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Sammelrez: Gesundheitspolitik

Die Bedeutung der Gesundheitspolitik wird gerade
in Anbetracht des aktuellen Wahlkampfes und der De-
batten der letzten Jahre deutlich: Gesundheitspolitische
Entscheidungen beeinflussen die Verteilung von Lebens-
chancen. Besonders in der Neu- bzw. Umgestaltung einer
Gesellschaft werden durch die Gesundheitspolitik nicht
nur elementare Lebensvoraussetzungen geschaffen, son-
dern es wird die sozialpolitische Richtung des Systems
definiert. Trotz der starken PrAusenz des Themas in der
gegenwAnrtigen Diskussion sind gesundheitspolitische
Fragen bis heute zeitgeschichtlich unterbelichtet.

Die im Jahr 2004 erschienenen Dissertationen von

Dagmar Ellerbrock und Ulrike Lindner erbringen we-
sentliche neue Erkenntnisse. Sie ergAnnzen Studien wie
die Monografie von Thomas Gerst A¥%ber Aunrztliche
Standesorganisationen in Deutschland Gerst, Thomas,
Arztliche Standesorganisationen und Standespolitik in
Deutschland 1945-1955, Stuttgart 2004. , den Aufsatz
AYber das Gesundheitswesen im neuen Band zur Ge-
schichte der Sozialpolitik in Deutschland Schagen, Udo;
Schleiermacher, Sabine, Gesundheitswesen und Siche-
rung bei Krankheit, in: Hoffmann, Dierk; Schwartz, Mi-
chael (Hgg.), Geschichte der Sozialpolitik in Deutsch-
land seit 1945, Bd. 8: 1949-1961. Deutsche Demokrati-


http://www.h-net.org/reviews/
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/3801241394
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/3801241394
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/3486200143
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/3486200143

H-Net Reviews

sche Republik. Im Zeichen des Aufbaus des Sozialismus,
Baden-Baden 2004, S. 390-433. , einen Sammelband zur
deutschen Gesundheitspolitik von der Weimarer Repu-
blik bis zur adoppelten StaatsgrA%ndunga Woelk, Wolf-
gang; VAqgele, JAqrg (Hgg.), Geschichte der Gesund-
heitspolitik in Deutschland. Von der Weimarer Repu-
blik bis in die FrA%hgeschichte der Adoppelten Staats-
grA%ndunga, Berlin 2002. oder die bereits 1997 erschie-
nene Dissertation von Anna-Sabine Ernst A%ber Arz-
te und medizinische Hochschullehrer in der SBZ/DDR
1945-1961. Ernst, Anna-Sabine, 4Die beste Prophylaxe ist
der Sozialismusa. Arzte und medizinische Hochschulleh-
rer in der SBZ/DDR 1945-1961, MA¥nster 1997.

In &Healing Democracy4 untersucht Ellerbrock den
Zusammenhang zwischen Krankheit, Gesundheit und
Politik in der amerikanischen Besatzungszone 1945 bis
1949 am Beispiel der Entwicklungen in WAYrttemberg-
Baden und GroAhessen. Lindner vergleicht die westdeut-
sche Gesundheitspolitik mit derjenigen GroAbritanni-
ens von den spAnten 1940er-Jahren bis in die Mitte der
1960er-Jahre. Beide Dissertationen sind auch BeitrAnge
zur vergleichenden Historiografie. Sie konzentrieren sich
auf awestliched Entwicklungen des Gesundheitssektors;
Entwicklungen in der SBZ und der DDR wie auch die
spezifischen Berliner Umsetzungen werden nahezu voll-
stAondig ausgeblendet.

Gesundheitspolitik sei mehr als bloAe Subsistenzsi-
cherung oder reine Mangelverwaltung, stellt Ellerbrock
fest. Vielmehr diene sie der Ausweitung und Legitimati-
on staatlicher Herrschaft und sei mit der VerAonderung
ideologischer Leitbilder verbunden (S. 13f.). Ellerbrock
verfolgt das Ziel, die institutionellen Bereiche des Ge-
sundheitswesens wie auch die diskursive Konstruktion
von Aqffentlicher Gesundheit und den symbolischen Ge-
halt bedeutsamer Krankheiten mit den politischen Legi-
timationsstrategien gesundheitspolitischer MaAnahmen
zu verbinden (S. 33). Sie erAqffnet damit ein breites Spek-
trum unterschiedlicher AnsAstze 4 von der Sozial- und
Politikgeschichte A%ber die Geschlechtergeschichte bis
hin zur Kulturgeschichte &, das in der Arbeit nur schwer
auszufA%llen ist.

