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Sehr geehrte Frau Dr. Jouleen Gruhn, Landtagsvizeprasidentin und Vorsitzende des
Gesundheitsausschusses, sehr geehrter Herr Staatssekretar Patrick Wahl, sehr geehrter
Herr Prof. Axel Drecoll, Direktor der Stiftung Brandenburgische Gedenkstdtten.

Ein ganz besonderer GruR gilt Ihnen, den Vertreterinnen und Vertretern der jlidischen
Gemeinden hier in Brandenburg. Dass Sie heute an diesem Ort, in den Rdumen der arztlichen
Selbstverwaltung, anwesend sind, ist fiir uns keine Selbstverstdndlichkeit. Es ist uns eine Ehre
und eine Verpflichtung zugleich.

Sehr geehrter Herr Frank-Ullrich Schulz, Prasident der Landesdrztekammer, sehr geehrte
Mitglieder des Brandenburger Landtags, sehr geehrter Herr Dr. Schroéter, Vorstand der KV
Thiiringen, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen aus Selbstverwaltung und Arzteschaft, sehr
geehrte KVBB-Mitarbeitende, meine Damen und Herren.

Bevor wir tiefer in die Geschichte eintauchen, muss ich ein aktuelles Ereignis ansprechen, das mich
zutiefst bedrickt. Eigentlich sollte heute auch Andreas Biittner, der Antisemitismusbeauftragte
unseres Landes, hier bei uns sprechen. Doch er kann heute nicht hier sein.

Der Grund dafiir macht mich fassungslos und wiitend. Herr Biittner wurde in den letzten Tagen
Opfer von feigen Anschldgen und massiven Morddrohungen.

Dass ein Mann, der sich gegen den Hass auf Jidinnen und Juden stellt, im Jahr 2026 hier in
Brandenburg um sein Leben fiirchten muss, zeigt uns mit erschreckender Deutlichkeit: Die
»Systemerkrankung®, die wir heute in dieser Ausstellung dokumentieren, ist keine
abgeschlossene Geschichte. Der Hass ist wieder da. Er ist gewalttatig. Wir verurteilen jegliche
Angriffe aufs Schdrfste und senden unsere volle Solidaritdt an Andreas Biittner. Wir lassen uns
nicht einschiichtern!

Wir eréffnen heute eine Ausstellung, die wehtut. Und sie soll wehtun.

»Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus‘ — schon der Titel macht deutlich:
Es geht nicht um ,,bedauerliche Einzelfélle“, sondern um ein krankes System, in dem Arzte und
Arztinnen, ganze Institutionen und berufspolitische Strukturen zu Mittatern geworden sind.

Die deutsche Arzteschaft hat in der Zeit des Nationalsozialismus schwerste Schuld auf sich
geladen. Sie haben nicht nur zugesehen, sondern aktiv mitgewirkt: an Ausgrenzung, Entrechtung,
Zwangssterilisationen, an der sogenannten ,,Euthanasie®, an Selektionen, Folter und Mord. Sie
beteiligten sich an der sogenannten Aktion T4, dem industrialisierten Massenmord an kranken
und behinderten Menschen. Sie flihrten grausame Versuche durch, stellten Gutachten aus,
schrieben Uberweisungen, durch die Patientinnen und Patienten in Tétungsanstalten und
Konzentrationslager gelangten — verwaltet mit biirokratischer Griindlichkeit und ohne Mitleid.



Arzte und Arztinnen maliten sich an, iiber ,,lebenswertes* und ,,lebensunwertes* Leben zu
entscheiden. Sie machten sich zu Verwaltern tiber Leben und Tod - im vélligen Widerspruch zu
allem, wofiir unser Beruf eigentlich steht. Dass Menschen, die der Heilung und Linderung
verpflichtet sind, sich in dieser Weise in den Dienst eines verbrecherischen Regimes stellten, bleibt
ein fassungsloser, erschitternder Befund.

Neben den vielen Patientinnen und Patienten, die Opfer dieser Verbrechen wurden, waren auch
arztliche Kollegen und Kolleginnen selbst betroffen - vor allem jiidische Arzte und Arztinnen. Sie
wurden diffamiert, entrechtet, aus den Berufsverbanden ausgeschlossen, ihre Approbationen
wurden entzogen, ihre berufliche Existenz zerstért. Sie wurden beraubt, gedemiitigt, vertrieben,
deportiert und ermordet.

Gerade hier in Brandenburg ist diese Geschichte nicht abstrakt. In Brandenburg an der Havel
wurde ab Ende 1939 eine der sechs zentralen Tétungsanstalten der Aktion T4 eingerichtet,
tarnend ,,Landes-Pflegeanstalt Brandenburg an der Havel“ genannt. In den umgebauten
Gebduden einer ehemaligen Strafanstalt, mit Gaskammer und Verbrennungséfen, wurden
zwischen Februar und Oktober 1940 (iber 9.000 Patientinnen und Patienten aus Heil- und
Pflegeanstalten des nord- und mitteldeutschen Raums mit Kohlenmonoxid ermordet.

