spricht vom ,,Exzef3 der Versachlichung® und sieht in der neuen ,technisierten Medizin® dhnliche
Gefahrenpotentidle  lauern.?®®  Alexander verweist auf das Konzept einer rationden
Niitzlichkeitsmoral und beobachtet analoge Tendenzen in den USA.?®’ Furch befiirchtet eine
Rechtsentwicklung, die Arzte nur noch as Erbringer technischer Gesundheitsleistungen betrachte. 22
Dorner spricht von einem ,, blinden und wahnhaften Wissenschaftsglauben®2%°, der entstanden sdi, a's
sich Wissenschaft und Wirtschaftlichkeit von religiésen und philosophischen Menschenbildern gel 6t
hétten.

Viele Autoren sind sich dabei einer Kontinuitétslinie bewuf3, die vom Sozialdarwinismus des 19.
Jahrhunderts Uber die NS-,, Euthanasie” bis hin zu aktuellen Ansédtzen der Genforschung fuhrt. So
betonen beispiel sweise jene Medizinhistoriker, die die Artikelserie ,Medizin im Dritten Reich*>%
herausgegeben haben, immer wieder, dal3 die NS-Medizin auf einem biologistischen Welt- und
Menschenbild aufgebaut habe, das schon Ende des 19. Jahrhunderts entworfen worden sei und
bis in die Gegenwart reiche. Beeinflusst und geprégt durch rassenhygienische Vorstellungen
hétten sich viele Arzte den Nationalsozialisten zur Verfiigung gestellt. Retrospektiv konne man
das medizinische Toten und die bereitwillige Teilnahme von Arzten an den NS
Totungsprogrammen as das eigentliche Schltsselkriterium der NS-Medizin werten. Der
amerikanische Professor fir Psychiatrie und Psychologie Robert Jay Lifton spricht diesbeziiglich
vom ‘healing-killing-paradox‘ - der Arzt als Therapeut, als Heller des deutschen Volkskorpers:

‘Given the heroic vision held out to them - as cultivators of the genes and as physicians to the

29 Mitscherlich 1978: 238/239
297 Alexander 1949/1987: 26-31
298 Fyrch 1981: 2500

299 DGrner 1987; 2284

300 Bl eker, Jachertz 1993
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Volk, and militarized healers combining the life-death power of shaman and general - any cruelty

they might perpretate was all drowned in hubris. 3

Den Medizinhigtorikern zufolge missen wir uns daher fragen, ob nicht auch gegenwaértig analoge
Tendenzen bzw. ldeen in unserer Gesdllschaft prasent sind, die bereits damals vide Arzte zu
Uberzeugten Mitldufern und zum Teil aktiven Mitarbeitern des , Apparates’ (Mitscherlich) gemacht
haben. Wenn Arzte - wie im Kapitd 2.5 angedeutet - von einem scheinbar wissenschaftlich
gesicherten Wahrheitsgehalt der darwinistischen Evolutions- und Selektionsgesetze Uberzeugt sind,
konnen sie sich kaum der Verfihrung des Gedankens entziehen, im Sinne der die Natur wie die
Gesdlschaft umfassenden Evolutionstheorien Selektionsaufgaben zu tUbernehmen, zuma die damit

verbundenen Menschenopfer in dem monistischen Gedankengebaude gerechtfertigt sind.

Besonders Jochemsen arbeitet eine Kontinuitétdinie heraus, die bis in die Gegenwart reicht. Eine
Gentechnologe, die anhand von Prénataldiagnostik und Keimbahneingriffen die Kriterien der
Objektivitdt und Quantifizierbarkeit an este Stelle setze, zeichne sich durch  enen
Realitétsreduktivismus aus.*%? Er fragt, ob sich in ihr nicht Analogien zu den rassenhygienischen
Vorgdlungen des 19. und 20. Jahrhunderts finden lassen, die sich damas aus einer rein
naturwissenschaftlich ausgerichteten Medizin ergeben hétten. Wenn Pranataldiagnostiker ein
zukUinftiges Kind mit einem mdglichen Gendefekt nur nach dem Ausmal3 des zu erwartenen Leidens

beurteilten, so flief3e in dieses Urtell erneut die Vorstellung von einem ,, minderwertigen Leben® ein.

Zum Kontinuitétsgedanken sollen hier noch kurz zwei weitere Beitrdge von Volker Roelcke
vorgestellt werden, die sich mit der Rolle Enst Rudins und der psychiatrischen Wissenschaft im
Kontext des Nationalsozialismus beschaftigen.®*® Ernst Ridin war Leiter der Deutschen
Forschungsanstalt fur Psychiatrie, einem Institut der Kaiser-Wilhelm- Gesellschaft, und pragte ab
1933 maligeblich ,die psychiatrische Professionspolitik sowie die Wahrnehmung politischer

«304 - Rudin  befurwortete nach 1939 eine wissenschaftlich fundierte

Entscheldungstrager
»Euthanasie”. Seine Karriere setzte aber nicht erst mit dem Beginn des , Dritten Reiches* ein,
sondern Rudin war schon 1905 einer der Mitbegrinder der Gesellschaft fir Rassenhygiene. Er

veroffentlichte Forschungsberichte, die zu Standardwerken wurden, Ubernahm 1917 die Leitung

301 | ifton 1986b: 426, 430 ff

302 j0chemsen 1992: 26

303 Roel cke 2000a, 2000b

304 Roelcke 2000b: 114; vgl.: Rudin E. in Wiesing 2000: 43
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der Geneaogisch-Demographischen Abteilung der DFA und 1931 die der gesamten
Forschungsanstalt. Nach der Gleichschaltung aller psychiatrischen und neurologischen
Fachgesellschaften durch die Nationalsoziaisten leitete Rudin die neue Einheitsgesellschaft. Die
Forschungsgruppe war zumindest noch Mitte der 1930er Jahre in der internationalen ‘ scientific
community‘ hoch angesehen. Ridin wurde zum Beispiel noch 1939 zu einem Plenarvortrag nach

Edinburgh zum ‘ International Congress of Genetics' eingeladen.

Schon in der Person Rudins zeigt sich die Kontinuitét der Entwicklung: Wenn Ridin 1942 anden
Gesundheitsfuhrer schreibt: ,,Wir haben [...] kein Interesse an der Erhaltung unheilbarer und
ruinenhafter Opfer der Vererbung am Leben, und auch nicht an der Fortpflanzung der Menschen,

u305’ Wa.da,]

welche Tréager der zur Ausbildung schwerer Erbkrankheiten nétigen Erbanlagen sind.
die Verbindungen zu dem Gedankengut der Eugenik und eines sozialdarwinistischen Monismus

deutlich.

Dal3 der Eugenik die destruktive Gefahr einer aktiven ,,Euthanasie” latent innewohnte und jeder
Zeit unter bestimmten historischen Rahmenbedingungen virulent werden konnte, zeigt Roelcke in
seinen Falstudien. So heilit es zum Beispiel in einem Grundsatzreferat, das 1936 in der
Arbeitsgemeinschaft der Psychiatrie-Dezernenten diskutiert wurde: ,,Der Nationalsozialismus
erstrebt den Aufbau eines erbgesunden Volkes. Unterschied gegenlber der Idee der Humanitét
und (des) Christentums. deutliche Herabsetzung asozialer und minderwertiger Personlichkeiten
im Mal3e der Fiirsorge gegeniiber Personen, die fiir den Volksaufbau wertvoll sind.“*% In diesem
Text ist zwar von einer ,,Herabsetzung“ minderwertiger Personlichkeiten die Rede, jedoch noch
nicht von einer systematischen Massenvernichtung. Diese konnte erst thematisiert werden, as
sich im Verlauf des Zweiten Weltkrieges die gesell schaftlichen Rahmenbedingungen so veréndert
hatten, wie Faulstich es beschrieben hat. So ist es nicht verwunderlich, dal3 in einer Denkschrift
Uber die Zukunft der Psychiatrie, die Ridin zusammen mit anderen angesehenen Psychiatern den
politischen Behtrden 1943 Uberreichte, gefordert wurde, in jedem Versorgungsbereich des
Reiches eine zentrale Heilanstalt einzurichten, in der Kranke, die nicht mehr therapiert und nicht

mehr als Arbeitskréfte eingesetzt werden konnten, der , Euthanasie* anheimfallen sollten. %%’

305 Zitiert nach Roelcke 2000b: 130f
306 Roelcke 2000b; 145
307 Epd.; 134
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Diese Gedankenentwicklung ist in sich stimmig, wenn man von einem monistischen Welt- und
Menschenbild ausgeht. Ist man davon Uberzeugt, dal3 alein die Evolutionsgesetze die
Entwicklung sowohl der Natur wie der Gesellschaft steuern, glaubt man, dal3 die Volkskorper
bzw. die Rassen die wesentlichen Entitéten seien, die der menschlichen Gesellschaft zugrunde
liegen; hdt man es fir moglich, dald der Mensch in der Lage sei, diese evolutiondren
Steuerungsprozesse selbst in die Hand zu nehmen, dann liegt der Gedanke einer , Euthanasie®,

auch gegen den Willen der Betroffenen, nahe.

Roelcke zeigt des weiteren an der Person Ernst Riidins auf, wie schnell sich mit Monismus und
Eugenik das Konzept eines reduktionistischen Wissenschaftsbegriffes verbinden kann. Er
schreibt: ,Rudin war von Anfang seiner Karriere an bis in seine letzten Arbeitgahre davon
Uberzeugt, dal’3 seine wissenschaftliche Arbeit nicht von politischen Engagement zu trennen
sei.“3%8 Die Einheit von Wissenschaftler und Politiker liegt nahe, wenn man Uberzeugt ist, da3
Evolutions-,, Gesetze® existieren, die sich dem wissenschaftlich forschenden Verstand des
Menschen empirisch erschlief3en. Verkennt der Wissenschaftler, dafd auch der Empirismus auf
weltanschaulichen Prémissen aufbaut, wird er sich verpflichtet fuhlen, die Evolutionsgesetze zu
steuern und deren Verwirklichung zu beschleunigen. Das gelingt nur, wenn er auf die Politik
Einflul nehmen kann. Zwar hat Rudin nicht innerhalb der T4-Aktion oder der ,, Aktion Brandt®
personlich an die zu tétenden Opfer Hand angelegt, er gehtrte aber zu jener Gruppe von
,Tatern“3%° welche die Selektionen wissenschaftlich rechtfertigten. Er vertrat mit seinen
Mitarbeitern , die staatliche Selektionspolitik in vielfdtiger Weise auch in der arztlichen und
breiteren Offentlichkeit“3!°, denn Ridin ssh seine Aufgabe als Wissenschaftler darin, in
Forschungsprojekten mitzuarbeiten, deren Ziele er in einem Brief vom 23.10.1943 umrif3:
»Rassenhygienisch von hervorragender Wichtigkeit, weil bedeutsam als Grundlage zu einer
humanen und sicheren Gegenwirkung gegen kontrasel ektorische Vorgange jeder Art in unserem
deutschen Volkskorper wére die Erforschung der Frage, welche Kinder kénnen, als Kinder schon,
klinisch und erbbiologisch so einwandfrel als minderwertig eliminationswirdig charakterisiert
werden, dai sie it voller Uberzeugung und Beweiskraft [...] zur Euthanasie empfohlen werden

konnen?3! Dabel nahm er den Tod der untersuchten Kranken in Kauf, denn nur auf diese Weise

308 Epq.: 122
309 Epg.: 129
310 Epd.: 130
311 Roelcke 2000a: 201
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konnten die am lebenden Patienten gewonnenen Erkenntnisse mit den histopathologischen
Befunden korreliert werden. Diese Art von Forschung zielte also enerseits auf die
wissenschaftliche Fundierung eugenischer Selektion ab; andererseits war die Tétung der

Versuchsperson selbst ein unverzichtbarer Bestandteil des Forschungsprogrammes.

Dal? die doen skizzierten Vorstellungen in unserer Gesellschaft fortwirken, liegt auf der Hand,
wenn man bestimmte Positionen innerhalb der Genforschung analysiert; die Kontinuitétslinien
reichen bis in das 21. Jahrhundert hinein. Ob und wie sich Gegenpositionen entwickeln lassen,
um potentiell menschenverachtende Folgen abzuwehren, soll am Ende dieser Arbeit diskutiert
werden, und zwar unter den Stichworten ,naturalistischer Fehlschlul3®, ,Reduktion des

Wissenschaftsbegriffes®, ,, weltanschauliche Wertsetzungen und Pramissen”.

Eigentimlicherweise finden sich in den im Kapitel 3.1 vorgestellten Texten nur selten Hinweise
auf das Kosten-Nutzen-Problem. Zwar beanstandet Alexander bereits 1949 eine sich in den USA
ausbreitende Tendenz, chronisch Kranke aus Kostengriinden als 'unwanted ballast’ anzusehen.
Doch sein Hinweis wird kaum aufgenommen. Zur Problematik des Kostert NutzenArgumentes
sollen kurz zwei 1998 verdffentlichte Beitrage von Michael Schwartz und Heinz Faulstich zur

Sprache kommen:

Schwartz macht - &hnlich wie vorher die Historiker Broszat und Mommsen, sowie spéter der
Medizinhistoriker Toellner3'? - auf die polykratische Struktur des, Dritten Reiches* aufmerksam.
Die Aufsplitterung von Verantwortung in einem hochdifferenzierten und damit extrem
unibersichtlichen Verwaltungsstaat sei eine der wesentlichen Voraussetzungen zur Realisierung
der nationalsozialistischen Massenvernichtungen gewesen. Die NS, Euthanase’ als
massenhafter Krankenmord habe, so Schwartz, nur unter den speziellen Bedingungen des NS-
Regimes und der damaligen Kriegssituation stattfinden konnen. Dennoch sel es wichtig, zu
untersuchen, ob und in welchem Mal%e es innerhab der Funktionseliten - und hier speziell bei
Medizinern und Juristen - eine Bereitschaft zur Akzeptanz und zur aktiven Unterstiitzung der
,Euthanasie® gegeben habe. Schon der verlorene Krieg und die nachfolgende
Wirtschaftsdepression fungierten, so Schwartz, als Radikalisierungsschub fir ein Kosten-Nutzen

312 yvgl. Broszat 1977, Mommsen 1983 , Toellner 1989
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Denken. Dabel hétten jedoch die Politiker der Weimarer Republik niemals vorgehabt, durch
»Krankenttung® ihre Staatswirtschaft aufzubessern. Dieser Schritt sei erst von den
Nationalsozialisten vollzogen worden. ,Das NS-Regime erzeugte durch die Etablierung eines
ganzlich anderen politischrideologischen Kontextes und durch die wachserden ‘ Spielraume'
polykratischer Unibersichtlichkeit einen genuin neuartigen Bedingungsrahmen, der auch die
Radikalisierung wissenschaftlicher Diskussions- und Handlungsfelder forcierte. Dabel wurde
bislang Inakzeptables nicht nur noch stérker dehnbar, sondern am Ende [...] vor allem auch
machbar.“3®® So hétten im Zweiten Weltkrieg selbst die , Euthanasie“-Gegner innerhalb
medizinischjuristischer Kreise die Lebensvernichtung als Notstandsmal3nahme akzeptiert und
seien damit von der 1935 noch algemeingultigen Grundhaltung, das Totungsverbot misse Gber
jeder Art von Zweckméafdigkeit stehen, abgewichen. Die nationalsozialistische Propaganda habe
an dieses Notstands-Denken bewuldt angekntpft. Hier beruft sich Schwartz auf Goétz Aly, der
gezeigt habe, dald sich das Umfeld Hitlers in Entscheidungsprozessen einer im wesentlichen
zweckrational begriindeten Argumentation bediente; ideologische Begrindungen - wie z.B. die
notwendige Sauberung des Volkskorpers - hétten diesbeziiglich nur eine untergeordnete Rolle

gespielt. 3
anmerkt: ,Bestimmte Wertehaltungen und Argumentationstypen des friheren ‘Euthanasie'-

Schwartz zieht die Kosten-NutzenKontinuitétdinie bis in die Gegenwart, wenn er

Diskurses jedoch sind keinesfalls vollig vergangen. Es erscheint in dieser Hinsicht notwendig,
auch die Geschichte der ‘ Euthanasie’ - Diskussion nicht etwa schlicht als spezifisches Problem des
Dritten Reiches und seiner ‘Vorgeschichte' zu vergegenwdrtigen, sondern as weiterhin

gegebenes ethisches Problem moderner Gesellschaften tiberhaupt.“3°

Faulstich stellt fest, dal3 das Thema des Hungersterbens bis in die neunziger Jahre kaum beachtet
worden sei, obgleich man in den psychiatrischen Anstalten durch systematischen Nahrungsentzug
mindestens 90.000 Patienten umgebracht habe. Bel diesen Totungsaktionen hétten 6konomische
Aspekte - also Kosten-Nutzen-Argumente - eine bedeutende Rolle gespielt; und die Morde, so
Faulstich, miussten daher in Relation zur allgemeinen Wirtschaftsdage des deutschen Volkes

gesehen werden. Der Autor skizziert dies folgendermal3en: Spardiskussionen gab es schon seit

313 Schwartz 1998: 643
314 vgl.: Aly 1999: 55
315 schwarz 1998: 665
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dem 1. Weltkrieg; sie fuhrten wahrend der Weltwirtschaftskrise in den Anstalten zu massiven
Kirzungen an Persona- und Sachkosten. Zu Beginn des ,Dritten Reiches* hatten
propagandistische Behauptungen Uber die ungeheuren Firsorgekosten bel der Erndhrung von
,Ballastexistenzen* zur Folge, daR das Niveau auf ein gerade noch das Uberleben sicherndes
Minimum gesenkt wurde. Die Lage verschéarfte sich wahrend des Zweiten Weltkrieges, der sich

“316 gegen ,Minderwertige® und ,unniitze Esser“ richtete. Polen

auch as ,Krieg nach innen
wurde zum Experimentierfeld der Morder: Neben anderen Toétungsverfahren lied man die
Anstaltsinsassen verhungern. In Polen kamen auf diese Weise ca. 26.000 Menschen ums L eben.
Auch in Deutschland fuhrte die Verringerung der ,,Verkostigungssétze® zu einem algemeinen
Anstieg der Sterblichkeit in den Anstalten. Ab 1942 wurden Medikamente im Sinne des
»Luminal-Schemas® eingesetzt, um bel den vorher ausgehungerten Patienten das Sterben zu
beschleunigen.3!” Als im weiteren Verlauf des Krieges der Bedarf an Krankenhausbetten fiir die
Verwundeten des Luftkrieges und des Rullandfeldzuges ungeheuer anstieg, verschérfte sich in
der ,Aktion Brandt“ das Téten von Anstaltsinsassen, hauptsachlich durch Nahrungsentzug, aber
auch durch Verabreichung todlich wirkender Medikamente.®® In den letzten Kriegsmonaten
brach die Lebensmittelversorgung der gesamten Bevdlkerung zusammen, die Sterblickeit nahm
nun unter den durch jahrelanges Hungern vorgeschédigten Anstaltspatienten noch einmal

sprunghaft zu.

316 Epd.: 241 (Faulstich bezieht sich hier auf Dérner)

817 |_uminal (Wirkstoff Phenobarbital, den Barbituraten zugehorig): Antiepilektikum und Narkotikum mit sedierend -
hypnotischer Wirkung, in hohen Dosen atemldhmend. Zum ,, Luminal-Schema“ vgl.: auch Klee 1985/ 1999: 432

318 vgl.: Klee 1985 / 1999: 441
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3.2.4 Individualschuld versus Kollektivschuld

Angesichts der Rolle von Medizineen im ,Dritten Reich® und ihrer Tellnahme an

national sozialistischen Verbrechen stellt sich immer wieder die Schuldfrage.

Pross 31° geht in seinem Beitrag von der Prémisse aus, daR der Mensch sich frei entscheiden
koénne und seine Entscheidungen personlich verantworten misse. Insofern setzt er die Kategorie

der personlichen Schuld voraus.

Die Arbeiten von Klee und Winau zeigen, daR Arzte sich den nationalsozialistischen Planen
durchaus entziehen und die ihnen zugedachte Rolle ablehnen konnten, ohne spétere Nachteile zu
erleiden: So verweigerte beispielsweise der Gottinger Psychiater Gottfried Ewald die ihm
zugedachte Gutachterfunktion as Ordinarius im Rahmen der T4-Aktion.*®° Winau stellt
beziiglich der T4-,Euthanasie* fest: ,Etwa 50 Arzte wurden zu aktiver Mitarbeit gewonnen.
Diese Mitarbeit geschah sets freiwillig und ohne Druck von vorgesetzten Stellen. Ein
Verweigern brachte keinerlei Nachteile, ja sogar Protest gegen die Aktion war schadlos

moglich.« 321

Die Komplizenschaft der Arzte im Nachkriegsdeutschland, so Pross, habe eine gerechte
Bestrafung verantwortlicher Tater verhindert. Immer noch wirden sich Arzte gegenseitig
entlasten, wiirden sie Arztekammerprasidenten tolerieren, die nachweislich Mitglieder der SS

waren’?? und die eigene schuldhafte Vergangenheit weiterhin verdréangten.

