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Abstract

Einleitung & Hintergrund: Medizinische Diagnosen erfullen im Gesundheitswesen nicht nur
eine klinische Funktion, sondern wirken auch als gesellschaftliche
Klassifikationsinstrumente. Der vorliegende Beitrag beleuchtet ihre Rolle zwischen Heilung,
Kontrolle, Legitimation und Stigmatisierung — historisch und gegenwartsbezogen. Im Fokus
steht die Analyse, wie Diagnosen im Nationalsozialismus zur Durchsetzung politischer,
ideologischer und 6konomischer Ziele instrumentalisiert wurden. Gleichzeitig wird
aufgezeigt, dass auch heutige Gesellschaften —trotz gewandelter normativer

Rahmenbedingungen — Spuren dieser Klassifikationslogik aufweisen.

Problemstellung: Inwieweit dienen medizinische Diagnosen der gesellschaftlichen
Klassifizierung? Welche ideologischen, politischen und 6konomischen Logiken wirken dabei
jeweils mit? Was schutzt die heutige deutsche Gesellschaft vor einem Machtmissbrauch

mittels medizinischer Diagnosen?

Zielsetzung: Ziel des Beitrags ist es, die gesellschaftliche Wirkmacht medizinischer
Diagnosen kritisch zu reflektieren und Mechanismen zu identifizieren, die vor deren

Missbrauch schitzen konnen.

Methoden: Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine themenorientierte, deskriptive
Literaturrecherche durchgefuhrt, die bewusst auf systematische Vollstandigkeit verzichtete.
Die Recherche basierte auf einer initialen Freihandsuche sowie gezielten Recherchen in
fachspezifischen Datenbanken, wobei deutschsprachige Quellen mit theoretischer und

historischer Relevanz im Fokus standen.

Ergebnisse: Aufgezeigt wird, wie Diagnhosen einerseits zur therapeutischen Orientierung und
ethischen Verantwortung beitragen, andererseits aber auch — insbesondere unter
okonomischen und ideologischen Einflissen — zur Selektion, Ausgrenzung und

Entmenschlichung missbraucht werden kénnen.

Diskussion, Grenzen & Transfer: Gesellschaftliche Ausgrenzung durch medizinische
Klassifizierung ist ein dynamischer Prozess. Um werteorientiert und reflektiert damit
umgehen zu kénnen, ist es wichtig historische Prozesse zu analysieren. Daraus kdnnen sich
ethische Prinzipien wie Respekt, Autonomie und Gerechtigkeit entwickeln, die den Umgang

mit medizinischer Differenzierung pragen.
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1.Einleitung

Medizinische Diagnosen erfullen eine zentrale Funktion im Gesundheitswesen: Sie dienen
der Klassifikation, Therapieplanung und Ressourcenverteilung (Wirtz, 2021; Pschyrembel,
2025). Gleichzeitig wirken sie Uber den klinischen Kontext hinaus als gesellschaftliche
Marker, die Einfluss auf Zugehorigkeit, Teilhabe und soziale Wertigkeit von Individuen
nehmen (Maio, 2019). Im nationalsozialistischen Deutschland wurde die medizinische
Diagnose zur Legitimation politischer Ziele instrumentalisiert — als scheinbar objektives
Mittel zur Unterscheidung zwischen ,lebenswertem® und ,lebensunwertem* Leben.
Diagnosen legitimierten Zwangssterilisationen, Ausgrenzung und systematische Totung
(Bundeszentrale fur politische Bildung, 2019). Hinter der Euthanasie-Begrindung standen
nicht nur sozialdarwinistische und rassentheoretische Konzepte, sondern auch
okonomische Interessen. Neben militéarischer Mobilmachung strebte das NS-Regime eine
wirtschaftliche Aufristung an (Sick, 1983). Dies ging mit dem Abbau von Sozialleistungen
und Gesetzen einher, die Zwangssterilisationen und Massentdtungen von ,Minderwertigen®
gesellschaftsfahig machten (Falkenstein, 2000, S.138). Fur kranke und behinderte
Menschen gab es keinen Platz im faschistischen Deutschland (Sick, 1983). ,So werden in
der NS-Literatur immer wieder wirtschaftliche Grinde herangezogen, um die
Diskriminierung, Isolierung, Fortpflanzungsbehinderung, ja Vernichtung von Kranken und
Behinderten als sinnvolle und ,humane® Losung anzupreisen.” (ebd., S.12). Um die
rassenhygienischen und okonomischen Interessen durchzusetzen, dienten medizinische
Diagnosen und Klassifizierungen zur ldentifikation der von Sterilisation und Tétung
betroffenen Menschen. Wer hingegen als ,tragbar” galt — also trotz Erkrankung keine
»,Kosten® verursachte und arbeits- oder wehrfahig war — erhielt gesundheitsférdernde
MaBnahmen zur Stabilisierung der Leistungsfahigkeit (Gaida, 2006).