Unter den Ermordeten waren psychisch kranke Straftater, vor allem aber Menschen, die als krank,
behindert oder ,,nicht arbeitsfahig* galten. Rund ein Zehntel waren Kinder und Jugendliche, die
zum Teil gezielt ausgewahlt wurden, um ihr Gehirn spater fiir ,,Forschungszwecke* zu nutzen.
Etwa ein weiteres Zehntel der Opfer war jlidischer Herkunft. Sie wurden unabhangig von
Diagnose oder Prognose getotet — allein wegen ihrer Herkunft. Damit begann hier, auf
brandenburgischem Boden, der erste planmaRig organisierte Massenmord an jiidischen
Patientinnen und Patienten im Deutschen Reich.

Der Mord war genau organisiert und gleichzeitig sorgfaltig verschleiert. Die Menschen wurden
mit Bussen gebracht, registriert, fiir erfundene Todesursachen ,,begutachtet* und anschlief(end in
der Gaskammer getoétet. Ein eigenes ,,Sonderstandesamt Brandenburg 11 stellte gefalschte
Urkunden und Trostbriefe an die Angehdrigen aus. Viele der in Brandenburg eingesetzten Arzte,
Pfleger und Verwaltungsmitarbeiter wechselten spdter in Vernichtungslager im besetzten Polen
und brachten die hier erprobten Methoden in den europaweiten Judenmord ein.

Besonders bitter ist: Die berufspolitischen Organisationen haben an dieser Entrechtung aktiv
mitgewirkt. Arztliche Selbstverwaltung bedeutete in jener Zeit fiir viele Funktionstrager nicht
Schutz vor staatlicher Willkir — sondern deren willige Umsetzung. Kolleginnen und Kollegen
wurden ,,ausgesiebt’, auf Listen gesetzt, aus Gremien gedrangt, aus ihren Praxen und Kliniken
entfernt. Andere nutzten die Situation, um Karrieren zu machen, frei gewordene Sitze zu
libernehmen, Praxen und Vermdgen der Verfolgten an sich zu bringen.

Diese Verbrechen lassen sich nicht ungeschehen machen. lhre Folgen reichen bis in unsere
Gegenwart — in die Familien der Opfer, aber auch in die Geschichte unserer Profession und ihrer
Institutionen.

Wir tduschen uns, wenn wir glauben, dieser Teil der deutschen Geschichte sei ,,abgeschlossen.
Aus ihm erwdchst uns eine bleibende Verantwortung: Die Verantwortung, die Vergangenheit
ehrlich zu benennen, Schuld nicht zu relativieren — und alles zu tun, damit sich Vergleichbares
niemals wiederholt.

Zur Wahrheit gehért auch: Nach 1945 wurden die an Verbrechen beteiligten Arzte nur selten zur
Rechenschaft gezogen. Viele konnten ihre berufliche Laufbahn nahezu ungebrochen fortsetzen -



in Praxen, in Kliniken, in Verwaltungen, in der berufspolitischen Selbstverwaltung. Staatliche
Stellen und arztliche Organisationen scheuten die konsequente Aufarbeitung lange Zeit.
Strafverfahren endeten haufig mit Freispriichen oder milden Strafen. Nicht selten wurden Tater
spater noch geehrt, ohne dass ihre Rolle im Nationalsozialismus tiberhaupt erwdhnt wurde.

Die arztliche Selbstverwaltung in Deutschland hat erst spat begonnen, sich systematisch mit der
eigenen NS-Vergangenheit auseinanderzusetzen. Es hat Jahrzehnte gedauert, bis die
Verstrickungen von Kammern, Kassendrztlichen Vereinigungen und Berufsverbanden in
Forschungsvorhaben, Gedenkveranstaltungen, Erklarungen und Beschliisse lbersetzt wurden.
Erst nach und nach wurde die Verfolgung jiidischer und politisch unerwiinschter Arztinnen und
Arzte, die Beteiligung an ZwangsmalRnahmen und die institutionelle Verantwortung klarer
benannt.

Die Ausstellung ,,Systemerkrankung ist ein weiterer, wichtiger Schritt auf diesem Weg. Sie ist
Ergebnis eines von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und den Kassendrztlichen
Vereinigungen initiierten Forschungsprojekts. Sie zeigt Biografien, Dokumente und Strukturen, sie
macht sichtbar, wie eng arztliche Praxis, Gesundheitspolitik und Unrecht im Nationalsozialismus
verknlpft waren. Und sie zeigt auch: Die Geschichte der Verbrechen ist nicht nur eine Geschichte
einzelner ,,Monster*, sondern die Geschichte eines Berufsstandes, der sich in weiten Teilen
ideologisch vereinnahmen lief3.