Als Beispiel bringt Pross die Ereignisse um die 1949 publizierte Prozessdokumentation von
Mitscherlich und Mielke. 10 000 Kopien, so Pross, seien damas zwecks Verteillung an die
Westdeutsche Arztekammer gegangen. Von diesen Kopien fehle bis heute jede Spur;
wahrscheinlich seien sie heimlich in den Archiven der Westdeutschen Arztekammer
verschwunden. Gleichzeitig habe man jedoch dem Weltérztebund eine K opie zukommen lassen -

as Beweis der Reue und einer stattgefundenen Auseinandersetzung mit der schuldhaften

319 Pross 1991

320 v/gl.: Klee 1985 / 1999: 223ff

321 Winau 1989; B-285 f; ders. in Bleker, Jachertz 1993; 169
322 y/gl.: Halter 1988: 119 sowie Der SPIEGEL 1993: 195
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Vergangenheit. Das dahinterstehende Ziel, so Pross, sei die rasche Wiederaufnahme der

deutschen Mediziner in den Weltérztebund gewesen. 323

Beanstandet Pross die Komplizenschaft der Arzte, so verteidigt der Kommentar des Deutschen
Arzteblattes anlasslich der Wiederaufnahme eines , Euthanasie'-Prozesses nicht nur die dort
angeklagten Mediziner, sondern wehrt sich gegen eine &rztliche Kollektivschuld®?*. Beziiglich
Stil und Inhalt muf3 dieser Kommentar jedoch als polemisch und im Sinne der Geschichte grob
polarisierend bezeichnet werden. Die Gleichsetzung heutiger aktiver Sterbehilfe oder Abtreibung
mit den NS-,Euthanasie’-Aktioren vernachlassigt alle bisher angefihrten historischen
Erkenntnisse Uber die Medizin im ,, Dritten Reich“. Der Redakteur verrennt sich schliefdich in
einem politischen Rechtslinks-Klischee, das historisch nicht haltbar ist. Die
nationalsozialistischen , Euthanasie’-Verbrechen basierten auf der Idee der ,Vernichtung
lebensunwerten Lebens’, wie sie schon 1920 durch Binding und Hoche Eingang in den
wissenschaftlichen Diskurs fand. Diesbeziiglich sei noch einma auf die bereits weiter oben
beschriebene Analyse Schwartzs verwiesen: Schwartz wertet das ,, Euthanasie*-Problem gerade
nicht als ein faschistisches Relikt, sondern als ein grundsétzliches Problem der Moderne.
Biologismus, Darwinismus und Sozialdarwinismus wirden dabei den komplexen geistes und
sozialgeschichtlichen Kontext fir den Wertewandel seit der Jahrhundertwende darstellen.3®
Dieser Komplexitdt wird der obige Kommentar des Deutschen Arzteblattes nicht einmal

andeutungsweise gerecht.

Der Arztekammerprasident Vilmar wehrt sich in seinem 1987 gefiihrten Interview ebenfalls
gegen eine arztliche Kollektivschuld. Diese Position versucht er durch einen Geschichtsentwurf
einsichtig zu machen, der jedoch auf scharfen Widerspruch stofdt. Vilmar verweist in dem
genannten Interview auf die plotzliche und radikale Umwalzung der bisherigen
standespolitischen Ordnung durch die Nationalsozialisten: traditionelle arztliche Verbande seien
in Nacht und Nebelaktionen zerschlagen worden. Inwieweit die Gleichschaltung der Nazis

wirklich ,,im Handstreich” verlief, ist alerdings fraglich.

323 Pross 1991: 13/14; vgl. auch die Ausfilhrungen von Thomas Gerst (1994) zur Prozessdokumentation auf S.110 f
324 .

roe 1986: 285
325 schwartz 1998, Kapitel 11: 623
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5326 rekongtruiert die Geschichte des im

Fridolf Kudliens Buch , Arzte im Nationalsozialismu
August 1929 in Niirnberggegriindeten Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes (NSDAB)
und die Ereignisse rund um die damaligen Gleichschaltungsaktionen. Die , 1. Reichstagung” des
NSDAB fand demnach im Dezember 1930 in Leipzig statt; die Teilnehmerzahl habe sich Kudlien
zufolge auf 300 Partei-Arzte beziffert, von denen 113 Mitglieder des NSDAB gewesen seien. Der
Bund habe sich, so Kudlien, damals nicht als Standesorganisation, sondern als Teil der
Kampforganisation der NSDAP betrachtet, allerdings mit dem unverhohlenen Anspruch, einst die
Fihrung des Arztestandes zu ibernehmen. Auf der ,, 3. Reichstagung” im September 1932 hétten
sich bereits Uber 1000 Telnehmer in Braunschweig eingefunden und die damalige
Anhangerschaft des NSDAB habe sich auf 2786 Mitglieder und 344 Sympathisanten belaufen.
Kudlien schreibt: ,Er [der NSDAB] war damit der grofte unter den politisch orientierten
Arzteverbanden [...]. Im Vergleich zur Gesamtzahl von 51.800 Arzten im Reich machten die
organisierten nationalsozialistischen Arzte aber nur enen geringen Anteil aus“*?’ Die
Gleichschaltung der Lander sei dann 1933 efolgt und die Landesregierungen hétten
diesbeziiglich Arzte zu Gesundheitskommissaren bestimmt. Gerhard Wagner, damaliger 1.
Vorsitzender des NSDAB, habe mit Erfolg die Vereinigung der arztlichen Spitzenverbande zu

einer nationalsozialistisch ausgerichteten Arztefilhrung organisiert. 328

Laut Kudlien hat sich die &rztliche Geichschaltung also immerhin Uber eine Zeitspanne von 4
Jahren hingezogen. Zweifellos setzten die strukturellen  Veranderungen nach der
Machtiibernahme Hitlers rasch ein, dennoch hétten sich die Arzte bereits im Vorhinein gegen
aufkommende rechtsnationale Tendenzen wehren konnen. Vilmars These von der , nahezu
uberfallartigen Gleichschaltung einer zum groften Teil unvorbereiteten deutschen Arzteschaft”
ist daher fragwirdig und kann kaum als ein weiterer Eckpfeiler arztlicher Schuldentlastung

dienen.

Auch der Versuch Vilmars, den Vorwurf einer &rztlichen Kollektivschuld durch die
Unterscheidung zwischen Arzten und Rassenhygienikern abzumildern, ist zu kritisieren. Als
Initiatoren rassenhygienischer Theorien macht Vilmar letztere implizit fur die nachfolgende NS

Ideologie verantwortlich. Der Medizinhistoriker Baader beschreibt die Anfange der

326 K udlien 1985: 105-121
327 Epd.; 109
328 Epd.; 112
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Rassenhygiene in Deutschland jedoch folgendermal3en: 1895 definierte der Mediziner Alfred
Ploetz den Begriff der ,,Rassenhygiene®. 1905 grindete er zusammen mit einigen anderen
Wissenschaftlern die Gesellschaft fir Rassenhygiene. Bereits 1911 fand in Dresden ene
Internationale Hygieneausstellung statt. Unter der Leitung des Hygienikers Max von Gruber und
des Psychiaters Ernst Ridin prasentierte sich dort eine Gruppe ,, Rassenhygiene® mit ihrem
Katalog , Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene, in dem u.a. auch vor einer drohenden
Degeneration aller Kulturvélker durch Minderwertige gewarnt wurde.®*® Zu dieser Vereinigung
von frihen Rassenhygienikern, die laut Baader als eine erste Institutionalisierung der
Rassenhygiene bezeichnet werden kénne, zéhlten mit Ploetz, Ridin und von Gruber also auch

Arzte. 330

Der Mediziner Alfred Ploetz wird sogar immer wieder als ,die entscheidende Figur® fur die
Anfangszeit der Rassenhygiene bezeichnet.3*! Seine rassenhygienischen Theorien wurzeln in der
Vorgeschichte eines weit verzweigten Rassendenkens. Der Medizinhistoriker Gunter Mann
verdeutlicht beispielsweise, dal? die ersten Beziehungen zwischen Rasse, Geschichte und Kultur

umrissartig bereits im Zeitalter der Aufklarung und Romantik erkennbar wurden. 32

Nationale eugenische Bewegungen unter mal3geblicher Beteiligung von Arzten entstanden
Anfang des 20. Jahrhunderts fast gleichzeitig in Deutschland, England und den USA.
Deutschland, so stellt der Bielefelder Historiker und Soziologe Stefan Kihl fest, galt jedoch als
treilbende Kraft fur eine Internationalisierung der frihen eugenischen Bewegung. Die von Ploetz
1905 gegrundete Gesellschaft fur Rassenhygiene war als erster eugenischer Verband der Welt
weniger an einer Steigerung der nationalen Effizienz interessiert; vielmehr strebten Ploetz und
seine Kollegen die Aufartung der gesamten nordischen Rasse an.®*® Die 1907 begriindete
Inter national e Gesellschaft flir Rassenhygiene arbeitete auch nach dem Ersten Weltkrieg noch als
internationaler Dachverband an der Etablierung eugenischer Malinahmen weiter. So fihrte man
1928 in der Schweiz (im Kanton Waadt) und 1929 in Dénemark ein Sterilisationsgesetz ein; um
1930 gab es in mehr as einem Dutzend US-amerikanischen Bundeslandern ebenfalls

329 Baader 1988; ders. in Bleker, Jachertz 1993; 36-42
330 \/gl.:Weingart, Kroll, Bayertz 1988

331 Epd.: 40

332 Mann 1993: 25-35; 31

333 yvgl.: Kihl 1997
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Sterilisationsgesetze.®** Auch nach 1933, ds die Nationalsozialisten die Eugenik in Form von
staatlich institutionalisierten Sterilisationsprogrammen politisch legitimierten, wurde diese Art
der Rassenpolitik von einer beachtlichen Anzahl auslandischer Eugeniker unterstiitzt. Der Zweite

Waeltkrieg beendete jedoch die internationale Zusammenarbeit der Rassenhygieniker.33%

In welchem Ausmal? nun Mediziner bei der Entwicklung und Institutionalisierung von
rassenhygienischen Theorien eine Rolle spielten, ist diskutierbar. Festhalten &3t sich jedoch, dal3
rassenhygienische Vorstellungen, sozialdarwinistische Theorien und ein biologistisch gepragtes
Menschenbild unter Wissenschaftlern und Arzten der Weimarer Republik auf breite Akzeptanz
stiessen. Baader stellt rikblickend fest: ,Dieses rassenhygienischreugenisch  gepragte
Gesdllschaftsmodell war insgesamt bei einer zu groRen Zahl deutscher Arzte konsensfahig

geworden. Es fehlte nur noch der starke Mann, der es in die Tat umsetzen konnte.“33¢

Im weiteren Diskussionsverlauf bleibt Vilmar, trotz vielfacher Kritik, bel seiner These, die grof3e
Mehrheit der Arzte habe sich im ,, Dritten Reich“ nichts zu schulden kommen lassen. Auf dem 90.
Deutschen Arztetag im Mai 1987 betont der Arztekammerprasident, dal? es gerade die deutsche
Arzteschaft gewesen sei, die sich sofort nach dem Krieg durch die Entsendung Mitscherlich und
Mielkes zur Berichterstattung Uber den Nurnberger ArzteprozeR? um eine erste
Vergangenheitsbewdltigung bemiht habe: ,Man hat die erste Auflage von 10.000 Exemplaren
auf Kosten der Arzteschaft Uberhaupt erst erstellen konnen. Ich glaube, daR die
Vergangenheitsbewadltigung spatestens damit begann. Wenn heute oft so getan wird, als sei dies
alles vergessen worden, dann ist es bedriickend, dal? auch diese Vergangenheitsbewaltigung oft
schon wieder zur Geschichte geworden ist, und Geschichte der heutigen jlingeren Generation

offensichtlich nicht in dem MaRe bewuf}t ist, wie sie eigentlich bewuf sein sollte.“3%”

Diesbeziiglich sei auf die Arbeit von Thomas Gerst verwiesen, der sich mit den Ereignissen rund
um die Planung und Veroffentlichung der Prozef3dokumentation Mitscherlich und Mielkes
beschaftigt. 38 Mit der Wiederaufnahme der deutschen Arzteschaft in den Weltérztebund 1950

sdi, so0 Gerdt, fir die groRe Mehrheit der deutschen Arzte eine Auseinandersetzung mit der NS-

334 einen Uberblick dazu bieten Weindling 1999 u. Roel cke 2002
335 vgl.: Kiihl 1997

336 Baader in Bleker, Jachertz 1993; 41

337 Jachertz 1987: B-1068

338 Gerst 1994
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Zeit beendet gewesen. Allerdings wendet sich Gerst gegen die immer wieder ausgesprochene
Vermutung, die westdeutsche Arztekammer, die die Finanzierung der ersten 10.000 Exemplare
von , Wisserschaft ohne Menschlichkeit Gbernommen hatte, habe dieses Buch der Arzteschaft
damals bewuf vorenthalten: ,Warum sollte man auch, lief? es sich doch trotz der darin
beschriebenen Details aus dem Nirnberger Arzteproze? nicht nur im Ausland dazu verwenden,
die Zahl der an medizinischen Verbrechen beteiligten Arzte auf eine relativ kleine Gruppe zu

beschranken.“33°

Der Weltérztebund hatte laut Gerst bereits im November 1947 ein Schuldbekenntnis der
deutschen Arzte fir die seit 1933 begangenen Verbrechen eingefordert, dessen vorgegebener
Wortlaut allerdings von der deutschen Arztefiihrung abgelehnt worden sei.3*° Gerst kommentiert
diesbezlglich: ,Der Wert der Publikation von Mitscherlich und Mielke - bislang wohl eher mit
zwiespdltigen Gefiihlen betrachtet - erschien nun in einem neuen Licht.” Statt das geforderte
Schuldbekenntnis abzulegen, habe die deutsche Arzteschaft die von ihr initiierte
Prozefdokumentation Mitscherlich und Mielkes benutzt, um zu belegen, ,dal3 die deutsche
Arzteschaft bereit war, bei der Aufklarung der unter dem Nationalsozialismus begangenen
medizinischen Verbrechen mitzuwirken.“**! Laut Gerst habe die westdeutsche Arztefilhrung mit
ihrem BeschlufR, eine Arztekommission zur Prozef3ddokumentation nach Niirnberg zu schicken,
von Anfang an beabsichtigt, eine Kollektivschuld der deutschen Arzteschaft abzuwenden.

Angesichts dieser These Gersts wird verstandlich, warum Kritiker des Vilmar-Interviews dem
Arztekammerprasidenten und damit auch der deutschen Arztefiihrung eine ,ungebrochene
Tradition® in punkto Vergangenheitsbewdltigung vorwerfen: statt eine breit gestreute und

umfassende Beteiligung von Arzten und &rztlichen Standesorgani sationen einzugestehen,

%39 Ehd.: C-1045

340 Wortlaut des geforderten Schuldbekenntnisses: , Wir al's die Bevollméchtigten der deutschen Arzteschaft gestehen
hiermit ein, dafd sich gewisse deutsche Arzte sowohl einzeln wie auch zu mehreren an zahlreichen Akten der
Grausamkeit und Unterdriickung und an der V orbereitung und Ausiibung brutaler Experimente an Menschen

ohne deren Einwilligung beteiligt haben. Wir gestehen, dafd bei der Austibung dieser Handlungen [ ...] der deutsche
Arztestand die ethische Tradition der Medizin verletzt, die Ehre des Arztestandes herabgewiirdigt und die

medi zinische Wissenschaft im Dienst fir Krieg und politischen Hal3 erniedrigt hat.” (Gerst 1994: C-1042; Protokoll
der Sitzung des Beratungsausschusses am 28. Nov.1947, Archiv der Kassenérztlichen Bundesvereinigung)

341 Gerst 1994: C-1042; gemeint ist hier die erste Version der ProzeRdokumentation, die bereits 1947 als, Diktat der
Menschenverachtung” vorlag und von der deutschen Arztefilhrung an den Weltérztebund versandt worden war. Im
Mai 1948 konnte nach mehreren Umbrucharbeiten der AbschluRbericht , Wissenschaft ohne Menschlichkeit” als
Manuskript fertiggestellt werden, deren endgliltige Fassung Ende Méarz 1949 unter dem Titel ,, Wissenschaft ohne
Menschlichkeit* zur Verdffentlichung bereit stand.
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versuche man immer noch, die Hauptschuld auf die Schultern einiger weniger Arzte abzuladen.

Immer wieder beziehen sich die Artikel des Deutschen Ar zteblattes auf die Themen der &rztlichen
Vergangenheitsbewdltigung und Schuldfrage. Die eigentliche Aussage Hanauske-Abels, der
zwischen dem Holocaust und einem méglichen Nuklearkrieg Parallelen erkennen will - ndmlich
in dem Sinne, dal sich die Arzte damals wie heute nicht ihrer politisch-gesellschaftlichen

Verantwortung stellen - , wird nicht diskutiert.

Der SPIEGEL, der den Vilmar-Abel-Disput bereitwillig aufgreift, beschéftigt sich ebenfals in
erster Linie mit der Frage nach der &rztlichen Vergangenheitsbewdltigung. Die NS-Anaogie
Hanauske-Abels wird nicht debattiert - entweder, weil dessen These stillschweigend al's plausibel
vorausgesetzt wird [wie es beispielsweise auch Die ZEIT tut] oder der ,Fall Harauske-Abel® als
ein willkommener Aufhdnger fir die Kritik an der ,braunen” Vergangenheit und der
,ungebrochenen Tradition” innerhalb des Arztestandes dient. Die genannten Schuldvorwiirfe
mogen berechtigt sein, blockieren jedoch in einer aggressiven Form jegliche konstruktive

Auseinandersetzung.

Angesichts der publizistischen Auseinandersetzung um die Vergangenheitsbewdltigung und
Schuldfrage der deutschen Arzteschaft muR der 1996 in der englischen Fachzeitschrift Bulletin of
Medical Ethics publizierte Kommentar beim kritischen Leser auf Erstaunen stof3en: Darin wirft
man der deutschen Arztevertretung ein Nicht-Reagieren auf die Einladung des IPPNW zu einer
Konferenz anlésslich des 50. Jahrestages des Niirnberger Arzteprozesses vor. Ein nicht genannter
Redakteur interpretiert dieses Nicht-Reagieren als Zeichen einer seit Nirnberg immer noch
andauernden Schuldverdrangung: die deutsche Arzteschaft sei anscheinend nicht bereit, die
Untaten , einiger ihrer Vorganger“ einzugestehen - 'to acknowledge the wrongdoing of some of
their forebears.3*? Eine solche Formulierung geht jedoch am Dreh und Angelpunkt der Ende der
80er Jahre gefuihrten Diskussion um die &rztliche Schuldfrage vorbei. Dald die deutsche
Arzteschaft bzw. die Standesvertretung die Verbrechen einiger weniger medizinischer Einzeltater
anerkennt, stand diesbeziiglich von je her auler Frage. Die oOffentliche Kritik richtete sich
vielmehr gegen den Versuch, die Schuld auf eine &rztliche Minderheit abzuladen, auf - um noch

einma Vilmar zu zitieren - einen ,makabren Orden”. Die damalige Debatte wird jedoch mit

342 Byll. Med. Eth. 1996
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keinem Wort erwéhnt. Entweder ignoriert der Kommentator diese bewul3t, oder es handelt sich

schlicht um Unkenntnis.

1998 beschaftigt sich Karl-Heinz Leven riickblickend mit dem Vilmar-Abel-Disput.3*® Leven
bewertet Hanauske Abels Artikel als historisch solide. Dennoch kritisiert er dessen NS-Anaogie:
Hanauske-Abels Gleichsetzung von Katastrophert mit NS-Medizin, von der Bedrohung der Erde
durch Kernwaffen mit dem NS-Genozid, sei pauschal. Das , Dritte Reich* werde hier ,,mit einem
theoretisch denkbaren Unheil verglichen, ohne sich um irgendwelche Details zu kimmern.* Aber
auch die Resktion Vilmars wird von Leven verurteilt: ,,Der Prasident der Bundesérztekammer,
Karsten Vilmar, [machte sich] des vergleichbaren Fehlers einer pauschalen Zurlickweisung der
Nazi-Analogie schuldig. Er verwies auf vermeintlich gelungene 'Vergangenheitsbewdtigung'
durch die deutsche Medizin und die 'Tatsachen', wonach die medizinischen Verbrechen von
einem 'verbrecherischen Clan' von Arzten begangen worden seien. Interessanterweise spielte in
der folgenden weitausgreifenden Debatte die zundchst gedulRerte Nazi-Analogie: 'Nuclear

Holocaust' = 'Nazi- Holocaust' keine Rolle; heute ist sie praktisch vergessen.“3*

Ruckblickend auf die im Deutschen Arzteblatt erschienene Artikelserie tber ,, Medizin im Dritten
Reich* pléadiert Kudlien fur eine intensive Erforschung des arztlichen Alltags, diesbezliglich
stelle sich die Frage nach der tatsichlichen Akzeptanz der Rassenlehre unter damaligen Arzten
sowie deren Verhdtnis zu den offiziell als ,Untermenschen” erklarten Patienten. Auch fehle
bislang eine Untersuchung tber die Rolle des , traditionellen Leitbildes® bzw. der , Ideologie vom
‘Unpolitisch’-Sein des Arzttums*. Die Gefahrlichkeit eines solchen Leitbildes, so Kudlien, ,ist
nach alen geschichtlichen Erfahrungen heutzutage wirklich nicht mehr zu leugnen.“3*° Implizit
fordert Kudlien von den heutigen Medizinern - &hnlich, aber keineswegs so radikal wie

Hanauske-Abel - politisch-kritisches Engagement oder zumindest politische Wachsamkeit.