In einem Aberblick zu den Voraussetzungen amerika-
nischer Besatzungspolitik (Kap. 1, S. 55ff.) geht Ellerbrock
zunAnchst auf die maAgeblichen Institutionen und Pla-
nungen ein. Dabei betont sie, dass neben den allgemei-
neren Zielen der Entnazifizierung und Demokratisierung
bereits seit 1943 erste Aberlegungen zu gesundheitspoli-
tischen Fragen aufgestellt wurden (S. 68ff.). Im Vorder-
grund amerikanischer Interessen standen die Verhinde-

rung von Seuchen sowie die Entnazifizierung und Wie-
derherstellung des Gesundheitswesens (S. 72). Das zweite
Kapitel gliedert den Untersuchungszeitraum in zwei Pha-
sen: 1945-1947 als Phase des Wiederaufbaus und der Ent-
nazifizierung (S. 102ff.) und 1947-1949 als Zeit der Moder-
nisierungsversuche im Gesundheitswesen (S. 171ff.). In
der ersten Phase wurden laut Ellerbrock die Planungen
aus den Kriegsjahren prAozisiert und auf lokaler Ebene
in zunehmender Kooperation mit den deutschen Verwal-
tungen umgesetzt. Allerdings waltete in der Entnazifizie-
rungspraxis des A¥berdurchschnittlich stark nationalso-
zialistisch durchdrungenen Gesundheitswesens vor al-
lem Pragmatik. Trotz der zumindest ansatzweise erkenn-
baren personellen EntnazifizierungsbemA%hungen wur-
den die grundsAntzliche Problematik und die Nachwir-
kungen nationalsozialistischer Gesundheitspolitik von
den Amerikanern kaum bedacht (S. 137ff.).

Die Krankenkassen und ArzteverbAcnde sind Thema
des dritten Kapitels (S. 204ff.). Nach einem historischen
Abriss der Entwicklungen in den beiden Staaten kon-
zentriert sich Ellerbrock auf den deutsch-amerikanischen
Aushandlungsprozess zur Umgestaltung dieser beiden
Institutionen. Anhand der Auswertung von Berichten
und GesprAxchen zeichnet sie westdeutsche und ameri-
kanische Positionen nach, die letztlich in einen beidersei-
tigen Perzeptionswandel mA¥ndeten: Die deutsche Arz-
teschaft wehrte sich nicht mehr gegen den 4Kassenso-
zialismusa, sondern verteidigte das traditionelle System,
weil sie das amerikanische Gegenmodell der Anrztlichen
Freiberuflichkeit ohne Absicherung durch Kollektivver-
trAnge und autonome Niederlassungskontrolle ablehnte.
Die Besatzungsmacht verzichtete schlieAlich auf weite-
ren VerAonderungsdruck.

Bevor im letzten Kapitel die Tuberkulose und deren
Stellenwert im Demokratisierungsprozess ausfA%hrlich
behandelt werden, beschAxftigt sich das vierte Kapitel
(S. 2551t.) vorwiegend mit anderen Krankheiten (Fleckfie-
ber, Grippe, SAI}uglingssterblichkeit, Geschlechtskrank-
heiten) sowie den Wahrnehmungen ihrer Ursachen und
Behandlungen. Ellerbrock rAsumt den damit verbunde-
nen Angsten und Symbolen besonders viel Raum ein.
Hier begibt sie sich allerdings selbst in den Grenzbereich
symbolischer Aberspitzung, wenn sie die DDT-Pulver-
Behandlung zur Entlausung als aerste aDosisa Demo-
kratisierunga (S. 265) beschreibt, die die amilitAsrisch
funktionslos gewordenen deutschen SoldatenkA9Yrpera
in azivile KAqrper verwandelt[e]a (S. 259). Belegt wer-
den derartige Thesen lediglich mit allgemeinen amerika-
nischen Quellen. Zeitzeugenaussagen oder andere deut-
sche Quellen, die eine solche Wahrnehmung bestAntigen
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wAY;rden, fehlen.