Dieser Artikel zeigt auf, welche gesellschaftliche Wirkmacht Klassifikationen entfalten
konnen und zu welchen Zwecken medizinische Diagnosen eingesetzt werden. Anhand des
Nationalsozialismus und der Gegenwart wird beleuchtet, welche Faktoren zur
gesellschaftlichen Akzeptanz bestimmter Diagnosen fuhren — und welche Mechanismen

heutige Gesellschaften vor vergleichbaren Entwicklungen schutzen.
2. Problem-, Ziel- und Fragestellung

Auch in heutigen Gesellschaften zeigen sich —trotz grundlegend veranderter rechtlicher und
ethischer Rahmenbedingungen — Spuren der historischen Klassifikationslogik: Medizinische
Diagnosen entscheiden Uber Arbeits(un)fahigkeit, soziale Absicherung, Teilhabe und

mitunter Uber Stigmatisierung. Die kapitalistische Verwertungslogik — etwa sichtbar in



diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRGs) — offenbart, wie eng gesundheitliche
Zuschreibungen mit 6konomischen und gesellschaftlichen Ordnungsmechanismen
verknupft sind (Dieterich et al., 2019). Auch gegenwartige politische Debatten, z. B. Uber die
Wehrféhigkeit im Kontext globaler Krisen, werfen Fragen nach medizinisch gestutzter
Selektion und gesellschaftlicher Nutzlichkeit auf (Friede, 2024). Vor diesem Hintergrund zielt
der Artikel darauf ab, medizinische Diagnosen als Mittel gesellschaftlicher Klassifizierung
sowohl historisch —insbesondere im Nationalsozialismus — als auch gegenwartsbezogen zu
betrachten. Es soll herausgearbeitet werden, welche gesellschaftlichen Funktionen
Diagnosen erfullen und wie sie zwischen den Polen von Heilung, Kontrolle, Legitimation und
Stigmatisierung wirken. Im Zentrum stehen folgende Fragestellungen:

e Inwieweit dienen medizinische Diagnosen der gesellschaftlichen Klassifizierung?

e Welche ideologischen, politischen und 6konomischen Logiken wirken dabei jeweils mit?
e Was schutzt die heutige deutsche Gesellschaft vor einem Machtmissbrauch mittels