Inwieweit die damaligen Arzte das Leithild oder die Ideologie vom ,Unpolitisch-Sein®
tatséchlich verkorpert haben, ist unter Historikern umstritten. Der Medizinhistoriker Michael
Hubenstorf stellt eine solche These in Frage.3*® Diesbeziiglich kritisiert Hubenstorf die Historiker
Michael Kater und Sheila Weiss, die in ihren Blichern eine staatsglaubige und autoritdtshorige

343 | even 1998: 9-21
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Kontinuitdtslinie der deutschen Standespolitik fur die brutalen Entwicklungen der
nationalsozidistischen Gesundheitspolitik verantwortlich machen wiirden.®*’ Eine solche
Darstellung erfasse jedoch nur einen Teil der Entwicklung, denn in der deutschen Arzteschaft
habe es vor und auch nach dem Ersten Weltkrieg eine ,,deutlich liberale standespolitische Linie*
gegeben. Von einer einheitlichen Standeskonzeption kénne man also gar nicht sprechen. Laut
Hubenstorf stellt sich allerdings die Frage, wie diese Tendenz aus dem Standesleben nach einem
Hoch in der Grindungsphase der Weimarer Republik 1933 vollig verschwinden konnte. Als
Erkldrungsmodelle fuhrt der Autor den geistigen Bruch &arztlicher Standespolitik, den der Erste
Weltkrieg herbeigefiihrt habe, sowie die ,Erhatung liberaler Wirtschaftsprinzipien bei
zunehmender Abschaffung liberaldemokratischer Wertevorstellungen [...] im Arzt-Patienten
Verhdtnis* an.®*® Im , Dritten Reich“ habe der Arzt nicht mehr vorwiegend im Interesse seiner
Patienten, sondern zum Wohl des ,Volkskorpers® agiert. Den ,unpolitischen Arzt“ habe es
jedoch nie gegeben. In der Spatphase der Weimarer Republik habe sich die Arzteschaft in immer
mehr Gruppen aufgesplittert und eine Vielzahl von Erneuerungsvorschlidgen  for
Gesundheitswesen und Staat entwickelt. Diese Vorschl&ge hétten fast ausnahmslos die Schaffung
einer staatlichen Gesundheitsbehdrde empfohlen. Im Unterschied zum demokratischen Aufbruch
von 1848 habe der Arzt jedoch nicht mehr as ,,die Speerspitze eines nach sozialen Umwal zungen
strebenden revolutiondren Birgertums® gegolten, sondern, so Hubenstorf, als,, der von politischer
Infragestellung durch konkurrierende Interessenanspriiche befreite Fachmann, der - legitimiert
durch eine noch zu erreichende Fuhrerstellung und durch seine naturwissenschaftlich
begriindeten, auf Sozialdarwinismus und Rassenhygiene beruhenden Spezialkenntnisse - zu

Entscheidungen im Sinne der Staatsfilhrung berechtigt ist.“34°

Eine Kritik am Leitbild des ,,unpolitischen Arztes* schliefdt implizit eine Forderung nach mehr
politisch-arztlichem Engagement ein und stellt diesbezlglich auch die Frage nach der arztlichen
Kompetenz der Bewertung von gesellschaftspolitischen Entwicklungen. Darf oder muf3 der
zeitgentssische Arzt gegen politische Entscheidungen, beispielsweise die von Hanauske-Abel
angefuhrte nukleare Aufristung, einschreiten? Kann oder muf3 der Arzt zwischen beruflichen und

privaten - und in diesem Sinne auch politischen - Uberzeugungen trennen? Ab wann betreffen

347 Vgl.: Kater 1983; ders. 1985, 20: 677-701; 1987a, 244 : 311-331; 1987b, 59: 25-52; 1987c, 10: 31- 56; sowie
Weiss 1987; 12-17

348 Hubenstorf 1989: B-727

349 Epd.: 730



114

oder geféhrden politische Entscheidungen das é&rztliche Standesethos, und wie wird dieses
arztliche Ethos definiert? Solch algemeine Fragen zum &ztlichen Rollenverstandniss
beeinflussen - zumindest implizit - die Ethikdebatte und ihre diversen Konfliktthemen wie

Pranatal diagnostik oder Humangenetik.

Dem Medizinhistoriker Toellner erscheint die Hypothese, dal3 sich der Nationalsozialismus aus
dem Prozef3 ener ,Medikalisierung® der Gesellschaft ableite, dessen Urspringe und
ideologischen Wurzeln bereits im 19. Jahrhundert zu finden seien, as zu einfach. Die heutige
medizinhistorische Forschung misse sich verstarkt auf den Kernbereich der Medizin
konzentrieren.®*® Hier spricht Toellner eine Ebene an, die auch schon Mitscherlich in seinem
1978 im SPIEGEL verdffentlichten Beitrag aufgreift: die Arzt-PatientenBeziehung as
Projektionsflache gesellschaftlicher Entwicklungen und Einstellungen. Bei Mitscherlich steht
diesbeziiglich die Kritik einer ,,Versachlichung® von Medizin im Vordergrund. Toellner pladiert
dagegen erst einma fir intensivere Nachforschungen, um herauszufinden, ob der Arzt im

»Dritten Reich® tatsachlich a's ein Instrument des Staates fungiert hat.

Auch der Medizinhistoriker Baader tritt fir eine Untersuchung der ,Redlitdt des arztlichen
Alltags* zur Zeit des ,, Dritten Reichs* ein. Voraussetzung dafiir s&i - hier stimmt Baader mit von
Engelhardt Uberein - die Differenzierung in ,blofde] Ideologie und Standespolitik”. Die
historische Forschung dirfe sich nicht nur auf die nationalsozialistische Ara beschranken,
sondern misse auch das 19 Jahrhundert beleuchten und versuchen, ein ,kritisches
Gesamtkonzept zu erstellen, um eine Uberbewertung von Einzelbelegen iber die angebliche
Redlitét zu vermeiden.

Die Medizinhistorikerin Bleker und ihr Kollege Schmiedebach betonen zwar, dald die NS
Medizin Tell eines bereits vor 1933 existierenden, sich auf die Wissenschaft aufbauenden
Welthildes gewesen sai, doch sie ziehen keine Kontinuitétslinie bis in die heutige Zeit. Damit
stehen sie ahnlich wie Toelner einem Kontinuitdtsdenken eher skeptisch gegeniber.
Diesbeziiglich verweisen sie v.a. auf die Komplexitédt des damaligen historischen Umfeldes.
Andererseits fordern sie jedoch, unser heutiges Verhalten und die gesellschaftlichen

350 ToelIner 1989: 1621/1622



115

Einstellungen gegeniber kranken und schwachen Menschen kritisch auf potenzielle

biologistische Ziige zu Uberprifen.

Einer gesetzlichen Verankerung oder Regelung ethischen Verhaltens stehen sie ablehnend
gegenuber, da sich dann ein stetes Hinterfragen moralisch-ethischer Grundsdtze erlbrige.
Diesbeziiglich sehen sie auch die Gefahr, dal3 der Einsatz von Ethik-Komissionen die bewusste
Diskussion und aktive Auseinandersetzung mit ethischen Konfliktthemen aif eine kleine und

spezialisierte Gruppe begrenzt.

Zusammenfassend kann man sagen, daR die Behauptung Vilmars, es hitten sich nur 350 Arzte
unmittelbar an der nationalsozialistischen , Euthanasie” beteiligt, quantitativ betrachtet nicht
stimmen kann. Bederkt man alein die hohe Zahl der Opfer, die Schmuhl und Faulstich
recherchiert haben, so muR es eine weitaus groRere Anzahl von Arzten (und auch Pflegern)
gegeben haben, die in das , Euthanasie-Geschehen* involviert waren. Darunter fallen auch
digenigen, die an den Verlegungen geisteskranker Patienten aus den Universitatskliniken in die
Vernichtungsanstalten beteiligt waren bzw. diese nicht verhindert haben.3%? Vilmar bezieht sich
mit der Zahl 350 - wie bereits dargelegt - auf ein Zitat Mitscherlichs, unterschlagt jedoch dessen
Hinweis auf die Existenz eines , Apparates’, der eine solche Entwicklung Uberhaupt erméglicht
habe. Laut Mitscherlich muf3 sich jeder einzelne fragen, inwieweit er selbst Teil dieses Apparates
war. Die Schuldfrage wird somit nicht auf die aktive Tellnahme an , Euthanasie*-Aktionen
reduziert, sondern hinterfragt bereits geistesgeschichtliche Strémungen und gesellschaftliche

Einstellungen, - von denen sich auch der @rztliche Stand nicht freimachen kann.

In den heftigen Kontroversen, die immer wieder um den Vorwurf des standespolitischen
Vertuschens und der arztlichen Schuldverdrangung kreisten, wird jedoch eine Einsicht an den
Rand gedrangt: Die ,, Schuld“ - wenn man es so formulieren kann - bestand auch und v.a. darin,
daR viele Arzte der Faszination einer biologisch inspirierten Deutung von Mensch und
Gesellschaft ihrer Zeit erlegen sind. Stimmt diese These, dann wéare es die Aufgabe der
Gegenwart, die Konzepte enes biologistischen Menschenbildes und ener sich

verabsol utierenden Wissenschaft kritisch zu hinterfragen.

351 Baader 1988: 72
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4. Der bioethische Diskurs und der Fall Peter Singer

4.1 Bioethik als Teilgebiet der angewandten Ethik

Die Bioethik beschéftigt sich - as Teilbereich angewandter Ethik - nicht mit Grundsatzfragen,
sondern widmet sich den Problemfeldern des heutigen Lebens auf der Suche nach umsetzbaren
Lésungsstrategien: ,,Mit dem Begriff ‘Bioethik bezeichnet man den Bereich der Ethik, der sich

mit der richtigen Handlungsweise des Menschen gegeniiber dem Lebendigen [...] beschaftigt.«3>2

Der Terminus ,, Bioethik wurde zu Beginn der 70er Jahre in den USA vom Krebsforscher Van
Rensselaer Potter gepragt und anschlieffend vom Physiologen und Sozialmediziner Hellegers
ubernommen. In Europa setzte sich der Begriff mit der 1994 verabschiedeten Bioethik-

Konvention auch in den 6ffentlichen Medien durch.
Der Brockhaus definiert die Bioethik 1996 folgendermalen:

Tellgebiet der angewandten Ethik, das sich mit sittlichen Fragen und Verhaltensweisen im
Umgang mit Lebewesen und Natur, Mensch und Umwelt befafdt. In der B. werden gerechtfertigte
und praktische Richtlinien im Umgang v.a. mit Tierversuchen, Arten- und Naturschutz gesucht
und speziell auf den Menschen bezogen, Fragen zu Geburt, Leben und Tod im Hinblick auf neue
Entwicklungen und Mdglichkeiten der biologisch-medizin. Forschung und Therapie diskutiert
[...] B. ist seit 1971 bes. in den USA en egener interdiszplinarer Lehr- und

Forschungsbereich. 3>

Bioethik umfasst somit einen Gegenstandsbereich der Ethik, nicht eine philosophische Strémung
oder Schule. Dazu schreibt Ludwig Siep: ,Dieses Milverstdndnis hat sich in Deutschland

52 dazu Roelcke 2000c

%53 gigp 1998

354 Brockhaus - Die Enzyklopadie 3 Bd (BED-BROM), 20. Aufl., Leipzig - Mannheim: Brockhaus
1996 : %3



117

verbreitet, weil die Bioethik zuerst in den englischsprachigen Landern entwickelt wurde und von
der dortigen ethischen Tradition, dem Ultilitarismus, besonders beeinflufd ist. Man kann aber
ethische Uberlegungen zum Umgang mit dem Lebendigen auch als Kantianer, Aristoteliker oder

unabhéngig von Traditionen und Schulen anstellen.“3>°

Eine weitere Fehlinterpretation des Begriffes besteht darin, der Bioethik einen ,,Biologismus* zu
unterstellen. Der Biologismus glaubt, ,richtige” Verhaltensregeln bzw. moralische Gesetze, die
das Handeln bestimmen sollen, auf Tatsachen oder Gesetze einer empirisch arbeitenden
Naturwissenschaft, der Biologie, zurtickfihren zu kénnen. Doch ,,der natrliche Ursprung von
Verhaltensweisen enerseits und die Normen oder Wertungen eines bestimmten

Handlungsbereiches andererseits sind zwei vollig verschiedene Gegenstande des Denkens.“°°

355 Sigp 1998: 17
356 Epd.; 17
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4.2 Peter Singers ethische Grundposition

Das von Siep angesprochene Missverstandnis von Bioethik wird auch im Fall Peter Singer
deutlich. Singers Hauptwerk ‘Practical Ethics (Cambridge 1979)°% enthalt grundlegende
Ansichten und Argumentationen des australischen Philosophen. Der Autor versteht sich as
Vertreter eines konsequentialistischen Utilitarismus, der eine Handlung dann fir moralisch
gerechtfertigt halt, wenn sie ein Hochstmal? an Gliick fur alle Beteiligten erbringt. Die Wendung
.fur adle Betelligten® schliefdt ein, dal3d Moral nicht auf besondere Interessengruppen oder gar
Einzelne beschrankt werden darf. Es geht also nicht darum, Lustgefiihle einzelner Beteiligter zu
fordern. In der Folge dieses Ansatzes fordert Singer beispielsweise, das Toétungsverbot fir
schwerstbehinderte Sduglinge aufzuheben und aktive Euthanasie fur al die Betroffenen zu
erlauben, die kein personales Leben mehr fuhren kénnen. Ebenso neigt er dazu, die nicht-
freiwillige Euthanasie zu gestatten: Ein empfindungsféhiges Leben habe lediglich ein Anrecht
darauf, dal3 man seine Interessen wahre, d.h. die Zufligung von Leid vermeide. Singer lehnt den
anthropozentrischen Grundsatz von der ,Heiligkeit des menschlichen Lebens®*® grikt ab,
bezeichnet diesen as AusfluR enes ,speziezistischen® (d.h. auf die Spezies Mensch
beschrénkten) Denkens. Singers Argumentation stitzt sich vielmehr auf die Unterscheidung von
Mensch und Person: Nicht alle Wesen der Gattung Mensch, sondern nur ,, Personen kommt ein
volles Lebensrecht zu. Eine Person - so Singer - wird durch eine Reihe von Kriterien definiert
(u.a. Selbstbewuflitsein, Bewul3theit, Empfindungsfahigkeit); nur wer diese Kriterien erfillt (oder,
wie z.B. gesunde Neugeborene, sehr wahrscheinlich erflllen wird), ist Person und erhdlt volles
Lebensrecht. Wer diese Kriterien nicht erfullt, also ,,nur* Mensch, aber nicht ,Person® ist, kann
unter bestimmten Umstdnden getStet werden, um nicht unnétig eine Belastung anderer

darzustellen. 3>°

357 Singer 1984 / 1994 (dt. Ubersetzung)

358 diiesbeziiglich sei auf Wittmann 1991: 265 ff verwiesen, der die Problematik der Ubersetzumg des Begriffes
‘sanctity of human life anspricht; dieser Ausdruck bezeichne bei Singer nicht die ,,Heiligkeit* menschlichen Lebens,
sondern die , Unverletzlichkeitund beinhalte somit einen sprachlichen Spielraum fir die Frage nach den Grenzen
des L ebensschutzes. Ahnlich problematisch verhalte es sich mit dem Ausdruck , alife not worth living*,welcher
nicht mit ,, ein lebensunwertes Leben“, sondern mit ,,ein Leben, das zu leben nicht lohnt“zu Ubersetzen sei, danur im
letzteren Fall die Perspektive des Betroffenen deutlich werde. Dennoch wenden sich Singer al's auch Kuhse gegen die
»Heiligkeit-des-L ebens Doktrin“ (vgl.: Kap. 2.2) und lehnen eine deontol ogisch gepragteV orstellung vom
immanenten Wert menschlichen Lebens ab.

359 vgl.: Singer 1979, 1984 /1994
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Peter Singer wurde 1946 in Melbourne geboren und studierte Philosophie und Geschichte an den
Universitaten von Melbourne und Oxford. 1974 kehrte er nach Australien zurtick und Ubernahm
eine Dozentur fur Philosophie an der La Trobe University. Ein Jahr spater wechselte er als
Professor an die philosophische Fakultét der Universitét in Clayton (Victoria) und wurde dort
1987 Direktor des ‘Centre for Human Bioethics'. Seit 1999 lehrt Singer in Princetoon (New
Jersey). Sein Hauptwerk , Praktische Ethik® loste in Deutschland eine heftige Debatte Uber
Euthanasie aus. Aufgrund der unten skizzierten Proteste von Behindertengruppen und anderen
Interessenvertretungen mufdte Singer in den 80er Jahren eine Relhe geplanter Vortrége an
deutschen Universitdten absagen. Der Rowolth-Verlag geriet 1993 unter Rechtfertigungsdruck,
as er Singers Werk ,Mul? dieses Kind am Leben bleiben?* verlegen wollte. 1996 wurde Singer
erstmals wieder zu einem Kongref3 nach Heidelberg eingeladen, muf3te aber erneut aufgrund von
Protesten wieder abreisen. Inzwischen war Singer 1992 zum Grindungsprésidenten der
‘International  Association of Bioethics' gewdhlt worden; er ist aulerdem Verfasser des
Ubersichtsartikels ‘ Ethics' in der Encyclopedia Britannica. Auch in Osterreich, der Schweiz und
schliefdich in den USA - so z.B. bel seinem Amtsantritt als Professor in Princeton - stiessen

Singers Thesen auf Protestaktionen. 3¢°

Die deutschen Protestaktionen gegen Peter Singer begannen anldsslich einer im Juni 1989 in
Marburg sattfindenden internationalen Konferenz ‘Bio-engineering, ethics and mental
disability'. Der Veranstalter, die ,Internationale Liga von Vereinigungen fir Menschen mit
geistiger Behinderung®, ludt den australischen Philosophen as Gastredner ein. Doch
verschiedene Behinderteninitiativen, darunter die deutsche Vereinigung ,Lebenshilfe’, ene
Selbsthilfegruppe von Eltern geistig behinderter Kinder, organisierten in Zusammenarbeit mit der
»Deutschen Gesellschaft fir soziale Psychiatrie’ ein bundesweites Protestbiindnis. Aufgrund des

offentlichen Druckes wurde Singer vom Kongref3veranstalter wieder ausgeladen.

Ahnliches widerfuhr ihm in Dortmund: Der Universitdtsprofessor und Behindertenpadagoge
Chrsitoph Anstotz ludt Singer ein, vor Studenten des Fachbereiches Sondererziehung und
Rehabilitation eine Rede zum Thema ,,Haben schwerstbehinderte Neugeborene ein Recht auf
Leben?’ zu halten. Auch diese Veranstaltung mufdte aufgrund heftiger Proteste abgesagt werden.

360 \/gl.: Munzinger-Archiv Gmbh / I nternational es Biographisches Archiv
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In Saarbriicken, wo Singer auf Einladung des Philosophieprofessors Georg Meggle im Rahmen
eines Pro-Seminars , Praktische Ethik* sprechen sollte, versperrten ihm Protestierende den

Einlass und storten seine Rede durch ein andauerndes Pfeifkonzert. %6t

Im Rahmen der deutschen Protestaktionen gegen Singer kettete sich Franz Christoph, der
Begrinder der ,Krippelbewegung®, am 27. Juni 1989 mit seinem Rollstuhl an das Hamburger
Verlagsgebaude der ZEIT. Sein Protest richtete sich gegen zwei ZEIT-Redakteure [Hans Schuh,
Reinhard Merkel], die in verschiedenen Artikeln ihr Unverstandnis gegeniiber den Anti-Singer-
Kampagnen gedul3ert hatten. Die ZEIT-Redaktion ludt Christoph schliefdlich zusammen mit den
beiden Redakteuren zu einem gemeinsamen und spater in der ZEIT veroffentlichten Interview
ein. Darin wehrte sich Christoph gegen jeglichen Versuch, das Leben von Behinderten bewerten
zu wollen: Die Frage nach dem L ebenswert behinderten Lebens schliesse implizit auch die Frage

nach dem Lebensrecht von Behinderten ein. 362

Das Magazin Der SPIEGEL druckte einen von Christoph verfassten Artikel ,,[K]ein Diskurs Gber
'lebensunwertes Leben™.3®® Darin heif% es u.a: ,Das geplante Symposion [in Marburg] wére
nicht weniger as der erneute Versuch, die Lebenswertigkeit von Behinderten in Frage zu stellen.
[...] Denn makabrerweise ist das Konzept des Symposions in der Bundesgeschéftsstelle der
‘Bundesvereinigung Lebenshilfe fur geistig Behinderte’ ausgebritet worden, dem groéften
Selbsthilfeverband von Eltern geistig behinderter Kinder.* Der SPIEGEL untersttitzt Christophs
Empo6rung und attestiert den ,,neuen Ethikern* [hiermit sind vermutlich alle Bioethiker gemeint,
die Singers Thesen unterstiitzen; synonym verwendet der SPIEGEL auch den Begriff
, Euthanasie-Philosophen®] einen , kollektiven Selbstbetrug.3®* Ein nicht- genannter Redakteur
schreibt diesbezlglich: ,So strikt sie [die ,,neuen Ethiker“] den Vorwurf zurickweisen, sie
wirden dem Aufleben alter Nazi-ldeologien Vorschub leisten, so dhnlich sind ihre Argumente
denen der damaligen Propaganda gegen das 'lebensunwerte’ Leben von Behinderten.“ Singer, so
der Redakteur, vergleiche beispielsweise ein schwerstbehindertes Kind mit diversen Tieren, wie
Hunden und Schweinen, denen er letztlich ,,hdhere Fahigkeiten im Hinblick auf Verstand,

SdbstbewulRtsein, Kommunikation® als den behinderten Kindern zuschreibe. Einen solchen

361 vgl.: Bull. Med. Eth. 1990; Singer 1990; ders. 1991. Vgl. hierzu ein nach dem abgebrochenen Vortrag geftihrtes
Gesprach zwischen Peter Singer und Christoph Fehige sowie Georg Meggle in Hegselmann, Merkel 1991: 153-177
362 \/gl.: Schuh 1989; Merkel 1989; Brautigam, Thomsen 1989; sowie Die ZEIT 1989

363 Christoph 1989: 241

%4 Der SPIEGEL 1989: 171-173
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Vergleich habe damals schon das SS-Kampfblatt ,, Das Schwarze Korps* gezogen: ,,'Ein idiotisch
geborenes Kind', hief3 es da zur Vorbereitung des spéteren Massenmordes in den Heilanstalten,
'hat keinen Personlichkeitswert. Das Bewul3tsein seines Daseins geht ihm weniger auf as einem
Tier,«3%

Die Gemeinsamkeit zwischen den damaligen und heutigen Euthanasie-Anhangern, so der
SPIEGEL, bestehe darin, dal3 sie ,den emotionalen Motiven ihres Dranges zur vermeintlich
humanen To6tung leidender Menschen gar nicht nachgehen® wirden. Hier beruft sich der
SPIEGEL auf den Psychiater und Historiker Klaus Dorner und dessen These, dal3 die Forderung
nach Euthanasie vor alem dort entstehe, wo eine Gesellschaft nur noch nach maximaler

Verbreitung von Leistung und Gliick strebe.