Warum holen wir diese Ausstellung in unsere Kassenarztliche Vereinigung nach Potsdam?

Zum einen, weil wir Teil dieser Geschichte sind - als Institution der drztlichen Selbstverwaltung in
Deutschland. Auch in unserer Region wirkten Arztinnen und Arzte, die dem NS-System dienten,
die Patientinnen und Patienten nicht schiitzten, sondern auslieferten. Auch hier gab es
Kolleginnen und Kollegen, die verfolgt und vernichtet wurden, deren Namen, Praxen, Familien
aus unserem kollektiven Geddchtnis verschwanden.

Zum anderen, weil Erinnerung immer auch eine Aufgabe fiir die Gegenwart ist. Unsere
Gesellschaft steht erneut vor Herausforderungen: Antisemitismus, Rassismus und
menschenfeindliche Ideologien sind leider wieder sichtbar, auf der Strae und auch in unserem
Landesparlament. Die Grenzen des Sagbaren verschieben sich. Fakten werden relativiert,
demokratische Institutionen in Frage gestellt. In einer solchen Situation ist es nicht
»Geschichtspflege®, wenn die arztliche Selbstverwaltung an ihre eigene Vergangenheit erinnert —
es ist ein notwendiges Bekenntnis:

Wir stehen heute fiir die unbedingte Achtung der Menschenwidirde, fiir Patientenrechte, fiir ein
Gesundheitswesen ohne Diskriminierung. Wir stehen dafiir ein, dass nie wieder Arztinnen und
Arzte zu Tatern werden, weil ein System es ihnen abverlangt oder weil sie sich aus Uberzeugung
oder Karrierestreben einreihen.

Die Ausstellung konfrontiert uns mit Fragen, die wir an uns selbst richten miissen:
e Wie gehen wir mit Macht und Abhdngigkeit im Verhdltnis von Arzt und Patient um?

e Wie sensibel sind wir fiir die Grenzen, an denen medizinisches Handeln instrumentalisiert
werden kann - politisch, wirtschaftlich, ideologisch?

¢ Wo miissen wir heute besonders wachsam sein, wenn Menschen ausgegrenzt und
entwirdigt werden — etwa weil sie alt sind, krank, arm, behindert oder einfach ,,nicht ins
Bild passen‘?



Fir mich ist klar: Die arztliche Selbstverwaltung hat nicht nur die Aufgabe, die Versorgung zu
organisieren und Vertrage zu schlief3en. Sie hat auch eine ethische Verantwortung. Sie muss sich
dafiir einsetzen, dass in unserem System der gesetzlichen Krankenversicherung, in Praxen und
Einrichtungen, der Mensch im Mittelpunkt bleibt — nicht seine ,,Verwertbarkeit, nicht seine
Kosten, nicht sein Pass oder seine Herkunft.

Mit der Ausstellung ,,Systemerkrankung wollen wir Raume der Information, der Reflexion und
des Dialogs eréffnen - fiir Arztinnen und Arzte, fiir Mitarbeitende in Praxen, fiir Studierende, fir
die interessierte Offentlichkeit. Wir wollen dazu ermutigen, hinzuschauen, Fragen zu stellen, sich
mit Biografien zu beschaftigen — mit den Opfern, aber auch mit den Tatern und Mitldufern. Nur
wenn wir verstehen, wie es soweit kommen konnte, kénnen wir heute konsequent verhindern,
dass dhnliche Mechanismen erneut greifen.

Ich danke der Kassendrztlichen Bundesvereinigung dafiir, dass sie dieses Forschungsprojekt auf
den Weg gebracht hat, den Kuratoren und den beteiligten Historikerinnen und Historikern fiir ihre
Arbeit.

Mein besonderer Dank gilt Ihnen, die Sie heute zur Er6ffnung gekommen sind. lhre Anwesenheit
zeigt: Dieses Thema ist kein Randthema fiir die Geschichtsbiicher. Es beriihrt unsere
professionelle Identitét, unser Selbstverstandnis als Arztinnen und Arzte, als Vertreterinnen und
Vertreter der Selbstverwaltung, als Biirgerinnen und Biirger dieses Landes.

Lassen Sie uns diese Ausstellung nicht nur ansehen, sondern mitnehmen: in unsere Gremien, in
unsere Teams, in unsere taglichen Entscheidungen. Wir kénnen die Vergangenheit nicht andern -
aber wir kénnen aus ihr lernen und unser Handeln heute daran messen.

In diesem Sinne eréffne ich die Ausstellung

»Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus*

in den Rdumen der Kassenadrztlichen Vereinigung Brandenburg

und wiinsche uns allen eine nachdenkliche, beriihrende und erkenntnisreiche Begegnung mit den
gezeigten Dokumenten und Biografien. Vielen Dank.

Es gilt das gesprochene Wort.