medizinischer Diagnosen?
3. Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der eingangs formulierten Fragestellung wurde eine themenbasierte und
deskriptive Literaturrecherche durchgefthrt. Da es sich um eine offene, erkundende
Fragestellung handelt, wurde bewusst auf eine systematische Vollstandigkeit verzichtet.
Eingeleitet wurde die Recherche mit einer orientierenden Freihandsuche Uber 6ffentlich
zugangliche Suchmaschinen wie Google Scholar, um erste Schlusselbegriffe sowie
relevante Autor*innen zu identifizieren. Daraus resultierende Schlagworte wie
LKlassifizierung®, ,Klassifikation“, ,medizinische Diagnosen®, ,Humandifferenzierung” und
»~Nationalsozialismus®. Diese bildeten die Grundlage fur die weiterfUhrende Recherche.
Dabei wurden bewusst sowohl einflussreiche soziologische Autor*innen als auch Beitrage
von Zeitzeug*innen und historischen Akteur*innen bertcksichtigt, um die gesellschaftliche
Bedeutung medizinischer Klassifikationen sowohl theoretisch fundiert als auch historisch
nachvollziehbar abzubilden. Die Literaturrecherche erfolgte in fachspezifischen
Datenbanken wie WISO und Springer sowie im Katalog Plus der Frankfurt University of
Applied Sciences. Internationale Datenbanken wie PubMed, Medline oder Cochrane Library
wurden aufgrund geringer Anschlussfahigkeit an das deutsche Gesundheitssystem
ausgeschlossen. FUr medizinische Begriffserklarungen und eine einheitliche Begriffsnutzung
wurden zudem der Pschyrembel sowie weitere medizinische Nachschlagewerke und
Fachlexika herangezogen.

Die Suche wurde mit Hilfe von Bool’schen Operatoren und Trunkierungen den thematischen

Schwerpunkten angepasst. Pro Suchanfrage wurden zwischen drei und 35 Ergebnisse



erzielt. Nach Sichtung wurden Ein- und Ausschlusskriterien angewendet: Berlcksichtigt
wurden ausschlieBlich deutschsprachige Quellen mit Volltextzugang. Ausgeschlossen
wurden kostenpflichtige oder nicht verfugbare Titel. Insgesamt wurden unterschiedliche
Publikationstypen einbezogen: Monographien, Fachzeitschriftenartikel, Sammelwerke,
Fachlexika sowie relevante Internetbeitrage von Berufsorganisationen. Aufgrund erster
relevanter Treffer wurde das verdeckte Schneeballsystem angewendet, um thematisch

passende und originar zitierte Literatur weiterfUhrend zu erschlieBen.
4. Theoretische Betrachtung

Die theoretische Auseinandersetzung bildet die Grundlage, um die gesellschaftliche
Wirkmacht medizinischer Diagnosen einzuordnen. Im folgenden Kapitel wird aufgezeigt, wie
Klassifikationen entstehen, welche Mechanismen sozialer Ungleichheit sie befordern konnen
und wie sich historische wie dkonomische Strukturen auf ihre Bedeutung auswirken. Ziel ist
es, die enge Verbindung von Medizin, Macht und Gesellschaft sichtbar zu machen und

theoretisch zu rahmen.
4.1 Medizinische Diagnosen als Mittel gesellschaftlicher Klassifikation

Klassifikation ist nicht neutral. Sie dient nicht nur der Ordnung, sondern bringt immer auch
Unterscheidung und Bewertung mit sich. Sobald Kategorisierung in Hierarchisierung
Ubergeht, wird sie zum gesellschaftlichen Problem. Im Feld der Medizin zeigt sich dies
besonders deutlich: Die medizinische Diagnose ist weit mehr als ein beschreibender Begriff
—sie erzeugt Wirklichkeit, schafft Normalitat und Abweichung, regelt den Zugang zu
Leistungen und pragt soziale Identitat (Hirschauer, 2023) In ihrer gesellschaftlichen Funktion
kann die Diagnose somit auch als ein Akt der ,Humandifferenzierung” (ebd., S. 71) gelesen
werden —als soziales Unterscheidungsverfahren, das Zugehdrigkeit und Ausschluss
gleichermaBen organisiert. Sie wirkt dabei nicht isoliert, sondern stets eingebettet in

historisch-politische Kontexte (ebd., S. 71ff.).
4.2 Diagnosen als Instrumente negativer Klassifikation

Sutterluty und Neckel (2010) beschreiben sogenannte negative Klassifikationen als
zentralen Mechanismus sozialer Ungleichheit: Gruppen werden nicht nur eingeordnet,
sondern zugleich abgewertet. Besonders wirkmachtig werden solche Prozesse, wenn sie
sich mit medizinischen oder psychiatrischen Diagnosen verbinden. Dann verschranken sich
medizinische Zuschreibungen mit sozialen Urteilen, die sich tiefgreifend auf

gesellschaftlichen Status, Selbstbilder und Teilhabechancen auswirken.