Dorners ebenfalls im SPIEGEL abgedruckter Artikel ,Wenn Mitleid toédlich wird - Die
100jahrige Tradition des Euthanasie-Gedankens*3®® weist darauf hin, dai? sich hinter dem von
heutigen Euthanasie-Verfechtern vielzitierten Mitleidsargument in Wahrheit 6konomische
Bestrebungen verbergen wirden. Wer, so Dorner, aufrichtig an das Mitleidsgefuhl appelliere, der
musse letztlich auch erkennen, dal3 dieses Mitleid einem Selbstmitleid entstamme, ,, weil man das
jewellige Leiden unertréglich findet und es deshab irgendwie weghaben [...] will.“ Ein solches
Mitleid sei jedoch todlich. Dorner schreibt: ,,NatUrlich sind Singer, Merkel [ZEIT-Redakteur],
Hackethal [Professor Dr. Julius Hackethal, Chirurg], Atrott [Hans Henning Atrott, Président der
Deutschen Gesellschaft dir Humanes Sterben e.V.] und ihre Anhanger keine Nazis, aber sie
folgen derselben seit 100 Jahren wirksamen Mentalitét, der auch die ‘'modernen’ Nazis gefolgt

Sind.“367

365 Epd.: 173
366 Dorner 1989b
367 Epd.; 176
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4.3 Die européische Bioethik-Konvention 1994

1979 entwickelte sich die Bioethik in den USA zu einem eigenen interdisziplinaren Lehr- und
Forschungsbereich, vertreten durch eine Reihe von Instituten. In das Bewuldsein der
europaischen Offentlichkeit trat der Begriff Bioethik erst deutlich spéter, namlich durch die vom
Europarat vorbereitete ,,Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Menschenwirde im
Hinblick auf die Anwendung von Biologie und Medizin® (kurz: Bioethik-Konvention). Diese
Konvention basiert auf der Erarbeitung allgemein verbindlicher Grundsétze in der Anwendung
bestimmter Methoden im Umfeld der Medizin. Sie geht zurtick auf Beschliisse der européischen
Ministerkonferenz von 1985 in Wien und der europaischen Justizminister in Edinburgh, in deren
Folge 1990 das ‘Ad-Hoc-Committee on Bioethics' gebildet wurde, dessen Hauptaufgabe die
Entwicklung gemeinsamer Standards zum Schutz der menschlichen Person im Kontext der
Entwicklungen biomedizinischer Wissenschaften war. Die Konvention ist als Erganzung der
europaischen Menschenrechtcharta gedacht und soll wie diese volkerrechtlich bindende Wirkung
haben. Als der Text des Erstentwurfes 1994 nach heftiger Kritik an der jahrelangen
Ausarbeitungsprozedur hinter verschlossenen Turen Offentlich vorgestellt wurde, stief er auf
Widerstand bei  kirchlichen Verbanden, Abgeordneten, politischen Initiativen und
Behindertenorganisationen. Daraufhin  konnte der SPD-Abgeordnete und Leiter der
Parlamentarischen Versammlung des Europarates, Robert Antretter, die fir Anfang Oktober 1994
geplante Verabschiedung der Konvention blockieren. Die Erstfassung wurde jedoch nicht
verworfen, sondern in einer wenig veranderten Fassung erneut auf die Tagesordnung gesetzt und
mit grof3er Mehrheit verabschiedet. Die unterzeichnenden Staaten erlauben damit - unter
bestimmten Rahmenbedingungen - eine medizinische Forschung an nichteinwilligungsfahigen
Personen. 1995 debattierte der deutsche Bundestag erneut tUber die Konvention und lehnte diese
mehrheitlich ab.

Ein 1994 veroffentlichter Artikel im Deutschen Arzteblatt falt die damaligen Hauptkritikpunkte
zusammen>8: K onsens bestehe bei allen europaischen Mitgliedsstaaten dartiber, daf? das I nteresse
des Menschen Vorrang vor dem Interesse von Gesellschaft und Wissenschaft besitze. Uneinigkeit

herrsche vor allembel der Regelung der Embryonenforschung; hier verweise man weitestgehend

368 K |inkhammer 1994
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auf die jeweilige Landerregelung: So verbiete Deutschland bisher jegliche Erzeugung von
Embryonen zu Forschungszwecken. Im Artikel des Arzteblattes heif}t es: , Die Bundesregierung
werde sich darum bemthen, dal’ gerade im Bereich der Embryonenforschung europaweit der
Standard des deutschen Embryonen Schutz Gesetzes erreicht und gewahrt werden kann, teilt das

Bundesjustizministerium [...] mit.“3%°

Ein weiteres gravierendes Problem - so das deutsche Arzteblatt - beziehe sich auf den Artikel 6
der Bioethik-Konvention, der sich mit dem Schutz von , nichteinwilligungsfahigen Personen®
befasst. Medizinische Eingriffe dirften demnach grundsétzlich nur zum unmittelbaren Vorteil der
betroffenen Person und unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften durchgefiihrt werden.
Dieser Grundsatz werde jedoch wiederum relativiert im Fall von medizinischer Forschung, wenn
fur die betroffene Person das Risiko unerheblich und die Belastung geringfigig sei. Karl
Lehmann, Vorsitzender der Deutschen Bischofskonferenz, habe diesbeziiglich auf die Gefahr des
Mifbrauchs hingewiesen und sich folgendermal3en gedullert: ,Wer ene quditative
Unterscheidung zwischen Nichtbehinderten und Behinderten trifft, verstofd gegen die
Menschenwiirde.*® Friedel Rinn, Vorsitzender der Bundesarbeitsyemeinschaft Hilfe fir
Behinderte, habe gemahnt, dal3 man Menschen mit Behinderungen weder ideologisch noch
praktisch zu Objekten degradieren dirfe. Ahnlich habe sich auch die Internationale Initiative
gegen die geplante Bioethik-Konvention gedufRert: ,Wir verurtellen den unerhdrten und
verantwortungslosen Versuch der europaischen Regierungen, der Forschungsverbande und
anderen Interessengruppen, geschéftsunféhige Behinderte zu Objekten zu degradieren und
gleichzeitig die demokratische Zustandigkeit der nationalen Parlamente in Fragen der Grund- und
Menschenrechte auszuhebeln.®’ Schliefllich sei Robert Antretter in einer Debatte der
Parlamentarischen Versammlung in Straf3urg auf den in Nirnberg 1947 entwickelten informed
consent als das universell anerkannte Fundamentalprinzip eingegangen: ,, Wenn diese Tabuzone
durch Sonderregelungen fur behinderte Menschen durchbrochen wird und die Beachtung der
Menschenwirde mit  irgendwelchen  Qualifikationen wie ‘'gesund’ oder ‘krank’,
‘wahrnehmungsféhig' oder ‘'entscheidungsfahig' verbunden  wird, dann wird der
Menschenrechtsschutz  ausgerechnet fir digjenigen ausgehebelt, die auf staatliche

369 Epd.: A-2813
370 Epd.: A-2813
371 Epd.: A-2814
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Schutzgarantien am dringendsten angewiesen sind, ndmlich Menschen, die kdrperlich und geistig

behindert sind oder keine Willensbekundungen abgeben kénnen.“3"2

Der Philosophieprofessor Gunther Patzig (Philosophisches Seminar der Georg August-
Universitét, Gottingen) nimmt 1994 ebenfalls zu den deutschen Reaktionen zur Bioethik-
Konvention Stellung.®”® Die Rezeption der deutschen Offentlichkeit sei undifferenziert und
pauschal kritisch ausgefallen: ,, Vermutlich ohne grindliche Lektire reagierten viele Journalisten
und befragte Politiker im Sinne des schon traditionellen Betroffenheitskults fast ausschliefdlich
auf die beiden 'Reizthemen’. medizinische Intervention [...] an Menschen, in Grenzfélen auch
ohne deren ausdrickliche Einwilligung, und die Zulassung von Experimenten mit menschlichen
Embryonen bis zum Alter von 14 Tagen.*’* Patzig wehrt sich gegen die Anschuldigung, die
Konvention wolle Kinder und geistig Behinderte schutzlos dem Zugyriff therapiebesessener Arzte
und ehrgeiziger Forscher audliefern und das Embryonenschutzgesetz wieder zur Disposition
stellen. Hier, so argumentiert Patzig, misse man den Artikel 6 schon genauer lesen: Dieser nenne
lediglich bestimmte Ausnahmefdle von der grundsétzlich im Artikel 5 formulierten allgemeinen
Bedingung des informed consent, um a) bel Kindern, psychiatrisch Kranken oder Personen ohne
Fahigkeit zur vernunftigen Selbstbestimmung unter Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters
eine notwendige therapeutische Mal3nahme durchfihren zu kénnen, und um b) bel solchen
Personen gering belastende und risikoarme Eingriffe zu Zwecken der Forschung auch ohne deren
Zustimmung vornehmen zu kénnen. Hier lasse sich natlrlich Kritik anmelden - beispielsweise,
dali’ die eigenen Interessen eine hdchst personliche Entscheidung bleiben missten und nicht von
gesetzlichen Vertretern fir noch so einleuchtende Zwecke geopfert werden durften. Solche, z.T.
durchaus berechtigten Kritikpunkte konnten jedoch eine , pauschale Ablehnung“ der Bioethik-
Konvention nicht rechtfertigen: ,,Bedenkt man, dal3 die Forderung nach 'informed consent' erst
seit der Mitte unseres Jahrhunderts ernstlich ehoben wurde, und wie mihsam es war und ist,
diese Forderung gegen paternalistische Auffassungen durchzusetzen, so wird man in den
entsprechenden Vorschlagen der 'Draft Convention' [Bioethik-Konvention] einen willkommenen
Schritt zur Befestigung dieses Grundsatzes sehen kdnnen.“37®

372 Ehd.: A-2814
873 patzig 1994
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375 Epd.: 170



125

Die Antworten der Kommission zur Erstellung eines Entwurfes fir eine européische Bioethik-
Konvention auf die Fragen des Embryonenschutzes sowie des medizinischen Eingriffes an
nichteinwilligungsfahigen Personen fuhrte letztlich dazu, dal3 die Bioethik-Konvention von der

Bundesrepublik Deutschland nicht unterschrieben wurde.3®

378 dazu auch Patzig 1994
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4.4 Deskription des bioethischen Diskurses und der Singer-Debatte 1990 —-1994

In diesem Kapitel soll versucht werden, riickblickend die Debatte um die bioethischen Thesen
Peter Singers im Zeitraum von 1990 bis 1994 nachzuzeichnen, d.h. von den ersten deutschen
Protestaktionen gegen die Einladung Singers bis hin zur Verabschiedung der europdischen
Bioethik-Konvention. Eine Analyse wird im darauffolgenden Kapitel folgen.

Die im September 1990 im Bulletin of Medical Ethics verdffentlichte Hintergrundsanalyse der
Ereignisse um den Bioethiker Peter Singer bezieht sich zum einen auf die Singerschen Thesen
(insbesondere auf seine Forderung nach aktiver Euthanasie), zum anderen thematisiert dieser
Artikel auch die Bioethik an sich.*"”

Neben den eigentlichen Initiatoren der Anti-Singer-Kampagnen, namlich  den
Behindertenverbanden, nennt der Artikel eine Vielzahl anderer Protestgruppen: Linke,
Anarchisten, Grine, Anti-Atomkraft-Gegner, Gentechnologiegegner, Kirchenvertreter und
Nationalisten, - ale wurden die Bioethik as eine befremdliche, von den USA nach Europa
importierte Geisteshaltung ablehnen. Diesen Protestlern stehe eine sehr schwache Opposition
gegentber, die sich fur ein Auftreten Peter Singers einsetze und dies in erster Linie mit der

Bewahrung der akademischen Redefreiheit in Deutschland begriinde.

Der Autor des Artikels bietet ein Erklarungsmodell fir die deutschen Proteste an. Darin
unterscheidet er drel Gruppen von Bioethik-Gegnern, die die Diskussion der Singerschen Thesen
(insbesondere seine Forderungen nach aktiver Euthanasie) mit dem Verweis auf die deutsche
Geschichte ablehnen. Die einen seien der Auffassung, dai3 die ,, Euthanasie’ von den Nazis aufs
schrecklichste mif3raucht worden und folglich fur alle Zeiten abzulehnen sei. Eine zweite
Gruppe betone, dal3 Singers Thesen nicht eigentlich neu seien und in der Vergangenheit - mit
Ausnahme des , Dritten Reiches* - stets abgewiesen wurden. Die dritte Gruppe begriinde ihre
Diskussionsverweigerung damit, dal3 eine neuerliche Euthanasiedebatte das seit dem Nurnberger

Arzteprozef? ohnehin stark angegriffene Vertrauen in die deutschen Arzte weiter beschédige.

Der Artikel steht den deutschen Protesten nicht eindeutig ablehnend gegentber, sondern versucht

sie viddmehr mit der deutschen Geschichte im ,Dritten Reich® zu erklaren. In diesem

377 Bull. Med. Eth. 1990
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Zusammenhang geht er auf die Rolle der Mediziner im Nationalsozialismus ein. Der Autor
erwahnt die Uberdurchschnittlich hohen Mitgliedsraten von Arzten in der NSDAP und anderen
NS-Organisationen, von denen insbhesondere die Mitglieder der SS (sieben Prozent aller
deutschen Arzte) as Elitegruppe groRes Ansehen genossen hétten. 'They talked in pseudo-
medical language of the body of the Volk - the German nation - and of the need to rid it of the
non-Aryan bacilli that had invaded it.’"®

Nach dem Krieg seien zahlreiche NS-Arzte einer Verurteilung durch Deckung medizinischer
Kollegen entgangen. Viele hatten weiterhin Iehren und praktizieren konnen. Als Beispiele werden
u.a die Nachkriegskarrieren der Professoren Julius Hallervorden und Fritz Lenz genannt. Auch
hier bezieht sich der Verfasser wieder, wie schon andere Autoren zuvor, auf die
Prozef3ddokumentation Mitscherlich/Mielkes und das angebliche Verschwinden von 10.000
Exemplaren, die fir die deutschen Arzte bestimmt waren. Damit wird die deutsche

Standesvertretung erneut in ein zweifelhaftes Licht geriickt.*"

Alles in allem, so der Autor, besitze das deutsche Miftrauen gegeniiber den eigenen Arzten also
berechtigte Griinde: 'So there remains ample reason for people in Germany to distrust the medical
profession.’®° Dieses Miftrauen kénne jedoch nicht die aleinige Erklarung fir die deutsche
Protestwelle darstellen. Diesbeziiglich bezient sich der Autor auf die deutsche
Diskussionsverweigerung: There is [...] in Germany a much stronger sense than in English

speaking countries that there are some subjects that cannot or ought not to be discussed.'38*

So wirden beispielsweise viele Kirchenvertreter unter Verweis auf Faschismus und Rassismus
die Thesen Singers radikal ablehnen: schon die aleinige Diskussion vermittle den Eindruck, dal3
solche Thesen - wenn schon diskutierbar - eventuell auch zu rechtfertigen seien. Der deutsche
Protest gegen die Bioethik im algemeinen basiere letztlich auch auf einer deutschen
Technologiefeindlichkeit: Die amerikanische Bioethik verkérpere diesbeziglich eine grol3ere
Offenheit fur die potenzielle EinfUhrung medizintechnischer Neuheiten, beispielsweise der
Embryonenforschung, die mit bisherigen ethischen Auffassungen in Deutschland kaum vereinbar
saen.

578 Bull. Med. Eth. 1990: 21

379 Thomas Gerst beurteilt die These einer bewuften Vorenthaltung jedoch al's duRerst unwahrscheinlich.
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Singer selbst, so der Autor, beflirchte, dal3 sich die deutschen Proteste auch auf andere Lénder
ausweiten konnten, da die Bioethik bisher als heilig eingestufte Werte in Frage stelle. Laut Autor
bestehe die eigentliche Gefahr jedoch darin, dal3 die Bioethiker ihre philosophisch-analytische
Ethik als einzig wahren Schliissel zur Lésung heutiger Probleme betrachten konnten. Einer rein
rationalen Ethik gelinge es jedoch nicht, den ganzen Menschen, also auch seine Natur und seine
Emotionen zu berlicksichtigen. 'The greatest value that could come from the present protests
would be if it were to make bioethicists like Singer sit down to some creative thinking on how to
move the subject away from a sterile rationality to a process that takes full account of human

nature and emotions.'8?

1990 nimmt Singer personlich zu den Bioethikprotesten in Deutschland Stellung.®® Er zeigt sich
besorgt um die akademische Redefreiheit in Deutschland. Er vermisse vor alem einen
akademischen Widerstand, der sich angesichts der deutschen Intoleranz  und
Diskussionsverweigerung zweifellos hétte formieren missen. Singer beklagt, dal’ er gar keine
Moglichkeit bekommen habe, den Kritikern seine Positionen zu erlautern. Anstatt sich mit seinen
Argumenten ausei nanderzusetzen, habe man nach einem Abbruch der Diskussion verlangt. Hinter
dieser Diskussionsverweigerung stecke vermutlich die Furcht, dal3 eine neuerliche
Euthanasiedebatte in Deutschland den Respekt gegentiber menschlichem Leben schwéchen und
eine dhnliche Mentalitdt heraufbeschworen konnte, die bereits zur NS-Zeit geherrscht und die
Durchfiihrung menschenverachtender Verbrechen erst ermdglicht habe. Eine solche Mentalitét,
so Singer, werde jedoch gerade durch das ignorante Verhalten der deutschen Protestler gefordert,
die in ihrem Fanatismus und ihrer Verachtung gegeniiber Andersdenkenden jeden rationalen
Diskurs verhindern wirden: 'Perhaps what really was instrumental in preparing the Nazi path to
genocide, and has not yet been eradicated in the modern Germany, is not the euthanasia
movement at al, but the kind of fanatical certainty in one's own rectitude that refuses to listen to,
or engage in rationa debate with, anyone who harbours contrary views.'*®* Hier dreht Singer die
ihm zur Last gelegte NS-Anaogie um, indem er nun seinerseits - dhnlich wie Helga Kuhse - die

deutsche Diskussionsverweigerung mit dem totalitdren NS-Regime in Verbindung bringt.

382 Epg.: 23
383 Singer 1990: 35
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Singer beklagt weiterhin, da3 sich die Kritiker nur oberflachlich mit seinen Thesen
auseinandergesetzt hétten: Mittels verkirzten und aus dem Zusammenhang gerissenen Zitaten
wirde man ihn immer wieder auf eine Stufe mit den Nationalsozialisten stellen. Als Beispiel
bezieht sich Singer auf den bereits in der Einleitung erwdhnten SPIEGEL-Artikel von Franz
Christoph, dem Griinder der Kriippel bewegung.38°

Singer wehrt sich jedoch gegen jegliche Nazi-Anaogie: 'My suggestion that some lives might be
so full of suffering as not to be worth living, from the perspective from the individua whose life
it is, was aways cast in the Nazi terminology 'lebensunwertes Leben’, which in Nazi jargon
conveyed the very different idea that some life was not 'worthy of living' because it was racialy
or genetically impure and thus unworthy to be part of the Aryan 'Volk'."*® Damit versucht Singer
sich eindeutig von einer solchen Interpretation zu distanzieren und stellt klar, dal3 der Staat
keinesfalls das Recht besitzen dirfe, Uber Leben und Tod zu urteilen. Er pladiere statt dessen
lediglich dafur, da3 Arzte und Eltern gemeinsam uber das Leben von schwerstbehinderten
Kindern entscheiden und dabei sowohl das Interesse des Kindes als auch der Familie
miteinbeziehen sollten. Auch misse man beachten, dal3 die oftmals einzige Alternative zur
aktiven Euthanasie, namlich das Aufrechterhalten von Leben mit allen Mitteln, zumeist eine
unverantwortliche Leidensverlangerung darstelle. Eine Entscheidung fur oder gegen aktive
Euthanasie richte sich, so Singer, in erster Linie nach der Lebensqualitét eines Individuums. Und
es gebe durchaus menschliches Leben, das aus dem Blickwinkel der Betroffenen a's nicht mehr
'lebenswert’ zu bezeichnen sai: 'Once such a decision has been taken, it might be kinder to take
active steps to end lives quickly, rather than to allow an infant to die from dehydration, or from

an infection."3®’

Abschlief?end sorgt sich Singer um die Bioethik im allgemeinen: Protestaktionen wie in
Deutschland kénnten sich auch in anderen Landern abspielen, da die Bioethik eine Vielzahl von
bidang als sakrosankt eingestuften Werten in Frage stelle. 'Often these doctrines are closely

connected with religious beliefs, and we did not need Khomeini to remind us that religious

385 Christoph 1989. Die SPIEGEL - Redaktion hatte dem Artikel Christophs Fotografien von , Euthanasie®-
Transporten und dem ,, Euthanasie” -Erlass Hitlers beigeflgt.

