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Im Zuge der weltweiten Vernetzung seit Mitte des
19. Jahrhunderts begann eine âWeltgesundheitspolitikâ
europÃ¤ische Regierungen zu beschÃ¤ftigen, die durch
Ã¼bertragbare Krankheiten ihre HandelsgeschÃ¤fte und
BevÃ¶lkerung bedroht sahen. Diese Furcht âinfizierteâ
auch die Bewohner der Amerikas, d.h. die BevÃ¶lkerung
der mehrheitlich unabhÃ¤ngigen Staaten Lateinameri-
kas sowie der USA. In der Folgezeit wurden nun nicht nur
in europÃ¤ischen HÃ¤fen QuarantÃ¤nemaÃnahmen
zum Ãrgernis der internationalen Handelsschifffahrt,
sondern auch Kontroll- und IsolationsmaÃnahmen in
amerikanischen KÃ¼stenmetropolen, die als Anleger
fÃ¼r europÃ¤ische und asiatische Schiffe zunehmend
an AttraktivitÃ¤t gewannen. Bereits 1902 grÃ¼ndeten
die unabhÃ¤ngigen Staaten derwestlichenHemisphÃ¤re
das Internationale SanitÃ¤rbÃ¼ro in Washington, des-
sen Geschichte sich Marcos Cueto anlÃ¤sslich des
100jÃ¤hrigen GrÃ¼ndungsjubilÃ¤ums der Organisation
annahm.

Die Panamerikanische Gesundheitsorganisation Pan
American Health Organization (PAHO) ist die Ã¤lteste
Gesundheitseinrichtung mit internationaler Ausrich-

tung. 1902 zunÃ¤chst als Internationales SanitÃ¤rbÃ¼ro
gegrÃ¼ndet (1923 umbenannt zum Panamerikanischen
BÃ¼ro), wurde die Organisation nach Eingliederung in
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1947 zur Pan
American Sanitary Organisation (PASO), deren BÃ¼ro
jedoch weiterhin Panamerikanisches SanitÃ¤rbÃ¼ro
hieÃ. 1958 wurde die zugleich als Gesundheitseinrich-
tung fÃ¼r die Amerikas und RegionalbÃ¼ro der WHO
in der westlichen HemisphÃ¤re wirkende Organisation
zur PAHO umbenannt. Dieser Namenswandel resultier-
te aus dem Eindruck, dass die alte Bezeichnung âSa-
nitÃ¤rbÃ¼roâ nicht mehr die Aufgaben der Organisa-
tion beschrieb, da er isolierte Interventionen nahe leg-
te, die nicht lÃ¤nger als reprÃ¤sentativ galten. âGesund-
heitâ galt dagegen umfassender Begriff, der den Charak-
ter der Organisation sowie deren AktivitÃ¤ten besser er-
fasste (S. 108).