Im letzten Kapitel (S. 324ff.) zur Tuberkulosebe-
kAompfung stellt Ellerbrock die These auf, dass bereits
in der Weimarer Republik die erfolgreiche BekAzmpfung
der Mangelkrankheit Tuberkulose zur AMeAlatte demo-
kratischer Chancengleichheit, Integration und Zukunfts-
optionend gemacht worden sei (S. 377). In der Nach-
kriegszeit waren mit der Tuberkulose einerseits Demo-
kratievorbehalte verbunden, die sich vor allem am Man-
gel an Lebensmitteln und Medikamenten festmachten,
der als Ursache der Krankheit galt. Andererseits existier-
ten Hoffnungen auf eine umfassende Demokratisierung,
die letztlich auch dazu fA%hren werde, die Krankheit
endgAZltig zu beseitigen. Doch die Weigerung amerika-
nischer Arzte, eine ernsthafte Bedrohung durch Tuber-
kulose anzuerkennen, 1Aqste die enge Verbindung zwi-
schen Demokratie und Tuberkulose auf. Die Besatzungs-
macht erkannte darin keine Bedrohung der Demokratie
und wies die Kritik der Westdeutschen am Leben mit
dem Mangel zurA¥%ck. Ab 1947 Aonderte sich die Bedro-
hungswahrnehmung der Amerikaner; allerdings blieben
zwischen Deutschen und Amerikanern Unstimmigkeiten
Avber die bestmA9gliche Behandlung bestehen.

SchlieAlich zeigt Ellerbrock sehr anschaulich, wie es
auch im Bereich der Tuberkulose Wandel von Perzep-
tionen durch bilaterale Interaktion kam. WAchrend die
USA fAYr die eigene BevAqlkerung Impfprogramme ab-
lehnte, A¥%bernahm sie in der Besatzungszone nach ers-
tem ZA9Ygern eine Vorreiterrolle und plAndierte fA%r
ein umfassendes Impfprogramm. Ob ein solcher Prozess
der wechselseitigen Beeinflussung auch fA%r die ameri-
kanische Seite als 4Amerikanisierunga definiert werden
muss, wie es Ellerbrock fordert (z.B. S. 437), ist jedoch zu-
mindest diskussionswAYrdig. Von einer astatischen Im-
plementierung amerikanischer Konzeptea (ebd.), wie sie
Ellerbrock in der zeitgeschichtlichen Literatur ausma-
chen will, ist schon lange keine Rede mehr. So spra-
chen beispielsweise Jarausch und Siegrist schon 1997 so-
wohl von akonkreten EinflA%ssena als auch von aKate-
gorien der Wahrnehmung und Deutungi, die von unter-
schiedlichen Akteursgruppen zur Filterung von 4aWirk-
lichkeitenaa genutzt worden seien; vgl. Jarausch, Kon-
rad H.; Siegrist, Hannes, Amerikanisierung und Sowje-
tisierung. Eine vergleichende Fragestellung zur deutsch-
deutschen Nachkriegsgeschichte, in: Dies. (Hgg.), Ame-
rikanisierung und Sowjetisierung in Deutschland 1945-
1970, Frankfurt am Main 1997, S. 11-46, hier S. 24. Ge-
winnbringender ist die zusammenfassende Erkenntnis,
dass die gesundheitspolitische Interaktion in der Besat-
zungszeit durch die Traditionen beider Akteursgruppen

gekennzeichnet war. Indem diese sich an Hierarchien
und ZwArngen des Besatzungsalltags brachen, entstan-
den neue Verhaltensmuster (S. 446).

Insgesamt zeigt Ellerbrocks Dissertation durchaus
neue Aspekte in der gesundheitspolitischen Interakti-
on zwischen Besatzern und Besetzten auf, doch sind
nicht alle Thesen belegt und schlAY%ssig. So ist die
Behauptung fragwAYrdig, die deutsche Zeitgeschichts-
forschung betrachte die Gesundheitssicherung als ein
apolitikfreies Handlungsfelda (S. 13). Formal erschwe-
ren die vielen, sehr unterschiedlich formatierten Zwi-
schenAYberschriften, eine fehlende durchgehende Num-
merierung und die teilweise halbseitigen Kapitel die Les-
barkeit. Man vermisst auch eine rechtzeitige und explizi-
te KlAorung von zentralen Begriffen sowie eine schema-
tische Darstellung der schwer verstAondlichen amerika-
nischen Strukturen.

Ausgehend von der These, dass die heutige Gesund-
heitspolitik entscheidend durch die Entwicklungen in
den ersten beiden Dekaden nach dem Zweiten Welt-
krieg geformt worden sei, vergleicht Lindner die Gesund-
heitspolitik GroAbritanniens mit derjenigen der Bundes-
republik bis Mitte der 1960er-Jahre. DafA%r stellt sie
zunAnchst die Gesundheitssysteme der beiden Staaten
gegenA¥ber (Kap. IT), um dann auf gesundheitspoliti-
sche MaAnahmen und ihre Auswirkungen in verschie-
denen Problembereichen des Gesundheitswesens einzu-
gehen (Kap. IIT). Anhand der Fallbeispiele Tuberkulose,
KinderlAshmung, Geschlechtskrankheiten und der Vor-
sorge fA%r Schwangere und SAcuglinge gelingt es Lind-
ner, ein umfassendes Bild der bundesdeutschen und bri-
tischen Die Analyse bezieht sich auf England und Wales.
Gesundheitspolitiken zu zeichnen.