386 Singer 1990: 35; dieses Zitat belegt Singers mangelnden historischen Kenntnisse: Er ignoriert die

Tatsache, dal3 bereits Binding und Hoche sowie spétere Beflirworter und Praktiker der ,, Euthanasie* sich nicht nur
auf rassisch-eugenische Beweggriinde beriefen, sondern ihre Haltung vielmehr anhand von 6konomischen
Argumenten zu rechtfertigen wuf3ten.

%87 Ebd.: 37
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fundamentalism is often intolerant of free speech.'®®® Deshalb sai es nétig, starker a's bisher fir

einen freien und rationalen Diskurs kontroverser |deen einzustehen.

In seinem Bioethics-Artikel aul3ert sich Singer jedoch nicht zu dem Vorwurf, sein Menschenbild
sal reduktionistisch und fuhre zu Handlungskonzepten, die unverantwortlich seien. Damit geht
Singer einer Diskussion um die vielfatigen Auslegungsmoglichkeiten des Personenbegriffes aus
dem Weg.

Eine christliche Auslegung dieses Personenbegriffes steht im Mittelpunkt der Ausfihrungen des
evangelischen Theologen Ulrich Eibachs, der sich 1990 in der Zeitschrift Arzt und Christ zu den

Thesen Singers &uRert.38°

Eibach verurteilt eine ,Glorifizierung des gesunden und
leistungsfahigen Lebens®®® und versucht, dem Leser ein theologisches Verstandnis von
Menschenwrde und Personalitéat zu vermitteln. Er betont, dal3 es dem Christentum nicht moglich
sei, von einer ,innerweltlichen Sinnlosigkeit von Leiden und Behinderung auf die Sinnlosigkeit
und damit Wertlosigkeit des Lebens zu schlief3en, das Gott gewollt und zu seinem Ebenbild [...]
bestimmt hat.” Menschenwiirde wird hier von Eibach as eine unverlierbare, empirisch nicht
beweisbare Gabe Gottes verstanden: der Mensch wird durch die Zuwendung Gottes als Person
konstituiert: , Person wird und ist der Mensch ohne sein Zutun allein durch Gottes Handeln.“3%*
Diese Deutung Eibachs widerspricht diametral den Thesen Singers, der das Personsein des
Menschen von empirisch nachweisbaren Qualitéten - wie z.B. Vorstellungskraft, Winsche oder
Zeitbewul3tsein - abhangig macht. Laut Singer gibt es lebensunwertes Leben, das nur noch durch

Leid und Schmerz gepragt wird, dem jegliches Personsein im Sinne von Bewuldsein fehit.

Eibach raumt ein, dald sich die kirchlichen Vertreter des 20. Jahrhunderts bei ihrem Entwurf eines
Menschenbildes im Sinne einer idealistischen Philosophie auf die geistigen Fahigkeiten des
Menschen konzentriert hétten, auf den Menschen, ,,der sich mittels der Vernunft in Freiheit selbst
als Personlichkeit verwirklicht [...] ; denn man sah die Gottesebenbildlichkeit des Menschen darin

gegeben, dal3 er sich in seinen geistigen und sittlichen Fahigkeiten von seiner Natur, also seiner

388 Epd.: 43/44
389 Eipach 1990
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leiblichen Verfalktheit, unterscheiden und sie beherrschen kann.“3%? Dieser Ansatz habe dahin
gefuhrt, da’ die Kirche sich in vdllig unzureichender Weise mit dem aufkommenden

Sozial darwinismus ausei nandergesetzt habe.

Singer, so Eibach, vertrete im Grunde das Menschenbild der idealistischen Philosophie, nach der
die Wirde des Menschen von seinen geistigen Fahigkeiten abhangt. Menschenwirde werde von
Singer nicht als ein transzendenter, sondern als ,,ein empirisch aufzeigbarer Tatbestand“, als
abstufbar und messbar verstanden. So gesehen lasse sich dann auch die Tétung von Kindern und
Erwachsenen ethisch rechtfertigen, sowie die ,vorgeburtliche Euthanasie von behinderten
Foten.“3%® Der glaubige Christ kdnne nicht ,die Grenzen des Menschseins 'nach unten hin'
bestimmen.“3%* Eine Verneinung des transzendenten L ebenswertes rechtfertige letztlich auch die
Vernichtung bestimmter Menschen. Diesbezliglich zitiert Eibach Viktor von Weizsécker, der im
Zusammenhang mit der NS-Medizin warnte: , Wenn der Arzt nur einen Wert des diesseitigen,
zeitlichen Lebens annimmt, ohne Rucksicht auf einen ewigen Wert, dann kann in der Tat dieses
zeitliche Leben auch an sich so unwert sein, dal3 es Vernichtung verdient. [...] Man kann dies
auch so ausdriicken, dal3 eine Definition des Lebens, welche seinen Sinn, Zweck oder Wert nicht
transzendent versteht, keinen inneren Schutz gegen den Begriff unwerten Lebens im biologischen

Sinn besitzt.“3%

Eibach bringt so Singers bioethische Thesen mit der ,Lebenswertideologie® der
Nationalsozialisten in Verbindung. Dabel bezieht sich Eibach nicht nur auf das , Dritte Reich®,
sondern auch auf die sozialdarwinistischen Theorien der Jahrhundertwende, die als ideologische
Wegbereiter die spatere Umsetzung der nationalsozialistischen Vernichtungsprogramme erst
ermoglicht hétten. Das ,soziade Nitzlichkeitsdenken* der Nationalsozialisten sei, so Eibach,
schrittweise in die Praxis umgesetzt worden: Zuerst habe man den korperlich und geistig
Schwachen das Fortpflanzungsrecht, spédter dann das Lebensrecht abgesprochen. Nach Eibach
stellt nur die transzendent abgeleitete Menschenwlrde eine letzte Barriere dar, die vor einem
Dammbruch im Sinne eines moraischen Abgleitens schiitzen kann. Eine Reduktion des

Menschenbildes, wie sie Singer anstrebe, kdnne zu dhnlich |ebensverachtenden Zustanden wie im

%92 Epd: 79
%93 Epd.: 88
%9 Ehd.: 89
395 Epd.: 90; vgl.: von Weizsicker 1947: 15
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, Dritten Reich* fuhren.

In dem selben Jahrgang der Zeitschrift ,Arzt und Christ” auf3ert sich 1990 Ludger Honnefelder,
Leiter des Bonner Institutes fur Wissenschaft und Ethik (Deutsches Referenzzentrum fur Ethik in
den Biowissenschaften, drze Bonn) zu Fragen der Bioethik. Er geht nicht von einer Verankerung
ethischer Handlungsprinzipien in einem religiosen Glaubensfundament aus, sondern wirbt
angesichts der ,Differenzierung der Gesellschaft* und der ,, Sdkularisierung und Pluralisierung
ihrer Ethosformen” fir eine Ethik mittlerer Prinzipien, eine in den USA entwickelte Form der

Bioethik, die eine Variante des Utilitarismus darstelIt. 3%

Die medizinische Ethik, so Honnefelder, werde sowohl durch die Zunahme wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Handlungsmoglichkeiten as auch durch die Umwélzung ethischer
Handlungsmuster sténdig neu geprégt. Angesichts von Gentechnik und Genomanalyse habe sich
unser Bild vom menschlichen Leben erheblich verdndert. Der immense wissenschaftliche
Fortschritt sorge fir ene zunehmende ,Unsicherheit im  wissenschaftstheoretischen
Selbstverstandnis der Medizin“.3%” Hier bezieht sich Honnefelder auf die Zwitterposition der
Medizin, die nicht wie die Naturwissenschaften unter einem reinen Erkenntnisapriori, sondern
auch unter einem Handlungsapriori stehe, demnach also spezifischen moralischen Aspekten
unterliege. Die urspringliche Arzt-Patienten-Beziehung habe sich infolge érztlicher
Speziadisierung aufgrund des wissenschaftlichen Fortschritts stark gewandelt. Die ehemals
beschworene Unteilbarkeit arztlicher Verantwortung erweise sich zunehmend als ein Problem,
das durch 6konomische Zweckrationalitéat und die spezifischen Institutionalisierungsformen von

Medizin noch verscharft werde.

In der modernen Gesellschaft konne eine Handlungseffizienz nur nach den ,, Regeln der optimalen
Mittelwahl* erreicht werden. Dies setze jedoch die Bereitschaft voraus, von einer absoluten,

einzig wahren Ethik und deren religitser Verankerung abzuriicken.

Angesichts dieser Umbriiche habe die USA Mitte der 70er Jahre die ,angewandte Ethik"
entwickelt, die sich nicht auf |etzte oberste Prinzipien berufe, sondern eine Anwendung allgemein

ethischer handlungsleitender Prinzipien verkdrpere. Synonym verwende man diesbeziiglich auch

3% Honnefelder 1990
397 Epd.: 68/69
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den Begriff der Bioethik, um der biologischen und medizinischen Forschung als
Anwendungsgebiet Rechnung zu tragen. Auf dem Gebiet der biomedizinischen Forschung habe
man mehrere grundlegende ethische Prinzipien zum Schutz von Versuchspersonen festgelegt: die
Achtung der Wirde der Person (respect for persons), die Achtung der Selbstbestimmung
(autonomy), die Fursorgepflicht (beneficience) im Sinne einer Schadensvermeidung und die
Gerechtigkeit (justice), nach der jederman gleich zu behandeln ist.3*® Bei der Aufstellung dieser
Prinzipien habe man sich am Hippokratischen Eid und dem Nurnberger Kodex orientiert. Der
Vortell dieser ,mittleren Prinzipien® bestehe v.a. darin, dal3 sie von ,, Anhangern unterschiedlicher
Ethosentwirfe” und Religionen akzeptiert werden konnten und ,,auf Handlungsfelder appliziert
werden konnen, fur die es aufgrund ihrer Neuartigkeit noch gar keine [..] ethischen

Handlungspositionen geben kann.“3%°

Laut Honnefelder tue sich die Bioethik in Deutschland aus vielerlei Grinden schwer: Die
nationalsozialistische Vergangenheit habe zu einer Blockade von medizinethischen Debatten
gefihrt. Wahrend die nordamerikanischen Medical Schools die Medizin in erster Linie als eine
~Kunst® [als eine unter dem Handlungsapriori stehenden Wissenschaft] verstehen wirden,
herrsche in Deutschland immer noch das Selbstverstandnis von Medizin als angewandte

Naturwissenschaft samt einer damit verbundenden Wissenschaftsglaubigkeit vor.

Die Schaffung ,, mittlerer Prinzipien* musse sich jedoch am praktischen Verstandnis von Medizin,
und demnach an der Arzt-Patienten-Beziehung und ihrer impliziten Zwecksetzung orientieren.
»Schadensvermeidung, Firsorgepflicht und gerechte Behandlung konnen as die Regeln
verstanden werden, in denen sich fur das &rztliche Handeln der oberste fur alles Handeln
verbindliche praktische Grundsatz entfaltet, dal? das als gut Erkannte auch zu tun und das als bose

Beurteilte zu lassen igt.“ 4

1990 kritisiert auch Traugott Koch, Professor fir Systematische Theologie an der Universitét

Hamburg, Singers , Praktische Ethik“. Er wirft Singer ein willkirliches Verfahren vor, wenn

398 Hier bezieht sich Honnefelder auf: The Belmont Report, OPRR Reports 1979
39 Honnefelder 1990: 73
40 Epd.: 75
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dieser anhand einer Checkliste das Lebensrecht bestimmter Menschen in Frage stelle.*** Koch
fordert dagegen die Unverflgbarkeit des menschlichen Lebens und ein prinzipielles
Totungsverbot. Ahnlich wie Eibach verkniipft er mit dem Begriff der Menschenwirde ein
fundamentales L ebensrecht: ,,Weder dieses Lebensrecht noch diese Wirde sind ein Produkt der
Gesdllschaft, das sie zu verleihen hétte oder etwa [...] entziehen kénnte.“*® Singer berufe sich
jedoch auf eine , Liste mit Indikatoren des Menschseins® in Anlehnung an den protestantischen
US-Theologen Joseph Fletcher. Diese Checkliste umfasse ,, Selbstbewuldtsein, Selbstkontrolle,
Sinn far Zukunft, Sinn fr Vergangenheit, die Fahigkeit, mit anderen Beziehungen zu knipfen,

sich um andere zu kiimmern, Kommunikation und Neugier.“4%

Koch stellt die Frage: ,, Warum kommt [in dieser Liste] nicht auch, oder vor allem, Arbeits- und
Genuf¥fahigkeit vor?[...] Kommt dasin dieser 'Indikatoren’-Liste vielleicht darum nicht vor, weil
Singer selber referiert, dal’ Arbeitsfahigkeit das Kriterium war, nach dem die Nazi- Euthanasie
die Selektion vornahm? Man sieht, wenn man sehen will, reine Willkur ist eine solche Liste.
Immer ist eine solche Liste objektiver Feststellbarkeit, nach der jemand Person ist oder dies ihm

abgesprochen wird, reine Willkir.“4%4

Die englische Soziologin Priscilla Alderson (Community Paediatric Research Unit, Westminster
Children's Hospital, London) blickt in ihrem Beitrag ‘Abstract bioethics ignores human
emotions *%®° auf die Geschichte der Bioethik zuriick und kritisiert sie aus der Tradition des
angloamerikanischen Pragmatismus als zu abstrakt und rationalistisch. Die Bioethik sei eine recht
junge und moderne Wissenschaft, die auf eine aul3erst kurze Vergangenheit zuriickblicke. Der
Holocaust samt seiner medizinischen Metapher von der ,,Reinigung des Volkskorpers® sei zu
grofRen Teilen auch von Arzten organisiert worden. Diese Erkenntnis rabe zu der Entwicklung
einer multiprofessionellen Bioethik beigetragen: 'Medical decisions were vividly shown to

involve moral, economic, political, legal and psychologica issues. This clear revelation led the

401 K och 1990

492 Epd.: 121

403 Epd.: 126; vgl.: Singer 1984 / 1994: 104

404 K och 1990: 127; vgl.: Singer 1984 / 1994: 212
405 Alderson 1991



135

way for other professions, particularly law and mora philosophy, to become more involved in

evaluating medicine, and so bioethics devel oped as an academic discipline.“4%

Nachfolgend beschreibt Alderson insgesamt drei wissenschaftliche Rahmenkonzepte der
Bioethik: Deontologie, Utilitarismus und Rechtstheorie. Die Deontologie beschreibe
grundsétzliche Pflichten, die in den allgemeinen Prinzipien des Nichtschadens, der Gerechtigkeit
und des Respekts zum Ausdruck kommen. Sie werde stark von der Arbeit Kants beeinfluld. Der
Utilitarismus versuche, Glick gegen Leid abzuwégen. Ein an wenigen Personen durchgefihrter,
schadlicher medizinischer Eingriff kénne beispielsweise dann gerechtfertigt werden, wenn er
letztendlich vielen Menschen Nutzen bringe. Problematisch s es adlerdings, eine klare
Definition von Gluck zu finden. Die Rechtstheorie grinde sich auf den ,schon immer”
postulierten Rechten von Freiheit, Gleichheit, Briderlichkeit. Im Gegensatz zur Deontologie, in
der die zu befolgenden Pflichten zumeist durch eine dominierende Gruppe festgelegt werde, setze
sich die Rechtstheorie vor allem fir die Belange unterdrickter Minderheiten ein. Aber auch
Rechte, so Alderson, kdnnten inkonsistent ausgelegt werden. Zum Beispiel wenn einmal das
Recht des Neugeborenen auf Behandlung, zum anderen jedoch sein Recht auf Abbruch
lebensverlangernder Therapie betont werde. Keines dieser Konzepte besitze jedoch Anspruch auf
Universalitdt. Alderson fordert eine Medizinethik, in deren Mittelpunkt der ganzheitliche Mensch
stehe. Respekt der Menschenwirde schlief3e Respekt und Anerkennung der menschlichen
Emotionen ein. Diesbeziglich kritisiert die Autorin das Kantsche Denken, das - losgeldst von
jeglichen Gefuihlen - die Kindererziehung dreier Jahrhunderte dahingehend beinflufd habe, den
Willen der Kinder zu brechen und sie zum absoluten Gehorsam zu erziehen. Ein solches Denken
habe die Nazionasoziaisten darin bestéarkt, ihren Opfern jegliches Recht auf Personsein
abzusprechen: "This morality nurtured Nazi precepts of respecting persons by defining those they

407

tormented as nonpersons.”™ " Denying vulnerable feeling in oneself and others denies the hope of

compassion and lays the groundwork for an evil morality."4%®

Alderson weist darauf hin, dal3 in der bioethischen Diskussion eine Trennung von Theorie und
Praxis stattfinde. Das wissenschaftliche Bestreben, objektiv und unparteiisch zu entscheiden,

lasse sich jedoch im praktischen Alltag nicht verwirklichen: 'Bioethicists' claim to be impartial

4% Epd.: 14
407 Hier bezieht sich Alderson auf Mclntyre 1985: 35
408 Alderson 1991: 16
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cannot apply in medical dilemmas when interests conflict and a neutral stand is impossible."*%®

Eine Bioethik, die die Vidfat menschlicher Moravorstellungen in Kategorien
zusammenpferche, die algemeingultige Prinzipien konstruiere und eine insgesamt kihle und

unpersonliche Sprache benutze, sai reduktionistisch und lebensverachtend.

Laut Alderson kbnnten bioethische Theorien und analytische Fahigkeiten dann nitzlich sein,
wenn sie mit medizinischen Erfahrungswerten, den Bedirfnissen der Patienten und den
Erkenntnissen der Sozialwissenschaften kombiniert wiirden. Eltern und Arzten helfe es dagegen
wenig, wenn in der philosophischen Debatte beispielsweise beschlossen wirde, dal3
schwerstbehinderte Neugeborene keinen Personenstatus beanspruchen konnten und folglich kein
Recht auf Behandlung hétten. Die Situation des Kindes, der Familie, des Arztes gestalte sich
derart komplex, dal3 eine LAsung nur von diesen Betroffenen zusammen erarbeitet werden konne.
Losungsversuche wirden jedoch ein kontextuelles Denken erfordern. Alderson fordert mehr
Bodenstandigkeit von den Bioethikern, die sich ihrer Meinung nach starker um eine echte
Zusammenarbeit mit den Betroffenen kiimmern sollten, anstatt al's elitére Gruppe Uber diese oder

im Namen dieser zu sprechen.

Die bisher vorgestellten Aufsdtze stammen fast alle aus dem Jahr 1990, sie stehen aso zeitlich in
unmittelbarer Nahe der deutschen Anti- Singer-Protestbewegung des Vorjahres. Im folgenden
werde ich drei Abhandlungen referieren, die in dem Zeitraum von 1992 bis 1994 veroffentlicht
wurden. Sie versuchen aus einer zeitlichen Distanz heraus eine ,argumentative

k“410

Auseinardersetzung mit den Thesen Singers zur Euthanasiethemati zu fuhren und die

Diskussion auf allgemeine Fragen der Bioethik auszuweiten.

Reinhard Low auf¥ert sich 1992 in der Zeitschrift ,Arzt und Christ® zu philosophisch
anthropol ogischen Aspekten der Behindertenproblematik. Eine utilitaristische Ethik, wie sie nach
Meinung L6ws der Bioethiker Singer vertritt, kénne ,, nie unbedingt gebieten oder verbieten, well
eine Kasuistik immer so ausgedacht werden kann, dal3 es besser ist, gegen ein sogenanntes

unbedingtes Gebot zu verstoRen.“*'* Somit kénne auch die Tétung Behinderter nicht verboten
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werden, teilweise jedoch sogar geboten sein. Low stellt diesbezliglich die Frage nach der
Entscheldungskompetenz Uber ,das Menschsein anderer Menschen®. Die Naturwissenschaft, ©
Low, konne ,von sich aus niemals feststellen, was sein soll”; sie stelle lediglich fest, was ist:
.Deswegen sind auch ale naturwissenschaftlichen Herleitungen fir die sogenannte
Erbgesundheit und die daraus gefolgerte Rassenhygiene und Euthanasie nicht nur
pseudowissenschaftliche Ideologie (‘pseudo’ ganz im griechischen Sinne der bewuf3ten Lige), sie
sind auch elementare naturalistische Fehlschliisse.***? Heutige Anhénger des Evolutionismus
wirden analog argumentieren, wenn sie forderten, dal3 sich die Ethik an der Evolution zu
orientieren habe. ,Man hat wohl vergessen, dal} die Kehrseite dieser beliebten Theorie in der
bedauerlichen Feststellung besteht, dal? die Evolution auf ihrem Siegeszug die '‘Unangepaliten’,
Schwachen, Kranken am Wegesrand liegen &%, und, ins Gesellschaftspolitische gewendet, im
Pladoyer fir Sozialdarwinismus und Imperialismus endet.“*** Somit kénne ein Mediziner, der
sich ,jhur als spezialisierter Naturwissenschaftler sieht*, keine Kriterien fir gesund und krank,
lebenswert oder |ebensunwert festlegen. Léw schreibt: ,, Wann immer Naturwissenschaftler und
Arzte sich dennoch auf Kriterien und Kompetenz berufen und Empfehlungen abgeben, tun sie
dies als Menschen, die zwar einer hochspezialisierten Handlungsweise namens Naturwissenschaft
oder Medizin nachgehen, von daher aber um kein Gran kompetenter sind als andere

Menschen. 414

Singer und andere Bioethiker, so Low, pladierten mittlerweile ,,im Falle von Behinderungen (mit
Einschrénkungen) fur die Kindstotung nach der Geburt“. Loéw hdt die Kriterien der Bewertung
ungeborenen Menschenlebens, die sich auch mihelos auf Sauglinge Ubertragen lassen wirden,
fur interessengeleitet und , klug ausgettiftelt”. Daher fordert er, das Menschsein von solchen
Kriterien loszulésen und ,an das einzig zweifelsfreie Argument zu knipfen, das das Menschsein

eines Menschen begriindet: an seine biologische Zugehorigkeit zur Gattung.“41°

Low vertritt hier eine von Singer as , Speziezismus® kritiserte Haltung, die das unantastbare
Lebensrecht eines jeden Menschen an seine Zugehorigkeit zur menschlichen Gattung bindet.