4.3 Medizin und Macht: historische Fundierung und NS-Kontinuitaten

Ein historisch extremes Beispiel dieser Entwicklung ist das NS-Regime. Dort wurden
Diagnosen ideologisch aufgeladen und als Grundlage staatlich organisierter
Humandifferenzierung genutzt — mit Konsequenzen von Zwangssterilisation bis Vernichtung.
Diagnosen wie ,erbkrank” oder ,asozial“ dienten nicht dem Schutz, sondern der
Eliminierung (Knobl, 2019). Hegener (1996) beschreibt das KZ-System als ,,Normalitatim
Ausnahmezustand® (S. 47), in dem die medizinisch-politische Selektion zur exekutierten
Macht wurde. Auch wenn heutige Strukturen nicht direkt vergleichbar sind, wirken
Pfadabhangigkeiten nach: Noch immer existieren Differenzierungsmechanismen, die Uber
medizinische Sprache legitimiert werden —z. B. in der Abgrenzung von ,leistungsfahig” und

»nicht mehr rehabilitierbar, ,kooperativ® vs. ,,verhaltensauffallig” (Hirschauer, 2023).
4.3 Kapitalistische Verwertungslogik und strukturelle Gewalt

Wie Hirschauer (2023), Koopmans (2001) und Paul (2019) herausarbeiten, wirken in
modernen Gesellschaften zahlreiche strukturelle Krafte auf Klassifikationsprozesse ein. Die
kapitalistische Verwertungslogik, sichtbar z. B. im DRG-System, Budgetierungszwangen oder
der stationaren Taktung, beeinflusst auch die Produktion und Anwendung von Diagnosen.
Psychische Diagnosen etwa erhalten dann dkonomische Relevanz, wenn sie abrechenbar
sind —und verlieren sie wieder, sobald sich die Behandlung ,nicht mehr lohnt* (Hirschauer,
2023). Sutterlity und Neckel (2010) beschreiben, wie sich historische Gewalt- und
Ungleichheitsstrukturen in subtiler, burokratischer Form fortsetzen —auch im medizinischen
Feld: Besonders gefahrlich wird es, wenn medizinisch begriindete Zuschreibungen zu
sozialen Urteilen werden, die tiefgreifende Auswirkungen auf gesellschaftlichen Status und
Teilhabe haben. Die Verschrankung von Diagnose, Norm und Nutzen bleibt dabei ein

zentrales Spannungsfeld.
5. Ergebnisse

Im Ergebnisteil werden die theoretischen Uberlegungen mit empirisch und historisch
belegten Beispielen verknlpft. Es wird herausgearbeitet, welche Funktionen Diagnosen im
heutigen Gesundheitssystem erfullen, wie 6konomische Logiken Einfluss nehmen und
welche Schutzmechanismen wirksam sind. Zudem erfolgt ein Ruckblick auf den
Nationalsozialismus, um die damalige Instrumentalisierung von Diagnhosen und deren

okonomische Dimensionen zu verdeutlichen.



5.1 Medizinische und psychologische Diagnostik im heutigen Gesundheitssystem

Der Begriff Diagnose (griech. d1a- [dia-] = ,durch” und yvwolc [gnosis] = ,,Erkenntnis®)
bezeichnet die systematische Feststellung und Beurteilung des korperlichen und
psychischen Zustands einer Person. Sie basiert auf Anamnese und standardisierten
Untersuchungen, orientiert an der Symptomatik (Wirtz, 2021). In der Psychologie erfolgt sie
meist Uber strukturierte Gesprache und psychometrische Verfahren (ebd.). Die klassische
medizinische Diagnose hingegen fokussiert auf organische Befunde. Sie stellt den
abschlieBenden Schritt im diagnostischen Prozess dar, bildet die Grundlage fur
Therapieentscheidungen und die Prognose (Pschyrembel, 2025). Ziel ist die Zuordnung zu
einem klinischen Stérungsbild anhand internationaler Klassifikationen —v. a. der
International Classification of Diseases (ICD) der WHO (Destatis, 2025) sowie im
psychiatrischen Bereich dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
(Wirtz, 2021). Fur Patient*innen kann eine Diagnose entlastend und strukturierend wirken —

