


der Entscheidungsbﬂdung und -durchset-
zung sowie nach gesundheitspolitischen
Konzepten und ihren Auswirkungen auf
die Praxis, also auf die medizinische Ver-
sorgung und die Gesundheitsverhiltnisse.
In diesem Forschungsdesign werden bislang
unverbundene zeit-, sozial- und medizin-
geschichtliche Perspektiven zusammenge-
fithrt. Dariiber hinaus bleibt Siif§ nicht auf
der zentralstaatlichen Ebene stehen, son-
dern bezieht die regionale und lokale Ebene
in ausgesuchten Fallbeispielen mit ein.
Seinem  Gliederungsschema entspre-
chend, wendet sich der Autor zunichst den
institutionellen Rahmenbedingungen na-
tionalsozialistischer Gesundheitspolitik zu
und analysiert die Apparate der staatlichen
Gesundheitsbiirokratie — das Reichsinnen-
ministerium und den ihm nachgeordneten
offentlichen Gesundheitsdienst sowie das
Reichsarbeitsministerium mit seinem Ver-
sorgungswesen und den medizinischen
Diensten der Sozialversicherung — und das
zerkliiftete Gesundheitswesen der NSDAP
und ihrer Gliederungen. Erstmals wird Karl
Brandt, die gesundheitspolitische Schliissel-
figur der Kriegszeit, umfassend dargestellt.
Hitlers Begleitarzt und Generalkommissar
fiir das Sanitits- und Gesundheitswesen
verkdrperte wie kein zweiter die »heilenden«
und »vernichtenden« Elemente nationalsozi-
alistischer Gesundheitspolitik. Eine verglei-
chende prosopographische Analyse der ge-
sundheitspolitischen Funktionseliten rundet
dieses Kapitel ab. Setzte sich im staatlichen
Bereich insgesamt die Beharrungskraft der
akademisch ausgebildeten Fachbeamten-
schaft durch — wenn auch um den Preis der

»Selbstgleichschaltung« und auch der ak- -

tiven Kollaboration —, so entstand mit den
Gauamtsleitern des Hauptamtes fiir Volks-
gesundheit ciner neuer, kleinbiirgerlicher,
radikaler Typus des Funktionirs, der mit
der ab 1942/43 zunehmenden Regionalisie-
rung gesundhejtspolitischer Entscheidungs-
prozesse an Gewicht gewann.

Nachdem er den Bezugsrahmen — die
beteiligten Institutionen, Personen und
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Personengruppen — herausgearbeitet hat,
analysiert der Autor mehrere zentrale ge-
sundheitspolitische Entscheidungsprozesse.
Besonders hervorzuheben ist die Fallstudie
zum Stopp der »Aktion T4« im Jahre 1941,
Uberzeugend legt Siif dar, dass es vor allem
die Predigten des Bischofs von Miinster,
Clemens August Graf v. Galen, waren, die
zum Abbruch der Massenvergasungen von
Psychiatriepatienten aus den Heil- und Pfle-
geanstalten des Deutschen Reiches fiihrten,
wobei den kritischen Reaktionen aus der
Bevolkerung im Hinblick auf den begin-
nenden Krieg gegen die Sowjetunion beson-
ders Gewicht beigemessen wurde.

Der zweite Hauptteil der Arbeit befasst
sich mit den gesundheitspolitischen Pro-
blemen der Kriegszeit. Mit zunechmender
Kriegsdauer, so einer der zentralen Be-
funde, zeigte sich, wie schlecht das deutsche
Gesundheitswesen auf cinen langen Krieg
vorbereitet war. Die Verteilung der knap-
pen medizinischen Ressourcen, vor allem
zwischen zivilem und militirischem Sektor,
wurde so zum Schliisselproblem nationalso-
zialistischer Gesundheitspolitik, zumal die
Intensivierung des Luftkrieges seit 1943 die
medizinische Infrastruktur in den Stidten
zunehmend zerstdrte. Das Verteilungspro-
blem fithrte zu einem »Verdringungswett-
bewerb«, bei dem Alte, Sieche und Psychi-
atriepatienten auf der Strecke blieben. Vor
diesem Hintergrund gelingt dem Autor
eine {iberzeugende Reinterpretation des »re-
gionalisierten Patientenmordes« in den Jah-
ren von 1942 bis 1945. Interessant auch die
Kapitel tiber die Bekimpfung der »Kriegs-
seuchen« und die Rolle der Medizin in der
Acrbeitseinsatzpolitik. Das vorziigliche Buch
endet mit einer kurzen Skizze der Gesund-
heitsverhidltnisse im nationalsozialistischen
Deutschland unter den Bedingungen des
Krieges. Fazit: Winfried Siif§ ist ein grofler
Wurf gelungen. Dieses Buch gehért fiir alle,
die sich fiir die Politik-, Sozial- und Medi-
zingeschichte des »Dritten Reiches« interes-
sieren, zur Pflichtlektiire.
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