Singer selbst, so Low, erkenne nicht, dal3 er seine Kriterien tber den Lebenswert eines Menschen
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»Mmit dem Recht des Starkeren® treffe, ,,das leider 'kein Recht', sondern ein blanker Zynismus
ist.“*® Fir Low ist die Menschenwiirde inkommensurabel. In Anlehnung an Immanuel Kant
misse man Wert und Wirde unterscheiden: Werte seien im Gegensatz zur Wirde vergleichbar
und diskutierbar. ,,Die Wiirde des Menschen as Werttrager [aber] ist jene Eigenschaft des
Menschen, aufgrund derer er aus jeder abwéagenden Berechnung ausscheidet, weil er selbst
Subjekt und MafRstab der Berechnung ist.“*!’ Léw schreibt: , Denn wenn man es erst einmal beim
Verhdtnis von Wert und Wirde soweit kommen 18, dal3 man ein Korrelat, einen Preis fur die
Wirde zu errechnen sucht, dann ist es mit der Humanitét schon vorbei.” Hinter dem heutigen
Argument, ,,man wolle behinderten Menschen ihr schweres Leben nicht zumuten®, stehe oftmals
die Haltung, dal3 man solches Leben sich selbst oder der Gesellschaft nicht zumutenwolle, ,, aus
Okonomischen Griinden die Brutaleren, aus asthetischen Grinden die Feinsinnigen, aus
'rassenhygienischen’ die Ewig-Gestrigen.“*!® Schon die Nationalsozialisten, so Léw, hétten den
Nutzen dieser Argumentationsfigur erkannt und mittels Extrembeispielen fur die , Euthanasie*
geworben: ,So ist auch heute, von Singer bis Hackethal, immer von Falen alerschwerster
Behinderung [...], Erlésung fur den Patienten [...] die Rede, also von wirklich extremen Féllen.
Dal es diese gibt, ist unbezweifelbar. Aber schon Aristoteles wufdte, da3 man aus solchen
Extremfdlen keine moralischen Regeln ableiten kann, sondern dal3 sie nur im Einzelfall beurteilt

werden konnen.“4°

Bezogen auf die Debatte um die Sterbehilfe verdeutlicht Léw: ,,Was unter Abwagung aller
Umstande das Richtige sein kann, ndmlich ein schreckliches Leiden abzukilrzen (aber auch da
nur im Sinne der 'passiven Sterbehilfe', des ‘Lodassens in Schmerzfreiheit), ist, zum Normalfall
erhoben, die Forderung, dal3 jeder, der Leiden hat, die Bihne [...] moglichst bald freigeben soll.”
Eine Abstufung und Kategorisierung von Menschenwtirde bedeute jedoch die Aufhebung der
Humanitét: ,Es ist dann aufrichtiger, gleich wie Joseph Goebbels zu sagen: 'Wenn ich das Wort

'Humanitat' hore, entsichere ich meinen Revolver.“4%°

Auch im Umgang mit behinderten Mitmenschen plédiet Low fir eine starkere

Gleichberechtigung. Die Behauptung, dal3 Erfullungss und Glicksmoglichkeiten in Fallen
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bestimmter Behinderungen fur die Betroffenen nicht gegeben sind [wie sie Singer beispielsweise
aufstellt], sei nicht haltbar: ,MUfte man nicht sagen: Weil wir es nicht sicher wissen kdnnen,
haben wir davon auszugehen, dal3 diese Moglichkeiten doch da sind? [...] Vom Schreibtisch aus
Uber Behinderung nachzudenken und rigorose eugenische Vorschldge zu mechen, ist nicht nur

der falsche Weg, es st ein todliches Beispiel der Inhumanitat.“?*

Abschlief3end geht Low auf den Vorwurf Singers ein, in Deutschland weigere man sich,
bestimmte Thesen Uberhaupt zu diskutieren und gefahrde somit demokratische Grundrechte. Laut
Loéw beruhe die Humanitét einer Gesellschaft jedoch auch darauf, bestimmte Dinge nicht
Offentlich zu diskutieren, als Zeichen einer verniftigen Selbstbeschrankung. Low stellt die
rhetorische Gegenfrage: ,Wie hétte sich wohl die ZEIT verhalten, wenn die Republikaner
gefordert hétten, Uber die Menschenrechte von Juden oder Turken zu diskutieren, oder Uber die

spezifische Tétung von Asylantenkindern? 4%

Low appelliert an seine Leser, praktische Erfahrung in der Begegnung mit Behinderten zu
sammeln, um Solidaritdt, Zuneigung und Menschenliebe wirklich begreifen zu konnen.
Diesbezuglich beruft er sich auf die Erfahrungsberichte von Pflegern, die die Pilgerziige Kranker
und Behinderter begleiteten. Léws ironische AbschlufZbemerkung lautet: ,Wer jene Art von
atheistischer Humanitét vertritt, die sich in diesem Zusammenhang zu 'Denken, Schreiben, Téten'

AuRert, muf? unbedingt darauf achten, solche Erfahrungen zu vermeiden.“4

Anton Leist (Philosophsiches Seminar Universitat Zarich) richtet seine Aufmerksamkeit auf die
Zeit nach den Singer-Protesten und versucht auf die Grundproblematik hinzuweisen, die hinter
dem Streit um bioethische Fragen steht; dabei pladiert er fir eine Intensivierung der bioethischen
Forschung in Deutschland. Er stellt fest, dal3 es auch in Deutschland bioethische Forschung gebe,

diese jedoch hinter halb verschlossenen Tiiren stattfinde.*?*

Leist kritisiert eine in Deutschland vorherrschende christlich-konservative Tradition, die die

Auseinandersetzung mit bioethischen Themen erschwere. Zwar seien die deutschen Proteste
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gegen Bioethik mittlerweile abgeflaut, doch hétten diese auch dazu gefihrt, dal3 sich die
deutschen Bioethiker offentlich nur noch sehr zurtickhaltend auf3ern wirden. Die momentane
Ruhephase dirfe jedoch nicht Uber die Grundproblematik hinwegtauschen, dal3 in Deutschland
zwel moralische Kulturformen miteinander konkurrieren wirden; zum einen die deontologisch
geprégte  , Heiligkeit-des-Lebens Ethik”, zum anderen ene konsequentialistische und
interessengeleitete Ethosform: These two cultures eventually seperated themselves during the
last two hundred years or so, a development that happened on a rather global and genera
level."*?® Erst die immer schneller voranschreitende Medizintechnologie und die damit
einhergehenden Entscheidungen tber Leben und Tod hétten die bestehende Kluft zwischen einer
metaphysisch-religiosen und einer sakular-liberalen Kultur deutlich werden lassen, - nicht nur in
Deutschland, sondern in alen westlich gepragten Gesellschaften. Deutschland allerdings, so
Leist, habe zusdtzlich mit seiner nationasozialistischen Vergangenheit zu kampfen.
Diesbezuiglich lasse sich auch in der heutigen deutschen Gesellschaft immer noch ein allgemeines
MiRtrauen gegenuber fremdlandischen Kulturen feststellen: 'Germany's additional idiosyncrasies,
however, lie [...] in its being burdened by Nazi-atrocities and covering also the biomedical field
and its till prevalent illiberal attitudes towards alien moral and cultural attitudes. In another form
the latter can be seen during these days in the shocking series of militant attacks on the refugee-

centersin the Eastern part of Germany.'#?°

Nichtsdestotrotz finde auch in Deutschland eine bioethische Forschung statt. Der Autor stellt kurz
einige deutsche Bioethik-Zentren vor, kritisiert jedoch, dafd sich die derzeitige akademische
Arbeit hauptsachlich auf Fragen der Anwendung und Beurteilung bioethischer Technologien
beschranke: 'Fundamental studies on the shift between different moral cultures [...] and on the

basic concepts of anew secular bioethical culture[...] are not at the center of interest so far."*?’

Carlo Schultheiss zeigt 1994 auf, da® man Singers préferenzutilitaristische Thesen mittels
regel utilitaristischen Gegenthesen begegnen kann. *?® Singer fordere von einer moralisch richtigen

Handlung, , dal3 sie nach Moglicheiten die Interessen der Betroffenen maximiert [...], dal3 die

425 Epd.. 272
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Interessen aller von der Handlung Betroffenen moglichst optimal beriicksichtigt werden.“4?° Eine
moralisch richtige Handlung dirfe somit nicht den Préferenzen der Betroffenen entgegenstehen.
Einer solchen handlungsutilitaristischen Ethik stellt Schultheiss einen  Regelutilitarismus
gegenlber, der nicht nur die Interessen der handelnden Personen beriicksichtigt, sondern auch die
Normen und moralischen Institutionen, die die Interessen aler Gruppen betreffen, auch die der
Minderheiten. Aus regelutilitaristischer Sicht, so Schultheiss, sei Singer bel der
Folgenabschétzung seiner Thesen nicht konsequent genug vorgegangen: ,, So vernachléssigt er die
Angste [...], die voraussichtlich dann bei Dritten entstehen, wenn aktive Euthanasie in alen
Fallen praktiziert wird, in denen er [Singer] sie fir moralisch erlaubt halt.“**° Die Auffassung,
zwischen Toten und Sterbenlassen bestehe aus konsequentialistisch utilitaristischer Sicht kein
moralisch signifikanter Unterschied, konne nur solange gelten, als soziale Nebenfolgen aul3er
Acht gelassen wurden. In diesem Sinne wirke ein aktiv totender Arzt auf die Gesellschaft viel
bedrohlicher, as ein Arzt, der eine lebensverlangernde Therapie abbreche, aso passive
Sterbehilfe leiste. Diesen Gedanken prézisert Schulthelss in einer Untersuchung des
Personenbegriffes. Singers Definition griinde auf Uberlegungen von John Locke: ,Zum Status
des Personseins gehort nach Singer und Locke, dal3 ein Wesen in der Lage ist, sich vorzustellen,
da3 es selbst zu verschiedenen Zeiten und an wechselnden Orten als denkendes Wesen
existiert.“**! Nach diesem Personenbegriff gelten Sauglinge per definitionem nicht al's Person. 4%
Auch fielen beispielsweise senile Menschen nicht mehr unbedingt unter die Definition Person.
»Die begriffliche Absonderung einer bestimmten Gruppe ater Menschen kann jedoch eine
zunehmende gesellschaftliche Diskriminierung dieser Menschen nach sich ziehen. Eine Gefahr,
angesicht der es als moralisch geboten erscheint, am bisherigen Sprachgebrauch festzuhalten, d.h.
auch in Zukunft den Begriff der Person auf alle alten Menschen anzuwenden.“#3® Schultheiss fafit
zusammen: ,,Bezuglich der fraglichen Thesen Singers 1&3t sich regelutilitaristisch argumentieren,
dal3 Normen (Regeln) den Préferenzen der Mitglieder der Gesellschaft entsprechen miissen. Esist
wohl anzunehmen, dal3 jedenfalls die meisten von uns lieber in einer Gesellschaft leben, in der
[...] eén Regelsystem existiert, in das eine Norm eingebettet ist, die auch schwerstbehinderten
Sauglingen ein Recht auf Leben gibt, "als in einer Gesellschaft, in der neugeborene Kinder einer

429 ginger 1984 / 1994: 24

430 gehultheiss 1994: 139

431 Epd.: 135; vgl.: Locke 1981: 419
432 \/gl.:Singer 1984 / 1994 :180-188
433 Schultheiss 1994: 141



142

lebensfeindlichen Umwelt gegeniiber gleichsam die Beweldast haben, dald ihr Leben ene
Quadlitat hat, die ihre Totung ausschliefit.*** Regelutilitaristisch lieRe sich also argumentieren,
dai ein verbreitetes Interesse daran bestehe, dal’ der Arzt niemals zum Mittel der aktiven Tétung

greife.

Schultheiss geht auch auf medizinhistorische Bezlige ein. Seine Ausfihrungen auf diesem Gebiet
sind jedoch unvollsténdig und werden im nachsten Kapitel dieser Arbeit einer kritischen Analyse
unterzogen. Im Fall Peter Singer lehnt der Autor eine NS-Analogie ausdriicklich ab und schreibit:
»30 ist es etwa alein schon aufgrund der Tatsache, dal? er [Singer] die durch die zusténdigen
Arzte unterstiitzten Eltern, nicht aber den Staat bzw. die Politik, fur die wesentliche Instanz bei
der konkreten Entscheidung Uber das Praktizieren von Friheuthanasie hédlt, htchst zweifelhaft,
Singer eine gedankliche N&he zum , Euthanasie*-Programm der Nazis zu unterstellen, wie es
einige tun.“**® In einer FuRnote bemerkt Schultheiss, daR Singer zogere, den Begriff der
»Euthanasie’ auf die Morde der Nationasozialisten anzuwenden - ,denn die Toétung eines
Individuums ohne dessen Zustimmung kann nach Singer nur dann as Euthanasie gelten, wenn
das Motiv des Totens der Wunsch ist, der betreffenden Person Leid zu ersparen.” Laut Singer
wiirden die Massentétungen der Nazis jedoch vor allem auf ihrem Rassismus beruhen. 4%

Dal der Disput um das Verhdtnis der bioethischen Thesen von Singer und Kuhse zum
Nationalsozialismus auch noch Ende der 90er Jahre grof3e Aufmerksamkeit erlangte, zeigt die

riickblickende Analyse von Karl-Heinz Leven.*3’

Pauschalisierende NS-Analogien, so Leven, mussten prinzipiell abgelehnt werden. Zu prifen sei
jedoch, ob es eine aus medizinhistorischer Sicht begriindete NS-Analogie zwischen der von
Singer vorgeschlagenen Euthanasie und der damaligen NS-, Euthanasie’ geben koénne. Singer
selbst bezeichne eine solche NS-Analogie as ,ganz und gar irrefiihrend“.*3® Gleichzeitig, so

Leven, falle jedoch im Literaturverzeichnis von Singers Buch ,, Praktische Ethik” ein erheblicher
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Mangel an Verweisen auf medizinhistorische Studien auf: ,, Peter Singer ist hinsichtlich der NS-
Euthanasie nicht auf dem Forschungsstand, bzw. er nimmt ihn nicht zur Kenntnis. Seine
Argumente gegen die 'Nazi-Analogie' fallen grobschlachtig aus.““*® Diesbeziiglich kritisiert
Leven v.a. die Behauptung Singers, heutige Euthanasie-V orschl&ge wirden sich alein durchdie
~Respektierung der Autonomie’ und die ,Absicht, sinnloses Leiden zu verhindern®
auszeichenen; wohingegen die NS-, Euthanasie” darauf abgezielt habe, unter dem Deckmantel
des Gnadentodes ideol ogisch Unerwiinschte auszumerzen. **° Singer ignoriere hier die historische
Erkenntnis einer ,jahrelangen Vorbereitungsphase® und die Tatsache, dal3 ,,eine Vielzahl von
Faktoren politisch-ideologischer, medizinischer und sozialer Art bei den NS-Verbrechen®
zusammenwirkten. *** Fiir einen Philosophen wie Singer sei es, so Leven, verwunderlich, daf er
die geistigen Grundlagen der spéateren NS-, Euthanasie” - beispielsweise das Standardwerk von
Binding und Hoche Uber die , Freigabe Iebensunwerten Lebens® - nirgends erwéhne bzw. nicht
kenne. Ahnliches falle auch bei dem von Helga Kuhse verfassten Artikel , Warum Fragen der

aktiven und passiven Sterbehilfe auch in Deutschland unvermeidlich sind* auf. *42

Immerhin, so Leven, zitiere Singer in seinem Buch , Praktische Ethik“ den Psychiater Leo
Alexander. Dieser hatte bereits 1949 auf die Anfange einer Akzentverschiebung in der
Grundhaltung damaliger Arzte aufmerksam gemacht: zuerst habe man nur das Leben chronisch
Kranker a's lebensunwert betrachtet, spater jedoch auch sozial und ideologisch Unerwiinschte in
diese Kategorie einbezogen. Diesbeziiglich, so Leven, raume aso auch Singer ein, dald das
Aufgeben von traditionellen Grundiberzeugungen wie den Glauben an die Heiligkeit des
menschlichen Lebens ein gewisses Risiko berge und unerwiinschte Konsequenzen nach sich
ziehen konne. Laut Singer wirden jedoch nicht nur Nazis, sondern auch ,Leute, die keine
Massenmorde begehen®, bestimmte Formen von Leben als nicht lebenswert einstufen.**® Laut
Singer musse man das Risiko einer ,schiefen Ebene* heutzutage schon deshab eingehen, um
alzugrof3es Leid durch unndtig langes und qualvolles Sterben zu verhindern. Diese Haltung
begriinde Singer mit ,der Besonderheit seiner Philosophie, die der Spezies Mensch keinen

Vorrang gegeniber anderen Spezien einraumt.***  Leven entgegnet jedoch: ,Die
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Medizingeschichte dieses Jahrhunderts legt indes die Vermutung nahe, dal3 mit der Bereitschaft,
einigen Angehdrigen der Spezies Mensch die Rechte dieser Spezies abzuerkennen, die ‘schiefe
Bahn' betreten ist - aus welch lauteren Motiven zu Anfang auch immer.“**® Die ,zunachst
harmlos e'scheinende” Bewertung von Leben stelle ein aus medizinhistorischer Sicht durchaus
begrindbares Vergleichskriterium zwischen NS-, Euthanasie” und der Euthanasie heutiger Zeit
dar. Eine solche Analogie, so Leven, sa zumindest , diskussionswirdig®; zumal man in der
aktuellen Euthanasiedebatte immer wieder Argumente verwende, die bereits in der geistigen
Vorbereitungsphase des ,, Dritten Reiches’ wirksam gewesen seien. Der Versuch, Singer durch
ein Redeverbot an der Verbreitung seiner Thesen zu hindern, sei jedoch ,ungeschickt und

langfristig toricht.“44°
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4.5 Analyse der Wertpraferenzen und der medizinhistorischen Bezlige des Diskurses

Singer kann as Vertreter einer rationalistisch gepréagten Bioethik aus der angloamerikanischen
Tradition des Utilitarismus eingestuft werden. Er wendet sich gegen einen anthropol ogischen
Zentrismus, da dieser angesichts einer Evolution, in der der Mensch nur ein Produkt sei, nicht
Uberzeugen konne. Singer selbst beflrwortet stattdessen eine universalistische Moral, die die
Interessen aller Schmerz und Lust empfindenden Lebewesen vertritt. Er versucht, mit Hilfe der
von ihm aufgestellten Prinzipien moralische Verhaltensweisen abzuleiten und beurtellt eine
Handlung dann als gerechtfertigt, wenn sie dahin tendiert, fur alle Beteiligten das Hochstmal? an
Gluck und das Mindestmal3 an Leid sicher zu stellen.

Eine Konsequenz seines Ansatzes ist neben anderen auch die Aufhebung des Totungsverbotes fiir
schwerstbehinderte Sauglinge. Besonders dieser Gedanke fuhrt zu heftigen Protesten und
Widersprichen. Autoren wie Eibach oder Koch postulieren dagegen explizit einen religits oder
metaphysisch abgeleiteten Personenbegriff. Andere Autoren setzen die These von der Wiirde des
Menschen, die ihm as Mitglied seiner Spezies verliehen worden sei, implizit voraus: Menschsein
werde nicht wie bei Singer durch bestimmte Lebenswerte definiert, sondern durch die
unverlierbare Wirde des inkommensurablen Subjektes. Diese Wirde verbiete Eingriffe Dritter,

die zu einem gewollten Tod fuhren.