besonders, wenn sie mit einem klaren Behandlungskonzept verknupftist (ebd.).
5.2 DRG-System und 6konomische Folgen

Die EinfUhrung des DRG-Systems (Diagnosis Related Groups) wurde 2000 beschlossen und
2004 bundesweit verpflichtend. Seit 2005 kénnen Krankenhauser Uberschiisse oder
Verluste erzielen —abhangig von ihrer Kostenstruktur (Dieterich et al., 2019). Es steht fur eine
zunehmende Okonomisierung des Gesundheitswesens, die Krankenhduser
marktwirtschaftlich steuert. Probleme zeigen sich etwa im Kostendruck, der
Versorgungsqualitat und Arbeitsbedingungen beeintrachtigt, sowie in Fehlanreizen bei der
Indikationsstellung. (ebd.) Bode (2019) spricht vom ,,DRG-Regime” (S. 49) — einer
umfassenden und oft negativen Transformation des deutschen Krankenhauswesens mit
Marktanreizen, erloésorientierter Logik und Ambivalenzdruck fur das Personal (ebd.). Maio
(2019) kritisiert die tiefgreifende Transformation der Medizin durch betriebswirtschaftliche
Denklogiken. Die arztliche Kontaktzeit wurde zur vermeintlich ineffizienten Ressource. Das
DRG-System verstarkte dies, da Behandlungen nun primar nach Abrechenbarkeit und nicht
nach Patientenwohl ausgerichtet seien (ebd.). Obwohl Ablehnung wachst, fehlt eine
organisierte Reformbewegung (Dieterich et al., 2019). Die medizinische Praxis folgt
zunehmend algorithmisierten Entscheidungspfaden. Individualitat und Beziehungsarbeit
gehen verloren: Diese Industrialisierung fUhrt zu einer Desintegration ganzheitlicher
Versorgung und zu einer Delegitimierung aller nicht-messbaren Qualitaten wie Empathie,

Gesprach oder Beziehungsarbeit (Maio, 2019).



5.3 Schutz durch Gesetz, Ethik und Berufsethos

Angesichts der zunehmenden Okonomisierung des deutschen Gesundheits- und
Krankenhaussystems, wie im vorherigen Abschnitt thematisiert, erscheint es notwendig,
sich den strukturgebenden und sichernden Rahmenbedingungen zuzuwenden. Als
Ubergeordnete Instanz fungiert dabei das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland,
das sowohl fur das Handeln aller Burgerinnen und BUrger verbindlich ist als auch ihren
Schutz und ihre Rechte garantiert. Insbesondere § 1 Art. 1 Abs. 1 des Grundgesetzes regelt
die Unantastbarkeit der menschlichen Wurde —und kann somit als leitender
Grundgedanken betrachtet werden. Vor allem § 1 Art. 3 Abs. 1 — 3 ist ausschlaggebend fur
den gesamten Diskurs im Rahmen der Klassifizierung, Diagnostizierung und Okonomisierung
des deutschen Gesundheitssystems: Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich und haben
unabhangig von Geschlecht, Herkunft, Religion, Sprache oder Behinderung Anspruch auf
Gleichbehandlung. Der Staat ist verpflichtet, bestehende Benachteiligungen — insbesondere
zwischen Mannern und Frauen — aktiv abzubauen und Gleichberechtigung auch hinsichtlich
objektiver Beeintrachtigungen zu fordern (BGBI, 2025, § 1 Art. 3 Abs. 1 —3). Neben diesen
gesetzlichen Grundlagen zeigen sich weitere Sicherungsmechanismen in den Prinzipien des
ethischen Handelns.

