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Die Forschungen zur NS-Gesundheitspolitik
wiéhrend des Zweiten Weltkriegs waren bis-
her auf einige spezielle Themenbereiche kon-
zentriert, wobei die Untersuchung der natio-
nalsozialistischen Krankenmorde einen zen-
tralen Platz einnahm. Es ist das grofie Ver-
dienst von Winfried Siif8, im Rahmen sei-
ner Miinchener geschichtswissenschaftlichen
Dissertation erstmals einen Gesamtiiberblick
uber die Gesundheitspolitik dieser Jahre vor-
gelegt zu haben. Zwar kann auch er nicht die
Gesamtthematik abhandeln, es gelingt ihm
aber als erstem auf breiter Quellenbasis, zen-
trale Aspekte bislang verstreuter Einzelfor-
schungen zu biindeln und die Ergebnisse zu
einem konzisen Gesamtbild der Gesundheits-
politik dieser Zeitphase zusammenzufiihren.
Dabei hat Winfried Siif8 zahlreiche neu- bzw.
wieder entdeckte Quellen auswerten und der
Forschung zur Verfiigung stellen konnen. Das
Quellenverzeichnis weist nicht weniger als 32
besuchte Archive nach. Besondere Bedeutung
auch im Rahmen einer Anregungsfunktion
hat dabei sicher die breite Auswertung der
Akten der Niirnberger Prozesse und der ih-
nen vorangegangenen Zeugenvernehmungen
fiir die Gesundheitspolitik der Kriegsjahre.

1. Institutionen, Personen und Entschei-
dungsprozesse: Das ,gesundheitspolitische
Machtgefiige” der NS-Gesundheitspolitik

Die Arbeit ist in zwei Hauptteile gegliedert.
Der erste Hauptteil analysiert das ,gesund-
heitspolitische Machtgefiige” (S. 41-178). Zu-
ndchst geht Sif8 auf die Apparate der staat-
lichen Gesundheitsbiirokratie ein, wobei er
das Reichsinnenministerium und seinen of-
fentlichen Gesundheitsdienst und das Reichs-
arbeitsministerium mit seinem Versorgungs-
wesen und den medizinischen Diensten der
Sozialversicherung heraushebt (S. 44-52). An-
schliefend wird auch das vielstimmige Ge-

sundheitswesen der NSDAP von Siif8 be-
schrieben, dabei finden der NS-Arztebund
bzw. das Hauptamt fiir Volksgesundheit, das
Gesundheitswesen der Deutschen Arbeits-
front und das Gesundheitswesen der Na-
tionalsozialistischen Volkswohlfahrt besonde-
re Beachtung. Zusétzlich wird die fiir das
NS-Gesundheitswesen der Kriegsjahre cha-
rakteristische und zunehmend bestimmen-
de Position von Karl Brandt als Hitlers Be-
vollméchtigter, General- und Reichskommis-
sar fiir das Sanitats- und Gesundheitswesen
umrissen (S. 76-94). Wahrend die Vorkriegs-
jahre von einem permanenten Machtkampf
zwischen dem staatlichen und dem partei-
amtlichen Gesundheitswesen gepréigt waren,
paralysierte sich das Gesundheitssystem im
Rahmen neuer polykratischer Auseinander-
setzungen, vor allem zwischen Conti und Ley,
im Zweiten Weltkrieg schliefSlich selbst, so
dass Hitler als ,Moderator’ fiir kriegswichti-
ge Erfordernisse seinen bislang auf der na-
tionalen Biihne vollig unbekannten Begleit-
arzt und Vertrauten Karl Brandt zum Son-
derbevollméchtigten berief und ihn mit im-
mer weiter reichenden Vollmachten ausstat-
tete. Stiff fiihrt hier erstmals das Polykratie-
Modell ein, das an vielen Stellen seiner Arbeit
als Erklarungsrahmen fiir Entscheidungsab-
laufe in der Gesundheitspolitik dient. So hilf-
reich das Modell auch ist, es hat bei exzessi-
ver Anwendung wie in der vorliegenden Ar-
beit den Nachteil, dass Auseinandersetzun-
gen zwischen gesundheitspolitisch relevanten
Akteuren oftmals tiberméafiig stark personali-
siert erscheinen.