Der hier aufgezeigte Gegensatz an Wertepraferenzen scheint mir fir den bioethischen Diskurs,
der in den achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts beginnt und bis in die Gegenwart reicht,
wesentlich zu sein. Dal3 deontol ogisch abgel eitete Rahmenkonzepte der Menschenwiirde trotz der
Einspriiche, die Evolutionstheoretiker erheben, denkbar sind, macht Annemarie Pieper in ihrem
Beitrag , Evolutiondre Ethik* deutlich.**” Ohne auf die erkenntnistheoretischen Zusammenhénge
im Detail einzugehen - das wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen - sollen hier einige
Grundgedanken der Philosophie-Professorin (Universitdt Basel) skizziert werden:

Pieper behauptet, dhnlich wie Alderson, dal3 der neue Wissenszweig der Bioethik nicht
notwendiger Weise zu einer naturalistischen Ethik fihren mui3, die Normen aus biologischen

Fakten ableitet. Letzteres verbiete alein schon die Problematik das naturalistischen

447 Pieper 1998



146

»Fehlschlusses’, denn Seinsgesetze konnen keine Sollensgebote begriinden. Demgegentber
entwickelt Pieper eine normative Ethik, die davon ausgeht, ,dal3 die kulturelle Evolution des
Menschen zwar aus der natrlichen hervorgegangen ist, jedoch nicht auf diese reduziert werden
kann, da sie insofern etwas vollig Neues ist, als sie aufgrund der Emanzipation des Menschen as
eines sich Rationalitét und Freiheit zuschreibenden Wesens von diesem selbstverantwortlich
gesteuert wird.“**® Die Autorin definiert mit Bezug auf Herder den Menschen als ,ersten
Freigelassenen der Schopfung“, der Freiheit erféhrt und zugleich die Aufgabe hat, ,das
Humanum zu schiitzen.“**® Diese erfahrene Freiheit kann nicht auf Vorformen im Tierreich, aus
dem der Mensch evolutiondrsgeschichtlich stammt, zurlickgefuhrt werden. ,Eine [..]
Analogisierung tierischen und menschlichen Verhaltens Ubersieht den springenden Punkt, dal3 ein
Tier sich nicht Freiheit zuschreibt, wenn es etwas tut. [...] Freiheit ist gleichsam das erste
Gewollte, das sich selbst as normative Instanz einsetzt und damit as Prinzip alles Sollens
autorisiert.“**® Pieper leugnet nicht, dal sich in biologischen Prozessen erst einma ein
Nervensystem - ein Gehirn - ausbilden mul3, damit ein Verhalten moglich wird, dem Intelligenz,
Selbstbewul¥tsein und Autonomie zugeschrieben werden kann: ,Das Gehirn verdankt sich
substantiell der natirlichen Evolution. Aber ein autonom gewordenes Gehirn vermag aufgrund
seiner Selbstreflektivitdt Leistungen zu erbringen, die nicht mehr dem Kausalmechanismus der
Biologie unterstehen.“**' Daraus folge jedoch nicht, dal} eine solche normative Ethik die
Resultate der Evolution einfach ignorieren konne. Vielmehr seien diese hilfreich, um
Widerstéande und Konflikte zu verstehen, die die Befolgung moralischer Normen erschweren.
Pieper kommt zu dem Fazit, dal? sich der Mensch nicht auf die Natur als Handlungsregulativ
beziehen darf: ,Er soll sich im Gegenteil zu siner natirlichen Ausstattung verhalten und seine
naturalen Bediirfnisse nach MaRgabe der VVernunft und nicht der Natur befriedigen.“#%2

Dieser Entwurf versucht, den kategorischen Imperativ Kants mit den Erkenntnissen der
Evolutionsgeschichte zu verbinden. Das Piepersche Rahmenkonzept gibt auch Raum fir andere
normative Ethiken, die auf die Wirde des Menschen rekurrieren. Versteht man das

Evolutionsgeschehen a's Entwicklung der Religionsfahigkeit des Menschen, kann man Konzepte
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wie die von Eibach, Léw oder Koch nachvollziehen.

Leuchten metaphysische Uberlegungen dieser Art nicht ein, bleibt - wie Singer ausfiihrt - nur
eine praktische Ethik tbrig, die sich vom Mitleid mit dem empfindsamen Lebewesen leiten 1&03t.
Eine solche Ethik wird in Singers Hauptwerk ,, Praktische Ethik* vorgestellt. Das Mitleidsmotiv
leuchtet auf den ersten Blick ein. Wahrend Singer in bestimmten Féllen eine aktive Euthanasie
aus Grunden des Mitleids (i.S. einer Leidensverkiirzung fir den Patienten) propagiert, zeigt sich
fur andere Autoren das Mitleiden darin, dal3 man dem Anspruch des Sterbenden auf Grundpflege,
Schmerzbekampfung und Sterbebegleitung so gut wie méglich nachkommt. Mitleid dieser Art
kann as eine aktive Tellnahme an der Situation des Todkranken verstanden werden, die ihm die
Annahme seiner zum Tode fuhrenden Krankheit erleichtern soll. Eibach weist in seinen
Aufsdtzen auf diese Zusammenhange hin: Hilfestellungen, die ein Sterbender in der letzten Phase
seines Lebens von seiner Umwelt erfahrt, waren dann immer auch Reflexe der Wertschatzung,
wohingegen aktive Euthanase-Handlungen umgekehrt als Reflexe der Milsachtung des
inkommensurablen Subjektes zu deuten sind. ,Mitleidsstorungen® im Sinne einer aktiven
»Euthanasie” sind fur die Vertreter einer normativen Ethik der Menschenwirde nicht tolerabel.
Ruckblickend auf die Geschichte des ,,Dritten Reiches® wird diesbeziglich auf die Mdglichkeit
des Missbrauchs hingewiesen, den eine partielle Lockerung des Tétungsverbotes mit sich bringe.
Traugott Koch und andere Autoren warnen davor, sich wie Singer auf eine Indikatoren-Liste von
Personlichkeitsmerkmalen festzulegen, die dem Individuum das Recht auf ein fur ihn wertvolles
Leben zugestehen. Das vordergrindige Mitleidsmotiv kénne gesellschaftlich-6konomische
Tendenzen maskieren. Mit Rekurs auf die , Euthanasie-Geschichte zeigt sich am Beispiel der
Psychiater-Gruppe um Ernst Rudin, wie radikal der Wert eines Menschenlebens nach bestimmten
Fahigkeiten ausgerichtet wurde. So pladierten Rudin und seine Anhanger fir eine Dreiteillung
psychiatrischer Patienten: behandlungsfahige Patienten sollten therapiert werden; die restlichen
arbeitsfahigen Patienten sollten in Anstalten untergebracht werden, die arbeitsunfahigen dagegen
der , Euthanasie* anheimfallen.**® Hier wird anhand des Kriteriums der Arbeitsfahigkeit der Wert
des Subjektes - i.S. eines Nutzens fur die Gesellschaft - explizit dargelegt. Vom einstigen
Mitleidsmotiv im Sinne einer Leidverkirzung fur den Patienten, wie sie noch in der Euthanasie-

Diskussion um die Jahrhundertwende haufig zu findenwar, ist nichts mehr tbriggeblieben.
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Anadog - so Traugott Koch - konnten immer wieder Schelnrechtfertigungen fir willkdrliche
» Euthanasie“-Aktionen aufgebaut werden. So beruft sich zwar Singer immer wieder auf den
Aspekt der Leidverkirzung durch das Mittel der aktiven Euthanasie, doch gerade dieses Ausmal3
an subjektivem Leiden wird von auf¥enstehenden Dritten bestimmt und hier, so beanstanden

zahlreiche Autoren, wirden bewul3 oder unbewuf3t finanzielle Aspekte im Sinne einer Kosten

NutzenProblematik einfliefien.
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5. Ergebnisse und Ausblick

5.1 Zentrale Ergebnisse der Analyse des Quellenmaterials

In der vorliegenden Arbeit wurde analysiert, ob und inwieweit sich Zeitschriftenartikel in der
medizinethischen Debatte zwischen ca. 1980 und 1994 auf die Medizin zur Zet des
Nationalsozialismus und dessen Vorgeschichte beziehen. Die methodischen Leitfragen der
Untersuchung sind im Kapitel 1.2. dieser Arbeit umrissen worden. Es handelt sich um die Fragen:
1.) Auf welche Weise und mit welcher Funktion wird die nationalsozialistische Vergangenheit in
der aktuellen Medizinethik verwendet? 2.) Geschieht diese Bezugnahme auf die Geschichte in
historisch informierter Weise, d.h. entsprechen die aufgestellten Behauptungen dem aktuellen
Stand des historischen Wissens?

Die Untersuchung zeigt folgende Ergebnisse:

1. Es fand sich sowohl im deutschsprachigen medizinethischen Diskurs as auch in
medizinethischen Fachzeitschriften aus Grofbritannien und den USA eine haufige und z.T.

differenzierte Bezugnahme.

2. Esfanden sich Publikationen, in denen die Medizin zur Zeit des Nationalsozialismus implizit,

marginal oder konstitutiv thematisiert wurde.

3. In der Mehrzahl der Féle wird der aktuelle historische Forschungsstand jedoch nur
unzureichend zur Kenntnis genommen, so dal3 die Bezugnahme auf die Geschichte der

Medizin im National sozialismus oft oberflachlich und wenig Uberzeugend erscheint.
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5.1.1 Exemplarische Auswahl von Argumentationstypen und ihre Bewertung

Hier sollen noch einmal kurz einige Beispiele der verschiedenen Argumentationstypen

zusammengefasst und auf ihre historische Bezugnahme gepriift werden. 4>*

In den angloamerikanischen Beitrégen Uberwiegen offensichtlich die marginalen Hinweise auf
die NS-Zeit. Wie im Kapitel 2.3. ausgefuhrt, argumentieren diese Autoren aus den eher
pragmatischen Traditionen ihrer eigenen Geschichte. Sie konzentrieren sich auf Problemfelder,
die aus Sicht des Utilitarismus relevant sind und entsprechend konfiguriert werden. Zwar
beziehen sich die Verfasser immer wieder auf die nationalsozialistische Epoche, doch geschieht
dies selten in einer Weise, dal3 das historische Argument konstitutiv und somit zentral fur die
ethische Argumentation wére. Anscheinend glauben sie, auf eine differenziert ausgearbeitete
historische Analyse verzichten zu kénnen, da Argumente in der pragmatischutilitaristischen

Tradition das Fundament ihrer Ausfuhrungen bilden.

So behauptet beispielsweise Anscombe ohne ndhere Erlauterung, die positive Euthanasie habe als
Privileg fur die Arier begonnen, und versteht dieses historische , Faktum® as Beleg fur eine
Dammbruch-Argumentation.**® Ein solches ,slippery-slope-Argument* bedarf jedoch einer
detaillierten Erlauterung und der Einbettung in den jeweiligen historischen Kontext. Schmuhl hat
an der oft zitierten Denkfigur des Dammbruches nachgewiesen, dal3 sie nur dann tberzeugt, wenn
neben den philosophischen Grundsatziberlegungen eine genaue ,empirische Anayse* die
Faktoren bestimmt, die den ,graduellen Prozel3 von einer Ausgangshandlung H hin zu dem
moralisch nicht mehr akzeptablen Endresultat erméglichen, verursachen oder ausldsen.“**® Wenn
empirischrhistorische Untersuchungen diese Bedingungen erfillen, so sind es gerade die
Dammbruch-Argumente, die nach Schmuhl das grofdte Potential fur einen fruchtbaren Diaog
zwischen Historikern und Medizinethikern aufweisen koénnen. D.h., Anscombe mifdte den
historischen Kontext ihrer Behauptung so gut wie méglich nachzeichnen, Rahmenbedingungen

aufzeigen und Analogieschliisse durch historisch begriindete Paralelen aufdecken. Erst dann

454 Aufgrund der Vielfalt der Artikel kénnen nur einige Beispiele exemplarisch herausgegriffen werden; die Auswahl
betrifft sowohl den angloamerikanischen als auch deutschsprachigen Raum. Andere ebenso gewichtige Argumente
finden sich in den vorangegangenen K apiteln wieder.

455 vgl.: Kap 2.2., S. 27 bzw. Kap. 2.3, S. 34/35 ff

456 schmuhl 2000: 393
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konnte sich ihre Argumentation mit marginaler Bezugnahme auf die Geschichte in ene
konstitutive Bezugnahme wandeln. Doch in Anscombes Abhandlung bleibt schon unklar, auf
welche historischen Anfange sie sich bezieht, wenn sie sagt: ‘Positive euthanasia began with a

privilege which wes accorded to Aryans.***’

Vereinzelt tauchen in den angloamerikanischen Beitrégen implizite Argumentationsfiguren auf,
so wenn z.B. Reichenbach in der Diskussion um eine aktive Sterbehilfe auf Stauffenbergs
Attentat verweist.**® Historisch betrachtet haben ,Euthanasie* und Attentat nichts gemeinsam.
Reichenbach bedient sich an dieser Stelle einer Rhetorik, die unterschwellig beim Leser

bestimmte Emotionen hervorrufen soll, um die dargelegte Position des Autors zu unterstiitzen.

Es sollte jedoch nicht Ubersehen werden, dal3 neben den marginalen oder impliziten Hinweisen
auch in den angloamerikanischen Beitragen an manchen Stellen die historische Argumentation
Im Medizinethik-Diskurs ausfuhrlicher verwendet wird. Im Kapitel 3.1.1 wurde z.B. deutlich, wie
Alexander seine Kritik an aktuellen Zusténden in den USA - die Zunahme chronisch Kranker bei
gleichzeitiger Abnahme medizinischer Investitionen fir eben diese Patientengruppe - mit der
Wandlung des arztlichen Selbstbildnisses verknlpft und Analogien zu dem Beginn des 20.
Jahrhunderts nachweist, as in Europa die einst von Mitleid gepragte é&rztliche Haltung
zunehmend von einem Kosten-Nutzen-Denken durchsetzt wurde. In diesem &rztlichen Ethos-
Wandel, der laut Alexander weit vor 1933 zu beobachten sei, sieht der Autor den ersten noch
»unscheinbaren” Schritt hin zu den spéteren nationalsozialistischen Medizinverbrechen und

M assenmorden.

Im Gegensatz zu den angloamerikanischen Texten finden sich in den deutschen medizinethischen
Abhandlungen haufiger konstitutive Beziige auf die nationalsozidistische Medizin und ihre
Vorgeschichte. Das scheint versténdlich zu sein, weil die deutschen Autoren die Schrecken des
»Dritten Reiches* und seine Nachwirkungen teils personlich erlebt haben und in der 1980 erneut
aufbrechenden Diskussion um die Sterbehilfe sowie in der Singer-Debatte die langst fallige
Aufarbeitung der jingsten Vergangenheit mit Blickwinkel auf die Rolle der Mediziner im
Nationalsozialismus forderten. Stellvertretend sei auf die Abhandiungen von Klaus Dérner

hingewiesen. Die Kapitel 2.4 und 2.5 zeigen, wie er und andere Autoren sich auf die

457 Anscombe 1981: 123
458 vgl.: Kap. 2.2, S. 28
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pranationalsozialistische , Euthanasie”-Debatte beziehen und dabei auf die viefétigen
Kontinuitdten konzeptuell-pragmatischer und institutioneller Art vor und nach 1933 sowie nach

1945 hinweisen.

Demgegeniber existiert eine andere Autorengruppe, die sich argumentativ ebenfals auf die
nationalsozialistische Medizin stiitzt, jedoch mit genau entgegengesetzter Intention: Es sind jene
Autoren, die eine aktive Sterbehilfe beflrworten und sich gegen den Vorwurf wehren, sie wirden
nationalsozialistisches Gedankengut vertreten. lhrer Meinung nach existiert ein fundamentaler
Unterschied zwischen der NS-Zeit und unserer Gegenwart. Aufgrund der , Andersartigkeit der
Vergangenheit” (totalitdres versus demokratisches System) konne man keine rationalen
Argumente aus der historischen Betrachtung von ,Euthanasie oder Humanversuchen an KZ-
Haftlingen ableiten. So bedienen sich Helga Kuhse und Peter Singer immer wieder sogenannter
»Intoleranzargumente” und werfen ihren Kritikern ihrerseits faschistisches Denken vor, weil sie
eine 6ffentlich gefiihrte Diskussion blockieren wiirden. **° Eine genaue Analyse ihrer Texte zeigt
jedoch, dal3 sowohl Singer als auch Kuhse mit Stereotypen Uber die Medizin im
Nationalsozialismus arbeiten und den Stand des historischen Wissens nicht zur Kenntnis
genommen haben. So bringt Singer die deutsche Diskussionsverweigerung auf dem Gebiet
aktiver Sterbehilfe mit dem totalitéren NS-Regime in Verbindung: 'Perhaps what really was
instrumental in preparing the Nazi path to genocide, and has not yet been eradicated in modern
Germany, is not the euthanasia movement at all, but the kind of fanatical certainty in one's own
rectitude that refuses to listen to, or engage in rationa debate with, anyone who harbours contrary
views.*®® Ein solches Intoleranzargument ist jedoch historisch nicht hatbar, da die NS
»Euthanasie” vielmehr das Programm einer wissenschaftlichen Funktionselite widerspiegelt und
somit - laut Schmuhl - as ,eine Folge uneingeschréankter Freiheit der Wissenschaft und
Forschung* betrachtet werden kann.*® Auch Helga Kuhse, die den heutigen Vertretern einer
»Helligkeit-des-Lebens Theorie“ Nahe zur NS-Philosophie unterstellt, weil diese ghnlich wie im
,Dritten Reich” die Innenpergektive der Betroffenen ignorieren bzw. den eigenen

Moralvorstellungen (resp. Ideologien) unterordnen wirden, muss sich dem Vorwurf ener

459 ginger 1990; dazu kritisch Roelcke 2002: 1020, Schmuhl 2000: 400

480 ginger 1990: 42

481 schmuhl 2000: 401; dem historischen Forschungsstand zufolge gilt die Interpretation des NS-Staates al's
totalitares Regime als Uberholt, da dieser gerade den Funktionseliten erhebliche Frei- und Handlungsspielraume
zugestandt; so profitierte insbesondere die medizinische Wissenschaft von diesen Freirdumen und konnte ein
sozialsanitéres Programm, in dem Arzte eine Schiiisselrolle einnahmen, verwirklichen.
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polemischen Argumentation stellen. Historisch betrachtet, so Schmuhl, selen es gerade die
Verfechter der ,Heiligkeit des Lebens® gewesen, die sich im ,, Dritten Reich® noch am stérksten
gegen die NS-Medizinverbrechen aussprachen - ,wobel sich in ihrer Argumentation das Axiom
von der Heiligkeit des Lebens stets mit naturrechtlichen Argumenten fur ein individuelles Recht
auf Leben und kérperliche Unversehrtheit verband.“42

Abgesehen von der Verwendung solcher Intoleranzargumente versucht Singer die gegen ihn
vorgebrachten NS-Vorwrfe zu widerlegen, indem er immer wieder betont, dal3 er im Gegensatz
zum NS-Regime individuelles Leid vermeiden mochte und keinerlei genetische oder rassistische
Motive hege. Auch Carlo Schultheiss unterstiitzt diese von Singer vorgebrachte Argumentation
und schreibt:, So ist es etwa allein schon aufgrund der Tatsache, dal3 er [Singer] die durch die
zustandigen Arzte unterstiitzten Eltern, nicht aber den Staat bzw. die Politik, fiir die wesentliche
Instanz bei der konkreten Entscheidung Uber das Praktizieren von Friheuthanasie hdt, hochst
zweifelhaft, Singer eine gedankliche N&he zum ,Euthanasie’-Programm der Nazis zu
unterstellen, wie es einige tun.“**® Hier zeigt sich jedoch die oben beschriebene historische
Unkenntnis: Singer wie Schultheiss reduzieren die NS-, Euthanasie*-Verbrechen auf den NS-
Rassismus. Eine solche Ideologie - so die Anhanger Singers - sai in der heutigen demokratischen
Gesdllschaft nicht mehr vorstellbar und decke sich auch in keinster Weise mit den von Singer
vorgestellten  préferenzutilitaristischen  Thesen. Dem  geschichtswissenschaftlichen
Forschungsstand zufolge mufl3 die NS-,Euthanasie® aber in enger Verbindung zur
préanational sozialistischen Euthanasie-Diskussion betrachtet werden: Schon in der 1890 gefuhrten
Sterbehilfe-Debatte lassen sich keine eindeutigen Grenzen zwischen einer individuellen
Sterbehilfe und der ,Vernichtung unwerten Lebens® ziehen. Und auch im ,Euthanasie’-
Programm des ,Dritten Reiches® zeigen sich Verflechtungen zwischen individuellen und
gesellschaftlichen Interessen. Schmuhl schreibt: ,, [die NS, Euthanasie’] war vielmehr
eingebettet in ein sozial sanitéres Programm zur Reorganisation der deutschen Anstaltspsychiatrie
nach ‘modernen’ Maldstdben (und wurde geplant, vorbereitet, durchgefiihrt und ausgewertet
durch eine medizinische Funktionselite).“*®* Zudem beanstandet Schmuhl, daR zahlreiche

Medizinethiker den Begriff ,, Rassismus® immer noch mit ,, Ethnozentrismus® oder ,, X enophobie"

462 Epd.: 401
463 Schultheiss 1994: 138
464 schmuhl 2000: 400
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gleichsetzen wirden, wahrend Historiker mittlerwelle ,,Rassismus* as en ,,in sich geschlossens
Weltbild“ begriffen, ,das mit dem Anspruch auftritt, die Entwicklungen, Widerspriiche und
Probleme der Wet insgesamt schlissg zu ekladren - und zwar [..] auf [..]

naturwissenschaftlicher Basis.“46°

Auf der anderen Seite hat die Analyse der Zeitschriftenartikel auch gezeigt, dal3 es deutsche
Autoren (z.B. Furch, Dropmann) gibt, die sich zwar von der nationalsozialistischen ,, Euthanasie"
distanzieren, bel denen dieser Verwels auf die Geschichte aber ebenfalls nur eine marginale
Funktion hat. lhr Interesse gilt haufig deontologischen Entwirfen, die sich auf den
hippokratischen Eid, auf das Christentum oder den Kantschen Begriff der Menschenwirde
beziehen (vgl. Kapitel 2.5 und 3.2.2). Dabei gehen sie offenbar von der Annahme aus, das
Wissen um die jingste Geschichte sei dem Leser so prasent, dal3 marginale Hinweise gentigten,
um die sozialdarwinistischen bzw. natiorelsozialistischen Ideologien ad absurdum zu fihren.
Doch dieses Verfahren erschwert es dem Leser, der die weltanschaulichen Pramissen des Autors
nicht teilt, dessen Thesen zuzustimmen, zumal die tragenden Grundbegriffe weltanschaulicher
Konzepte sich auch im Geschichtsprozef3 notwendigerweise wandeln. Exemplarisch hat Thomas
Ritten in seinem Aufsatz , Die Herausbildung der &rztlichen Ethik - Der Eid des Hippokrates*#°®
die Wirkungsgeschichte des Corpus Hippocraticum nachgezeichnet. Mit diesem Werk sei zwar
immer die , Imagination einer humanen Medizin“ verbunden gewesen®’, zugleich zeige sich aber
auch, wie sehr das Verstandnis des Textes und seine Aktualiserungen der Zeitgeschichte
unterworfen worden seien bis hin zu der perversen Verdrehung im ,Dritten Reich®, as die
Nationalsozialisten ,den individualethischen Ansatz des Eides kollektivethisch umdeuteten und
statt des einzelnen Patienten das deutsche Volk bzw. die deutsche (arische) Rasse zum

« 468

eigentlichen Schutzbefohlenen des Arztes erklarten und so die ,Euthanasie’-Aktionen und

den Genozid an den Juden rechtfertigten.