Seitens der Medizinerinnen und Mediziner steht stellvertretend hierflr der hippokratische
Eid, welcher durch das Genfer Geldbnis (1948) abgeldst wurde (Landesarztekammer
Hessen, 2017). Das arztliche Gelobnis verpflichtet zur uneingeschrankten Achtung der
MenschenwUrde und Menschenrechte. Es betont die ethische Verantwortung gegenuber
Patient*innen — unabhangig von Herkunft, Uberzeugung oder Status — sowie die Pflicht zur
Wahrung von Autonomie, Vertraulichkeit und Gleichbehandlung. Arztliches Handeln soll
stets dem Wohl der Patient*innen dienen, im Einklang mit medizinischer Sorgfalt, Integritat
und humanitaren Werten —auch unter widrigen Umstanden (Landesarztekammer Hessen,

2017).
5.4 Diagnose als Selektionsinstrument im Nationalsozialismus

Bereits kurz nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten begann eine systematische
Verfolgung und Ausmerzung der sogenannten ,,Gemeinschaftsunfahigen® (Steppe, 2013, S.
148). Die zugrundeliegenden sozialdarwinistischen Auffassungen der Rassenanthropologie
und -hygiene (Unterdrickung und Vernichtung der ,,schwacheren“ durch die ,,hoheren®
Rassen) wurde bereits im 18. Jahrhundert formuliert (ebd., S. 145; Sick,1983, S. 8). Sick
(1983) unterstreicht, dass ,die Lehre von der Uberlegenheit der nordischen Rasse“ (S. 9)
bereits zur psychologischen Vorbereitung der Gesellschaft auf den ersten Weltkrieg als

wichtiges ideologisches Instrument diente (ebd.; Steppe, 2013; Falkenstein, 2000). Die



Theorie der Rassenhygiene hatte zum Ziel ,,Entartungserscheinungen® (Sick, 1983, S. 10) in
der deutschen Bevolkerung auszumerzen (ebd.). Es ,wurden bestimmte korperliche und
psychische Merkmale [...], Infektionskrankheiten und sozial abweichendes Verhalten“ (ebd.)
zur Einweisung in psychiatrische Anstalten festgelegt (u. a. ,,Glatzkopfigkeit, [...] Hautleiden,
[...] Stillunfahigkeit, Geisteskrankheiten, psychische Leiden, Geschlechtskrankheiten,
Alkoholismus, Kriminalitat, [...] ,Asozialitat™) (ebd.). Nach Steppe (2013) pladierten auch die
Nationalsozialisten unter Adolf Hitler fur die Sterilisation und Totungen der sogenannten
»~Minderwertigen“ als Instrument zur Umsetzung der Rassenhygiene, sie erwirkten die
EinfGhrung von Gesetzen, die dies legitimierten und verkauften die Taten als eine humane
Tat. Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten spielten gesicherte medizinische
Diagnosen zur Einweisung in Psychiatrien eine immer untergeordnetere Rolle. In den Jahren
1933 bis 1939 wurde noch eine Art Diagnostik durchgefuhrt, was mit der Zunahme der
Morde an den Patienten/innen ab 1939 immer weiter abnahm. Es wurden lediglich Daten
erhoben, die sich negativ auf die Biografie der Betroffenen auswirkten. Meist handelte es sich
hier um ,unwissenschaftliche Pseudodiagnosen® (KeBler, 2014, S. 27). Diese wurden Im
Verlauf des Mordprogrammes der Nationalsozialisten immer undifferenzierter. Zum Schluss
genugte zur Aufnahme die allgemeine Diagnose ,,Geisteskrankheit” (ebd.). Lediglich die