Der Analyse der fiir das von Siifs behandel-
te Politikfeld relevanten Institutionen, ihrer
Programmatik, ihrer Funktionen und Kompe-
tenzen folgt eine Beschreibung der gesund-
heitspolitisch relevanten Funktionseliten so-
wohl des Reichsinnenministeriums (S. 95-126)
wie des Parteiapparats der NSDAP (S. 111-
126). Dazu hat Sufl im Rahmen prosopo-
grafischer Untersuchungen Gruppenbiografi-
en iiber die Medizinalbeamten der Gesund-
heitsabteilung des Reichsinnenministeriums
bzw. die Medizinaldezernenten der preufi-
schen Regierungsprasidien sowie tiber die
Gauamtsleiter des Hauptamtes fiir Volksge-
sundheit erarbeitet. Die biografischen Da-
ten sind in einem niitzlichen Anhang ver-
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fugbar (S. 459-480). Wahrend sich bei den
von Herkunft und Ausbildungsgang recht
homogenen staatlichen Fachbeamten ,fachli-
che Qualifikation, politische Selbstanpassung
und auch aktive Kollaboration” (S. 110) zu ei-
nem heterogenen und ambivalenten Bild ver-
mischten, zeigt sich doch insgesamt bei Thnen
nach Suff ,die Beharrungskraft akademisch
geschulter biirokratischer Funktionseliten ge-
geniiber politischen Umbriichen auch in ei-
nem hochpolitisierten Bereich wie dem Ge-
sundheitswesen” (S. 110). Ihre Antipoden, die
Gauamtsleiter des Hauptamtes fiir Volksge-
sundheit, waren dagegen eher kleinbiirgerli-
cher Herkunft und wurden durch die Erfah-
rungen des Ersten Weltkrieges politisiert, was
sich meist auch in einer Mitwirkung bei Frei-
korps dufierte. Sie traten in aller Regel deut-
lich vor 1933 der NSDAP bei, konnten sich
ab 1933 als Multifunktiondre im Rahmen von
Personalunionen mit Staatsamtern teilweise
bereits als regionale Funktionselite profilie-
ren, erreichten ihre maximale politische Be-
deutung aber erst im Zweiten Weltkrieg, in
dem nach Siif8 - als wichtiges Ergebnis seiner
Forschungen — besonders ab 1942 /43 eine zu-
nehmende Regionalisierung gesundheitspoli-
tischer Entscheidungsprozesse stattgefunden
hat, bei deren Steuerung die Gauamtsleiter als
,Gaugesundheitsfiithrer” eine entscheidende
Rolle spielten.

Neben der Vorstellung der relevanten In-
stitutionen und Personen zeichnet Siif$ in sei-
nem ersten Hauptteil an drei Beispielen zen-
trale gesundheitspolitische Entscheidungsab-
laufe nach. Bei seiner Fallstudie iiber den
,Stopp der ,Aktion T 4’ im Kontext kirchli-
cher Proteste” (S. 127-150) fiihrt er den Nach-
weis, dass die Predigten des Miinsteraner Bi-
schofs von Galen gegen die ,Verlegungen”
von Psychiatriepatientinnen und -patienten
der Ausloser fiir den Befehl Hitlers zum Ab-
bruch der zentralen Krankenmordaktion wa-
ren, wobei aber natiirlich die Rahmenbedin-
gungen des beginnenden Krieges gegen die
Sowjetunion, in dem an der ,Heimatfront”
keine Beunruhigung erwiinscht war, eine mit-
entscheidende Rolle spielten. Diese Fallstudie
beeindruckt durch souverdne Quellenkennt-
nis und eine prézise Rekonstruktion der Ent-
scheidungsabldufe der handelnden Akteure
und stellt zweifellos einen der Hohepunk-

te des Buches dar. Wihrend die , Ausein-
andersetzungen tiber das Gesundheitswerk
des Deutschen Volkes” den zentralen poly-
kratischen Konflikt der frithen Kriegsjahre
umreiflen (S. 151-160), erldutert das nichste
Kapitel die Entstehung der ,Fiihrererlasse”
vom 28.7.1942, 5.9.1943 und 25.8.1944, mit de-
ren Hilfe Karl Brandt zur bestimmenden Fi-
gur des deutschen Gesundheitswesens in der
Kriegsphase aufstieg (S. 160-168).

2. Gesundheitspolitische Probleme der
Kriegsgesellschaft

Sy’ zweiter Hauptteil tiber , gesundheits-
politische Probleme der Kriegsgesellschaft”
(S. 179-404) stellt zweifellos den eigentlichen
Schwerpunkt des Buches dar. Nach dem Vor-
spann tiiber die gesundheitspolitisch relevan-
ten Institutionen und Personen sowie tiber ty-
pische Entscheidungsabldufe werden in ihm
zentrale gesundheitspolitische Handlungsfel-
der der Kriegszeit behandelt. Dabei wird
beansprucht, ,nicht bei einer Programmge-
schichte stehenzubleiben” (S. 13). SifS* Un-
tersuchung will dartiber hinaus auch ,der
Implementation und den sozialgeschichtli-
chen Wirkungen gesundheitspolitischer Maf3-
nahmen” (S. 13) nachgehen. Dazu werden
regional- und lokalhistorische Detailuntersu-
chungen angekiindigt.