WAshrend in GroAbritannien seit 1948 ein fA%r al-
le BA%rger unentgeltlicher Gesundheitsdienst zur Ver-
fA%gung stand & der National Health Service (NHS) &,
wurde in der Bundesrepublik das Konzept der Bildung
von Risikogemeinschaften gleicher sozialer Gruppen mit
einer FA%lle verschiedener Krankenkassen nach dem Na-
tionalsozialismus wieder aufgenommen. Die Probleme
und Chancen, die mit der Konsolidierung des jeweiligen
Systems verbunden waren, legt Lindner durch die ausge-
wAprhlten Fallbeispiele nachvollziehbar dar. Die beson-
dere BerAYcksichtigung von Traditionen und BrAY%chen
unterstreicht die PrAogekraft bestimmter Strukturen und
bereichert die Arbeit & wie auch bei Ellerbrock.

Vor allem die Trennung zwischen prAaventiver und
kurativer Medizin, die mit einem zunehmendem Status-
und Handlungsverlust des Afffentlichen Gesundheits-
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wesens in der Bundesrepublik einherging, stand in
groAem Kontrast zu GroAbritannien, wo beide Berei-
che integriert wurden (S. 59ff.). Dort gelang es auch
wesentlich besser, medizinische und soziale Leistungen
miteinander zu verknAYpfen. Allerdings belegt Lindner
auch, dass die von Beginn an akuten Finanzprobleme und
Koordinierungsprobleme des NHS Anspruch und Rea-
litAot weit auseinanderklaffen lieAen. Investitionen in
die Gesundheitspolitik konnten aufgrund der mangeln-
den finanziellen Abdeckung kaum getAstigt werden. Ei-
ne nur sehr zA9gerliche Modernisierung der verschie-
denen Einrichtungen zur Behandlung und Vorsorge so-
wie lange Wartezeiten fA%r Patienten waren die Folge
(S. 1091F.).

FAY%r beide LAunder zeichnet Lindner den Einfluss
verschiedener Interessengruppen nach. Sowohl auf bri-
tischer als auch auf bundesrepublikanischer Seite spielte
die Arzteschaft eine dominante Rolle. Nicht selten wur-
den sachbezogene Entscheidungen verhindert oder blo-
ckiert, um den Stand der freien Arzte nicht zu beschnei-
den (S. 82ff.). Ahnlich wie Ellerbrock beschreibt Lind-
ner die mangelnde internationale Integration im Gesund-
heitswesen. Obwohl auch in GroAbritannien nationale
Befindlichkeiten eine groAe Rolle spielten, gelang es den
Akteuren wesentlich besser, internationale Forschungen
zu rezipieren und in den gesundheitspolitischen Alltag zu
integrieren.

Lindner verweist zusammenfassend zu Recht auf
grundsAstzliche kulturelle Differenzen zwischen den
beiden LAondern. Individuelle Freiheitsrechte standen in
GroAbritannien stAarker im Vordergrund (S. 517f.). Dies
trug dazu bei, einen gesellschaftlichen Konsens gegen
ZwangsmaAnahmen herzustellen, etwa in der Betreuung
und Behandlung geschlechtskranker Patienten. Die star-
ke deutsche Betonung des Gemeinwohls hingegen konn-
te leichter ZwangmaAnahmen rechtfertigen. Zumindest
in der Anfangszeit der Bundesrepublik lieAen sich deut-
liche KontinuitAnten zu Verfahrensweisen wAshrend
des Nationalsozialismus beobachten. Trotz ihrer unter-
schiedlichen Strukturen nAcherten sich die beiden Sys-
teme allerdings allmAxchlich einander an. Das entsprach
dem Trend der Zeit, der ein von medizinischen und kli-
nischen Leistungen dominiertes Gesundheitswesen be-
gAVinstigte. Dabei wurde auf die BedAY%rfnisse der Pa-
tienten in beiden LAsndern nur sporadisch RA%cksicht
genommen 4 in GroAbritannien noch mehr als in der
Bundesrepublik.

Die Arbeiten von Ellerbrock und Lindner gewAshren
auf unterschiedliche Weise einen lohnenden Einblick in
zeitgeschichtlich bisher unerforschte Bereiche der Ge-
sundheitspolitik. Sie bieten darA%ber hinaus viele An-
knA¥pfungspunkte zu weiteren Analysen a fA%r ver-
gleichende Perspektiven und ebenso fAY%r Einzelstudien,
etwa anderer Besatzungszonen oder der DDR.
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