Arbeitsfahigkeit ermdglichte den Psychiatrie-Insassen die Moglichkeit weiterzuleben. (ebd.)
5.5 Okonomische Wirkmacht der Diagnose im Nationalsozialismus

Bereits 1922 wurden in einem von Binding und Hoche publizierten Werk ,,Die Freigabe der
Vernichtung lebensunwerten Lebens® besonders die 6konomischen Interessen in den
Vordergrund geruckt: der Verlust unzahliger dienst- und wehrpflichtfahiger, junger Menschen
im Gegensatz zum Verlust an Kapital durch die unproduktiven, ,absolut wertlosen
»Ballastexistenzen® (Binding & Hoche, 1922, S. 55f.) in Pflegeanstalten. Laut Binding und
Hoche (1922) war es in Zeiten des Wohlstandes nicht angezeigt, sich Uber den Aufwand fur
die ,ldioten” (S. 54) Gedanken zu machen. Dies sei zu dem Zeitpunkt der Veroffentlichung
ihrer Schrift jedoch anders geworden. (ebd.) Die Nationalsozialisten bauten darauf auf und
benutzen ihre Ideologien auch zur Sicherstellung ihres Imperialismus. (Steppe, 2013; Sick,
1983). Sick (1983) spricht von einer ,Instrumentalisierung der Behindertenpolitik geman
privatwirtschaftlich-okonomischer Gesichtspunkten® (S. 6f.). Die Entscheidung Uber die
Rehabilitation oder die ,,Fruhinvalidisierung“ kriegsverwundeter Menschen war nicht an den
~GesundheitsbedUrfnissen der Betroffenen® orientiert, sondern ,am Grad der Verwertbarkeit
ihrer Arbeitskraft” (Sick,1983, S. 7). Nach dem ,Gesetz zur Verhltung erbkranken
Nachwuchses® legitimierten u. a. Diagnosen und Klassifikationen wie ,,angeborener

Schwachsinn, Schizophrenie, [...] erbliche Fallsucht, [...] erbliche Blindheit (Niemand, 2013,

7



S. 185) die Zwangssterilisationen und Morde. In Aussagen von Krankenpflegepersonal finden
sich &hnliche Diagnosen (hier Kategorien) zur Auswahl der Menschen, die getdtet wurden
(,Geisteskranke mit Tobsuchtsanfallen, Epileptiker, Gemeingefahrliche®) (Ewert et al., 2014,
S. 21). Menschen, die arbeitsfahig waren und bspw. in der Kiiche helfen konnten, wurden von
den Totungen verschont. Aber auch fernab von (medizinischen) Diagnosen wurden
Menschen fur Totungen ausgewahlt, die nach Aussagen des medizinischen Personals zu

»~Schwach® (ebd., S. 22) fUr die Gesellschaft waren.
6. Diskussion

Wie in den vorangegangenen Kapiteln deutlich wurde, entfalten medizinische Diagnosen
eine enorme gesellschaftliche Wirkmacht — sowohl historisch im Nationalsozialismus als
auch im heutigen Gesundheitssystem. Auf analytischer Ebene lassen sich strukturelle
Ahnlichkeiten erkennen: In beiden Kontexten dienen Klassifikationen nicht nur der
medizinischen Ordnung, sondern auch der sozialen Einordnung, Legitimation und Steuerung
von Menschen. Diagnosen fungieren als Schnittstelle zwischen Wissen, Macht und Moral.
Gleichzeitig ist eine direkte Vergleichbarkeit dieser Systeme ausgeschlossen: Die
nationalsozialistische Gewaltpraxis war Ausdruck eines totalitaren Unrechtssystems, das
Menschenrechte systematisch missachtete. Heute sichern ethische Leitlinien, Grundrechte
und professionelle Standards den Umgang mit Diagnosen ab. Dennoch lohnt sich die
Betrachtung historischer Parallelen — nicht, um Gleiches gleichzusetzen, sondern um
Sensibilitat fur die fortbestehende soziale Bedeutung medizinischer Zuschreibungen zu
fordern. Diese Analyse zeigt: Klassifikationen werden dann problematisch, wenn sie mit
Hierarchisierungen verknupft sind. Sobald medizinische Diagnosen uber Zugehorigkeit,
Teilhabe oder Wertigkeit entscheiden, geraten sie ins Spannungsfeld von Flrsorge und
Kontrolle. Die Vorstellung einer messbaren ,Wertigkeit“ menschlichen Lebens zieht sich als
gefahrliches Motiv durch die Geschichte —sie zu erkennen und zu reflektieren, bleibt eine