Sufs beschiftigt sich zundchst mit der
Organisation und mit Ressourcenfragen im
Gesundheitswesen (S. 181-212). Dabei wird
deutlich, dass die deutsche Gesundheits-
politik auf einen langen Krieg erstaunlich
schlecht vorbereitet war. Die Kriegsvorberei-
tungen konzentrierten sich auf die Sicherstel-
lung des medizinischen Bedarfs der Streit-
kréfte, die Bediirfnisse der Zivilbevolkerung
wurden hintangestellt. Durch die Anforde-
rungen der Wehrmacht sank der Anteil der
fur das zivile Gesundheitswesen verfiigba-
ren Arzte, Arzneimittel und Krankenhausbet-
ten drastisch, die Zahl der im zivilen Sektor
noch tatigen Mediziner verringerte sich bei-
spielsweise auf ca. 60% des Vorkriegsstandes
(S. 192). Vor allem fehlte es an einer zentra-
len Steuerungsinstanz fiir das Gesundheits-
wesen, da sich der Reichsgesundheitsfiihrer
Conti und die ihm unterstehende zivile Medi-
zinalverwaltung gegeniiber den Anforderun-
gen der Wehrmacht nicht durchsetzen konnte.
Dies dnderte sich zumindest partiell mit der
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Ernennung Brandts, durch die, wie Stifs her-
vorhebt, zumindest im Bereich der Produkti-
on pharmazeutischer Produkte , deutliche Ef-
fizienzgewinne” (S. 186) zu verbuchen waren.

Die Frage nach der Organisation und Ver-
teilung medizinischer Ressourcen unter den
Bedingungen des selbst ausgelosten Krieges
ist zweifellos eine der Schliisselfragen des ge-
samten Buches, die in mehreren Kapiteln im-
mer wieder beriihrt wird. Siif8 zeigt in de-
taillierten Fallstudien, wie der strategische
Luftkrieg ab 1943 die medizinische Infra-
struktur in den Stadten zunehmend zerstor-
te (S. 269-291). Er macht in beklemmender
Weise deutlich, wie das gesamte Gesundheits-
system zunehmend auf die Erfordernisse der
Kriegfiihrung orientiert wurde. Die Einbezie-
hung moglichst breiter Bevolkerungsgruppen
in den Arbeitseinsatz und der ,Kampf ge-
gen die Flucht in die Krankheit” durch Aus-
bau des vertrauenséarztlichen Dienstes und ei-
ne die Bevolkerung kontrollierende , Gesund-
heitsfithrung” im Betrieb wurde ein zentrales
Aktionsfeld von Gesundheitspolitik im Krieg
(S. 242-268). Am Beispiel der Mafinahmen ge-
gen die , Kriegsseuche” Fleckfieber in den be-
setzten polnischen und russischen Gebieten
(S. 223-241) arbeitet Su8 heraus, dass der un-
terschiedlichen Behandlung der Erkrankten
im Rahmen der Fleckfieber-Bekdmpfung ,ei-
ne rassistisch strukturierte, scharf differen-
zierte Wert- bzw. Unwerthierarchie zugrun-
de lag.” (S. 230) Aber die Werthierarchien
betrafen je linger der Krieg dauerte nicht
nur die Bevolkerung in den besetzten Ge-
bieten, sie sind vielmehr nach Siif8 als so-
zialgeschichtlicher Basisprozess der Kriegs-
jahre generell anzusehen. Unter den Bedin-
gungen des immer linger dauernden Krie-
ges und den damit verbundenen Ressourcen-
problemen wurde schliellich ein ,Verdran-
gungswettbewerb” (S. 409) in Gang gesetzt,
+bei dem — idealtypisch gesprochen — Wehr-
fahige die Zivilkranken, potentiell Produktive
die in der Kriegswirtschaft ,Unverwertbaren’,
und Sieche und Alterskranke die Psychiatrie-
patienten beiseite schoben” (S. 409-410). Suif8
kann zeigen, dass diese Verdrangungsmecha-
nismen die zweite regionalisierte Phase der
Krankenmordaktion wesentlich gepréagt ha-
ben, wobei er sich auf drei regionale Fallstudi-
en aus dem Rheinland, aus Sachsen und Bay-

ern stiitzt, die unterschiedliche Varianten der
Mordpolitik repréasentieren (S. 311-369). Sel-
ten zuvor ist die utilitaristisch verbramte Ra-
tionalitdt, mit der die Alten, Schwachen und
Kranken im II. Weltkrieg einem imaginierten
,Endsieg” geopfert wurden, so eindringlich
dargestellt worden wie in diesem Buch.

Insgesamt ist Winfried Siifs eine wichtige
und weiterfiihrende Darstellung der national-
sozialistischen Gesundheitspolitik im Zwei-
ten Weltkrieg gelungen, wobei neben der
enormen Quellenkenntnis vor allem die Syn-
theseleistung herausragt. Sein ebenso materi-
alreiches wie analytisch dichtes Buch gibt eine
Fiille von Anregungen fiir kiinftige Forschun-
gen zur NS-Gesundheitspolitik im Zweiten
Weltkrieg.
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