465 Epd.: 400; Schmuhl zitiert hier Herbert 1991: 28
466 R{itten 1996

467 Epd.: 58

468 Epd.: 66
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Die Ergebnisse dieser Arbeit legen aso nahe, dal3 eine tragfdhige und empirisch fundierte
Medizinethik ,ohne historische Reflexion nicht denkbar“ ist.*®® Kann man Singers
Argumentation auf diese Weise historisch fundiert kritisieren bzw. widerlegen, so falt eine Kritik
an Dorners oder Alexanders Kontinuitétsargumenten ungleich schwerer. Auch hier spielt die
empirische Unterfltterung eine Rolle. So fordern Kritiker Dérners auch immer wieder eine
genaue Darlegung der Wahrscheinlichkeit und Plausibilitét seiner angefihrten Thesen. Beweise
lassen sich jedoch kaum erstellen - und auch der Rekurs auf die Geschichte zeigt lediglich, dal3
der Nationalsozialismus eine Form des sakularen Moderinisierungsprozesses darstellte und so
eine mogliche Antwort auf die ,,Endldsung der Sozialen Frage® war. Eine Wiederholbarkeit ist
diesbeziiglich nicht unbedingt auszuschlief3en; wie wahrscheinlich diese jedoch ist, kann auch mit

Hilfe des historischen Rekurses kaum prézisiert oder vorausgesagt werden.

Offensichtlich 18/% sich in der aktuellen Medizinethik-Debatte, auch in internationaler
Perspektive, die Bezugnahme auf die Vergangenheit nicht ausklammern. Das ist auch plausibel,
da bei einer konkreten aktuellen ethischen Herausforderung das Repertoire von Begriindungs-
und Handlungsmoglichkeiten ja nicht dauernd ganz neu erfunden wird, sondern immer auf
existierende Denkweisen und Handlungsoptionen zurtickgreift und diese dann moglicherweise
modifiziert oder erganzt, sich jedenfalls aber notwendigerweise in einem historischen Kontinuum
befindet, das nicht einfach 1945 neu begonnen hat. Wenn aber die Geschichte als Argument im
aktuellen Ethik-Diskurs verwendet wird, ist es winschenswert, dal3 dies in historisch informierter
Weise geschient. Hier bestehen jedoch erhebliche Desiderate gerade unter professionellen
Medizinethikern.

469 Schmuhl 2000
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5.1.2 Ausblick auf den bioethischen Diskurs der Gegenwart

Die Schwerpunktsthemen ,, Lebensanfang” und ,,Lebensende” beschéftigen seit 1994 intensiv die
medizinethische Debatte. Gerade am Beispiel der Embryonenforschung wird deutlich, wie sehr
medi zinethische Positionen von der Einbindung in ein kulturelles oder religidses Umfeld und von
Definitionen der Menschenwrde oder des Personenrechtes gepragt werden. Auf der einen Seite
aussern sich Wissenschaftler und Forscher begeistert Uber neuartige Therapiemdglichkeiten, auf
der anderen Seite mehren sich jedoch digjenigen Stimmen, die vor einem zu reduktionistischen
Menschenbild und der Instrumentalisierung menschlichen Lebens warnen. Der in dieser Arbeit
bereits angesprochene Konflikt zwischen einer rational-analytischen und einer auf religiésen und
metaphysischen Uberzeugungen aufbauenden Medizinethik scheint angesichts der rasanten

Fortschritte auf dem Gebiet der Humangenetik nun erst recht aufzubrechen.

Neuartige Technologien wie Pranataldiagnostik oder therapeutisches Klonen verlangen immer
mehr nach ethischen Reflexionen, die Handlungsmaximen entwickeln. Dabel scheint ein
Ruckblick auf die Geschichte der Medizin unumganglich zu sein. So legt zum Beispid die
Untersuchung der historischen Dimension von medizinethischen Standpunkten offen, dal? das in
bioethischen Debatten immer noch vorgetragene Argument von dem Primat der Wissenschaften
und der Forschung gegeniiber dem Respekt vor der Subjektivitét des Kranken eine seit dem
ausgehenden 19. Jahrhundert bestehende Wertsetzung der modernen experimentellen Medizin ist
und in menschenverachtender Weise wéhrend des ,, Dritten Reiches’ radikal umgesetzt wurde.
Viele Autoren weisen darauf hin, dald die medizinische Wissenschaft dringend auf
Grenzsetzungen angewiesen sei, deren Kriterien nicht aus der Wissenschaft selbst, sondern nur
liber einen offenen gesellschaftlichen Dialog gewonnen werden kénnen.*”® Zum vermeintlichen
Primat der Wissenschaftlichkeit und zu einer Wertehierarchie, derzufolge der Wissensgewinn
Prioritét gegenuiber der Subjektivitdt des Kranken hat, schreibt Roelcke: ,,In den pluralistischen
Gesdllschaften Westeuropas und Nordamerikas mit funktionierender Rechtsprechung wurde diese
Wertsetzung sowohl von Arzten als auch von Laien durchgéngig in Frage gestellt sowie durch

offentliche Diskussion und juristische Regularien im Zaun gehalten.“4™

470 \/gl.: Roelcke 2000a
471 Ebd.: 209
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Offentliche Dialoge sind aber in unserer postmodernen Zeit nicht leicht zu fiihren. In seiner
Frankfurter Rede stellt Jirgen Habermas schon in der Wahl seines Titels ,,Glauben® und
,Wissen* gegeniiber.*’? Auf der Ebene der hier zu verhandelnden Problematik waren seine
Begriffe mit , metaphysisch begriindete Ethik* und ,rational-analytische Ethik" zu Ubersetzen.
Habermas erinnert in seiner Rede daran, dal in einer Zeit des ,, nachmetaphysischen Denkens® -

so der Titel eines anderen Werkes von ihm®*”®

- dle Formen der Ethik, die Handlungsnormen aus
ontologischen Strukturen ableiten wollen, in den Verdacht geraten, dald sie nur ein intuitives
Wissen der Beteiligten vorfuihren und deshalb nicht haltbar sind. Zugleich macht er aber auch
deutlich, dai3 die sékularen Sprachen auf die semantischen Potentiale der Religion angewiesen
sind. Angesichts der Problematik des naturalistischen Fehlschlusses schreibt Habermas schon in
seiner Aufsatzsammlung: ,Solange die religiose Sprache inspirierende, ja unaufgebbare
semantische Gehalte mit sich fuhrt, die sich der Ausdruckskraft einer philosophischen Sprache
[...] entziehen und der Ubersetzung in begriindete Diskurse noch harren, wird Philosophie auch in
ihrer nachmetaphysischen Gestalt Religion weder ersetzen noch verdrangen konnen.“4’*
Habermas fordert angesichts dieser Konstellation: Das normative Denken muisse sich heute ,,auf
die Autoritdt von Wissenschaften einstellen, die das gesellschaftliche Monopol an Weltwissen
innehaben”; es misse sich zugleich auf ,, die Pramissen eines Verfassungsstaates einlassen, der
sich aus einer profanen Moral begriindet.“*” Sind diese Voraussetzungen gegeben, konne sich
ein Diskurs entwickeln, in dem die religiosen Bilder in die Sprache der postsakularen
Gesdllschaft , lbersetzt* werden. Eine solche Ubersetzung miisse geleistet werden ,aus dem
Interesse, im eigenen Haus der schleichenden Entropie der knappen Ressource Sinn

entgegenzuwirken,"4"®

Die Debatte zwischen metaphysisch begrindeten und rational-analytischen Formen der Ethik
scheint also unumganglich zu sein, doch nur in einem , Konflikt der Interpretationen“*’’ kann
eine Losung gefunden werden. Der Naturalismus wird seine Zweifel anmelden, wo immer
Menschen sich  unter Berufung auf verheiBungsvolle Schlisselerfahrungen und

Symbolisierungen, die ihnen scheinbar umfassend Recht geben, der irritierenden Konfrontation

472 Habermas 2001

473 Habermas 1992

474 Epd.: 60

475 Habermas 2001: 54
476 Epd.: 54

477 Ricoeur 1974
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mit wissenschaftlichen Erkenntnissen entziehen wollen. Und die metaphysisch begriindeten
Denkansétze werden immer wieder die Grenziberschreitungen eines Naturalismus zuriickwei sen,
der behauptet, die metaphysischen Sinngebungsversuche seien nur biologisch-funktionale Selbst-

Stabilisierungsversuche.

Dabel wird die Suche nach dem einen, entscheidenden und alle Uberzeugenden Argument
wahrscheinlich erfolglos blelben. Neue Zeiten und andere Kulturen verlangen neue
Abwagungsprozesse, wie Hick und Bruchhausen festgestellt haben. Axel Bauer schreibt
diesbeziiglich: ,Unsere moralischen Werte, die keine absolute philosophische oder
weltanschauliche Basis zu besitzen scheinen, griinden in einem schwer entwirrbaren Geflecht aus
evolutiondren genetischen Dispositionen und kulturell erworbenen, historisch tradierten
Erfahrungen. Dieses Geflecht ist keineswegs statisch, sondern es beinhaltet eine standige
Dynamik, die uns gelegentlich beunruhigt.“*’® Ethische Standards, so Bauer, miissten von
sozidlen Gemeinschaften stets aufs Neue gepriift, modifiziert oder auch aufgegeben werden. Nur
dadurch kénne der medizinethische Diskursin einer pluralistischen Gesellschaft aufrechtgehalten

werden.

Medizinethik und Medizinhistorik dirfen hierbei keine getrennten Spharen bilden. Die
historischen Reflexionen belegen eindringlich, welche Gefahren auftauchen, wenn einseitige
Theorien verabsolutiert werden. Sie zeigen auf, dal3 hinter vermeintlichen Sachzwéngen
historisch zu lokalisernde Wertentscheidungen stehen. Sie verdeutlichen, welches Unhell
bestimmte Wertpréferenzen hervorgerufen haben, dal3 diese Wertpraferenzen unterschwellig auch
in der gegenwartigen Debatte zu finden sind und dal3 sie unter neuen Rahmenbedingungen neue

Destruktionen herbeifiihren kdonnen.

Eine sinnvolle Medizinethik ist ohne die Einbeziehung informierter historischer Reflexionen
kaum denkbar. Der Versuch, zeitlos gultige Normen aufzustellen, indem man sie aus dem
historischen Prozef3 extrahiert, ist angesichts eines sich stetig andernden gesellschaftlichen
Kontextes jedoch zum Scheitern verurteilt. Das Faschismus-Argument sollte nicht dahingehend
instrumentalisiert werden, differenzierende Aussagen zu bioethischen Problemen der Gegenwart
totzuschlagen. Aber die medizinhistorischen Untersuchungen haben auch deutlich gemacht, dal3

das ,Dritte Reich* auf theoretische Konstrukte eines Kosten-NutzenDenkens zuriickgreifen

478 Bauer 1999: 54



159

konnte, die schon in der préanationalsozialistischen Ara erarbeitet worden waren und die sich
anmaldten, Uber die Wirde des menschlichen Subjektes instrumentell zu verfigen. Diese
historische Einsicht sollte die Bioethik fur die Frage sensibilisieren, ob sich nicht aus Modellen
der Gegenwart, die auf einem reduktionistischen Menschenbild aufbauen, langfristig
Entwicklungen ergeben kénnen, die dahnlich wie im National sozialismus - wenn auch auf anderen
Wegen - zur Inhumanitdt und zur gesellschaftlichen Ausgrenzung bestimmter Formen

menschlichen Lebens fiihren konnen. *"°

Ob und wie der bioethische Diskurs zu einem Ergebnis kommen kann, ist nicht Gegenstand
dieser historischen Untersuchung. Er wird weitergefuhrt werden missen und kann dabei auf die
historischen Einsichten nicht verzichten. Diesbezlglich wird gelten, was Otto Neurath gesagt hat:
»Wie Schiffer sind wir, die ihr Schiff auf offener See umbauen missen, ohne es jemals in einem

Dock zu zerlegegn und aus besten Bestandteilen neu erichten  konnen. 4%

479 |m Bereich der Gentechnik drangt sich derzeit z.B. die Frage auf, ob die Préanataldiagnostik nicht eugenische
Selektionskriterien bereitstellt: ,, Was im National sozialismus der polizeistaatliche Terror, die
Unterdriickungsbiirokratie, die Tétung / Sterilisierung von Menschen war, kann heute durch ein verinnerlichtes,
normatives Wertdenken, kombiniert mit einer Technik, die ihre Praventivmal3nahmen vor der Geburt legt, unblutig
angerichtet werde." (Schulz 1992: 112)

480 zitiert nach von K utschera 1981
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit thematisiert das Verhéltnis von M edizingeschichte und medizinischer
Ethik. Dabel stellt sich die Frage, ob und in welcher Form ethische Normen aufgrund ihrer
historischen Tradition aufgestellt und gerechtfertigt werden kénnen.

Konkret handelt es sich um eine Auswertung von wissenschaftlichen Artikeln aus verschiedenen
Fachzeitschriften, die sich im Rahmen der medizinethischen Debatte von ca. 1980 bis 1994 auf
die Medizin im National sozialismus und deren V orgeschichte beziehen.

Als Quellenmaterial dienen

- die im deutschsprachigen Raum publizierten Fachbl dtter:

Arzt und Christ [ab 1993 Zeitschrift flr mediznische Ethik]

Deutsches Arzteblatt

Ethik in der Medizin

- sowie folgende angloamerikanische Zeitschriften:

Bioethics

IME-Bulletin [ab 1989 Bulletin of Medical Ethics]

Journal of medical ethics

Kennedy Institute of Ethics Journal

Ethics and Medicine.

Diein den Artikeln vorgefundenen Bezugnahmen auf die Geschichte werden in ihrem
Stellenwert fir die jeweilige ethische Argumentation rekonstruiert. Dabei konzentriert sich die
Auswahl auf drei wesentliche Themenfelder:

1.) Die Debatte tber , Euthanasie”, Sterbehilfe und die ,,Lebenswert-Diskussion®.

2.) Das &rztliche Ethos und sein Bezug zur Rolle der Arzte im National sozialismus.

3.) Der Fal , Peter Singer”.
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Der gewdhlte Zeitraum von ca. 1980 bis 1994 reprasentiert die Phase einer vor dlem in
Deutschland intensivierten und offentlich gefihrten Auseinandersetzung mit der Medizin im
Nationalsozialismus und zieht sich bis zu der 1994 verabschiedeten Bioethik-Konvention, die
allgemein verbindliche Grundsétze in der Anwendung von medizinischwissenschaftlichen
Methoden auf den Menschen erarbeitete.

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf zwel Leitfragen:

1.) Auf welche Weise und mit welcher Funktion wird die nationalsozialistische Vergangenheit in
der aktuellen Medizinethik verwendet?

2.) Geschieht die Bezugnahme auf die Geschichte in historisch informierter Weise, d.h.
entsprechen die aufgestellten Behauptungen Uber die Medizin im National sozialismus und
deren Vorgschichte dem aktuellen Stand des historischen Wissens?

In der Bewertung der vorgefundenen historischen Rickblicke wird zwischen einer konstitutiven,

marginalen und impliziten Form der Bezugnahme unterschieden: Eine konstitutive

Argumentation erfordert die detaillierte Einbeziehung historischer Erkenntnisse bzw. Ereignisse,

auf die sich die zentrale Botschaft des ethischen Argumentes beruft; d.h. die historische

Bezugnahme stellt die argumentative Basis des Artikels dar. Eine marginale Argumentation

verwendet den historischen Riickblick additiv; die zentrale Botschaft ist nicht notwendigerweise

auf eben dieses Argument angewiesen. Eine implizite Bezugnahme bedient sich sprachlicher

Parallelen oder zweideutig aufzufassender Begrifflichkeiten ohne exakte Bezlige rational zu

entfalten. Implizite Argumentationsformen berufen sich haufig auf indirekte Vergleiche zwischen

ethischen Positionen, Personen oder Ereignissen der Gegenwart mit denen der NS-Zeit.

Die Ergebnisse der Arbeit lassen sich folgendermal3en zusammenfassen:

1) Esfanden sich sowohl im deutschsprachigen medizinethischen Diskurs als auch in
medi zinethischen Fachzeitschriften aus Grof3ritannien und den USA eine haufige und z.T.
differenzierte Bezugnahme.

2.) Esfanden sich Publikationen, in denen die Medizin zur Zeit des National sozialismus

konstitutiv, marginal oder implizit thematisiert wurde.

3.) Inder Mehrzahl der Falle wird der aktuelle Forschungsstand jedoch nur unzureichend zur
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Kenntnis genommen, so dal die Bezugnahme auf die Geschichte des Nationalsozialismus oft
oberfl&achlich und wenig Uberzeugend erscheint.

In den angloamerikanischen Beitrégen Uberwiegt eine marginale Bezugnahme auf die NS-Zeit.
Die Autoren argumentieren dabel aus der eher pragmatischen Tradition ihrer eigenen Geschichte
und konzentrieren sich auf Problemfelder, die aus der Sicht des Utilitarismus relevant sind. Die
deutschen Artikel lassen haufiger eine konstitutive Argumentationslinie erkennen, wobei sich die
Autoren auf Kontinuitdten konzeptuell-pragmatischer und ingtitutioneller Art in der Zeit vor und
nach 1933 bis 1945 stutzen.

In der Analyse der vorgefundenen Artikel prallen zudem immer wieder zwei unterschiedliche
Formen medizinischer Ethik-Konzepte aufeinander: Vertreter einer rational-analytischen Ethik
stehen den BefUrwortern einer metaphysisch begriindeten Ethik gegentiber, die sich auf
deontologische Entwurfe, den Hippokratischen Eid oder den Kant’ schen Begriff der
Menschenwrde beruft.

Zusammenfassend 1803t sich feststellen, dal’ eine sinnvolle Medizinethik ohne die Einbeziehung
des historischen Ruckblickes bzw. der historischen Reflexion kaum denkbar erscheint.
Voraussetzung ist jedoch, dal’ Geschichte als Argument in der aktuellen Medizinethik-Diskussion

in informierter Weise benutzt wird.
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Summary

Topic of this dissertation is the relationship between history and medical ethics. It isto
discuss whether and in whichway ethical standards could be set up and justified because of their
historical tradition. Moreover, this dissertation presents an evaluation of numerous scientific
articles published in international journals which refer to medicine in the Third Reich, the
period of National Socialism, its prehistory and the implications resulting for the present
medicoethical debate.
The following periodicals were chosen as source- materia :
- german journals:

Arzt und Christ [ from 1993 on Zeitschrift fur mediznische Ethik ]

Deutsches Arztebl att

Ethik in der Medizin
- angloamerican journals:

Bioethics

IME-Bulletin [ from 1989 on Bulletin of Medical Ethics]

Journal of medical ethics

Kennedy Institute of Ethics Journal

Ethics and Medicine
The historical references found in these articles were analysed and classified accounting to the
form of their ethical argumentation. The selection of articles was based on three main topics:
)] The debate of active and passive euthanasia and the ‘Lebenswert’ (‘worth-of-life’)

discussion.
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1)) The medical self-assessment and its implications on the physicians role in the
Third Reich.

[11)  The case of ‘Peter Singer".

The selected period from 1980 up to 1994 represents a time of intensive public discussion over

medicine in the Third Reich. Starting in Germany in 1980 this debate developed as far as the

passing of a European Bioethical Convention that prepared general binding principles on
applications to scientific-medical methods on human beings.

This dissertation focuses on two key- notes:

)] How and in what intention are medicoethical arguments used referring to the period
of National Socialism?

1)) Are the presented references historically correct, i.e. do these statements correspond to
current historical knowledge of medicine in the period of National Socialism and its
prehistory?

For that purpose historical arguments were classified in constitutive, marginal and implicit forms

of argumentation. A constitutive argument is based on a detailed historical finding or knowledge

that builds up its central message. A marginal argument uses the historical review in an additional
way. The arguments central message is not absolutely dependent on this reference. An implicit
form of argumentation is mainly characterized by idiomatic expressions or ambiguous terms
without presenting any precise context. This kind of argument often tends to compare various
persons, occurences or ethical stands of today with those of the former period of National

Socialism.

Results:

1) A sometimes detailed historical reference used in the medicoethical debate was found in
german as well as in angloamerican journals.

) Medicoethical arguments referring to the period of National Socialism and medicinein the

Third Reich were used in constitutive, margina or implicit forms.
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[11)  Concerning present results in historical research a certain lack of acknowledgement could
be noticed; therefore many arguments appeared little convincing.

The angloamerican authors mainly used a marginal argumentation which is based on a pragmatic

tradition of their own history and is influenced by utilitaristic points of view.

The german authors often presented a constitutive form of argumentation showing

continuations of social and ingtitutional designs before and after the period of 1933 to 1945.

Further on, this analysis showed a clash of two different medicoethical stands:

representatives of arational-analytical ethic face supporters of a metaphysically based ethic that

derives from deontological concepts, the Hippocratic oath or Kants idea of man’s dignity.

Finally it isto say that an efficient medicoethical debate appears unthinkable without including

historical reviews and consideration; provided that historical arguments are used in aresponsible

and informed way.
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