bleibende Aufgabe der Wissenschaft, Ethik und Profession.
7. Schlussfolgerungen, Grenzen und Transfer

Die heutige Zeit unterscheidet sich von historischen Extremen vor allem durch ein
ausgepragteres Bewusstsein fur ethische Prinzipien und professionelle Standards, die vor
einer ideologischen Vereinnahmung medizinischer Klassifikationen schutzen sollen.
Respekt, Autonomie und Gerechtigkeit bilden normative Leitlinien, die den Umgang mit
Diagnosen leiten. Doch gerade diese Prinzipien geraten durch Zeitdruck, Personalmangel
und institutionelle Zwange zunehmend unter Stress, was die notwendige kritische Reflexion

erschwert. Hirschauer und Boll (2017) zeigen mitihrem Konzept des ,,Un/Doing



Differences®, dass Differenzierung keine unumstoBliche, naturgegebene Tatsache ist,
sondern ein dynamischer Prozess, der immer wieder hinterfragt, neu verhandelt und
gestaltet werden kann. Diese Perspektive eroffnet den Blick darauf, dass medizinische
Klassifikationen gesellschaftliche Konstrukte sind, die Machtverhaltnisse, historische
Einflisse und 6konomische Strukturen widerspiegeln und reproduzieren. Sie schaffen damit
nicht nur Kategorien der Beschreibung, sondern auch gesellschaftliche Wirklichkeiten, die
AusschlUsse und Hierarchien bedingen. Insbesondere die historische Erfahrung mit dem
NS-System sensibilisiert fur die Gefahr, dass medizinische Diagnosen als Instrumente
gesellschaftlicher Sortierung und Ausgrenzung missbraucht werden konnen. Daher ist eine
kontinuierliche, professionelle und ethisch fundierte Reflexion unabdingbar, um
medizinisches Wissen als Teil gesellschaftlicher Ordnungssysteme kritisch zu begreifen und
einer ideologischen Instrumentalisierung entgegenzuwirken.

Neben ideologischen, wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Einflissen sollten auch
weitere Faktoren in den Blick genommen werden, die klassifizierende gesellschaftliche
Prozesse pragen. Hierzu zdhlen zum Beispiel technologische Entwicklungen, (sozial-)
mediale Diskurse, kulturelle Normen sowie individuelle Erfahrungs- und Lebenswelten, die
die Deutung und Anwendung medizinischer Diagnosen mitbestimmen. Nur durch ein
ganzheitliches Verstandnis dieser vielfaltigen EinflussgroBen kann eine
verantwortungsbewusste und reflektierte Praxis im Umgang mit medizinischer Klassifikation
gewahrleistet werden. Neben ideologischen, wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen
Faktoren beeinflussen zunehmend technologische Innovationen wie Kinstliche Intelligenz,
mediale Diskurse sowie kulturelle Normen die gesellschaftliche Klassifikation. Individuelle
Lebenswelten und soziale Milieus pragen, wie medizinische Diagnosen wahrgenommen und
interpretiert werden. Auch dkologische Veranderungen und globale Ungleichheiten konnten
kunftig neue Klassifizierungsprozesse mitbestimmen. Ein ganzheitlicher Blick auf diese
Faktoren ist entscheidend, um medizinische Klassifikationen als dynamische,
gesellschaftlich verhandelbare Prozesse zu verstehen und ethisch verantwortungsvoll zu

gestalten.
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