Marcos Cueto, ein renommierter peruanischer
Medizinhistoriker, der derzeit mit anderen Exper-
ten eine neue Geschichte der WHO anlÃ¤sslich des
GrÃ¼ndungsjubilÃ¤ums im Jahr 2008 verfasst, erzÃ¤hlt
in dieser Auftragsarbeit fÃ¼r die PAHO die Geschichte
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der Organisation auf solide, wenngleich erwartungsge-
mÃ¤Ã wenig kritische Weise. Jedoch ist Cuetos Buch
nicht derart unkritisch wie der Bildband der PAHO von
1992: Pro Salute NoviMundi, AHistory of the PanAmeri-
can Health Organization. PAHO, Washington D.C. 1992.
Seine Recherchen fÃ¼hrte er in einer beeindruckenden
Anzahl vonArchiven in vielen LÃ¤ndern desDoppelkon-
tinents durch. Die Archivarbeit Cuetos ist bedeutend, zu-
mal viele der Dokumente, besonders aus der Anfangszeit,
wegen Platzmangels vernichtet worden waren. Howard-
Jones, Norman, The Pan American Health Organizati-
on. Origins and Evolution (= History of International
Public Health, No. 5), Genf 1981, S. 5. Es ist allerdings
angesichts des umfassenden Archivmaterials erstaun-
lich, dass neben der ErwÃ¤hnung teils anschaulicher
Charaktereigenschaften der PAHO-Direktoren weitere
illustrierende Details, auf die man zuweilen bei solch ex-
tensiven Nachforschungen stÃ¶Ãt, eher die Ausnahme
darstellen. Cuetos lediglich 188 Textseiten (inkl. End-
noten) umfassendes Buch ist chronologisch gegliedert,
wobei der Schwerpunkt auf der ersten HÃ¤lfte des 20.
Jahrhunderts liegt. Der Verfasser konzentriert sich auf
den politischen und wirtschaftlichen Kontext, in dem die
PAHO entstand, ebenso wie auf Gesundheitspolitik, Ak-
teure (vorwiegend die Direktoren) und AktivitÃ¤ten (S.
5). Im ersten Kapitel behandelt Cueto die UrsprÃ¼nge der
internationalen Ã¶ffentlichen Gesundheit in den Ame-
rikas. AnschlieÃend geht es um âdie Geburt einer neuen
Organisationâ (1902-1919). Kapitel 3 wendet sich der
âKonsolidierung einer IdentitÃ¤tâ zu und befasst sich
mit den Zwischenkriegsjahren (1919-1939), in denen die
Amerikas tiefgehende gesellschaftliche Wandlungspro-
zesse, Finanzkrisen und Erholungsperioden durchlebten.
Im folgenden Kapitel analysiert Cueto die unmittelba-
re Phase im Anschluss an den Zweiten Weltkrieg, die
von Modernisierungsmission und Technologieglauben
â nicht nur in der westlichen HemisphÃ¤re â bestimmt
war. Den ambitionierten VerheiÃungen dieser Zeit ent-
sprechend lautet dieser Teil âFÃ¼r einen Kontinent ohne
Krankheitâ. Im fÃ¼nften Kapitel deutet die Ãberschrift
âGesundheit, Entwicklung und Gemeindebeteiligungâ
bereits an, dass sich der Ansatz einer technologiege-
stÃ¼tzten und krankheitsfixierten Gesundheitspolitik
vom Zeitgeist herausgefordert sah: Der Zusammenhang
zwischen Gesundheitssituation und Entwicklungsstand,
aber auch eine weniger autoritÃ¤tsglÃ¤ubige, den aka-
demisch ausgebildeten Arzt als oberste Instanz in Fra-
ge stellende Herangehensweise, wurden zunehmend
wichtige Aspekte einer Gesundheitspolitik vor allem in
LÃ¤ndern der âDrittenWeltâ. Hier schildert Cueto die in-
teressante interinstitutionelle Kooperation zwischen der

PAHO und der Interamerikanischen Entwicklungsbank,
die auch von der persÃ¶nlichen Zusammenarbeit der
chilenischen Direktoren beider Einrichtungen getragen
wurde. In dieser Zeit erfreute sich auch das Konzept der
Primary Health Care in den Amerikas zunehmender Po-
pularitÃ¤t. Im sechsten und letzten Kapitel konzentriert
sich Cueto auf die bleibende Relevanz und neue Her-
ausforderungen fÃ¼r eine interamerikanische Gesund-
heitspolitik. Der Autor geht hier auf Tendenzen seit den
spÃ¤ten 1990er Jahren ein, d.h. z.B. die Ausbreitung von
AIDS sowie die Bedeutung der gesundheitsrelevanten
Millenniums-Entwicklungsziele der Vereinten Nationen
fÃ¼r Lateinamerika.

In der Einleitung vermerkt Cueto, dass die
GrÃ¼ndung der Organisation als Ergebnis verschiedener
KrÃ¤fte zustande kam; darunter hebt er die Ausbreitung
des internationalen Handels, medizinische Fortschritte
sowie neue politische und diplomatische Beziehungen
zwischen den amerikanischen LÃ¤ndern hervor (S. 3).
Die in Anbetracht der Ausbreitung von Cholera und
Gelbfieber in der Region gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts wahrgenommene Handlungsnot erklÃ¤rt die an-
fÃ¤ngliche Hauptaufgabe der neuen Einrichtung: die
Hygiene der amerikanischen HÃ¤fen zu verbessern, um
den Handel zu sichern. (S. 6f.) Die Angst vor Epidemien
ging in den Amerikas einher mit der Angst vor Ein-
wanderung aus Asien und Europa, besonders zwischen
Ende des 19. und Beginn des 20. Jahrhunderts. Die ras-
sistische und soziale Diskriminierung der medizinischen
Untersuchung bei der Einreise betraf vor allem Nicht-
europÃ¤er, beeintrÃ¤chtigte jedoch nicht die Motivation
der erstaunlich vielen Menschen aus aller Welt in die
Amerikas zu reisen (S. 16). Um die Jahrhundertwende
wurde ein erfolgreicher Kampf gegen Gelbfieberepide-
mien letztlich zu Lasten der BekÃ¤mpfung anderer In-
fektionskrankheiten erzielt. Es wurden somit in der Be-
ziehung zwischen Ã¶ffentlicher Gesundheit und Handel
PrioritÃ¤ten gesetzt: Die Krankheiten, derenAuswirkun-
gen auf den Handelsverkehr sich spÃ¼rbarer gestalteten
(so wie Gelbfieber), erhielten mehr Aufmerksamkeit (S.
35).

WÃ¤hrend des Zweiten Weltkriegs wurde der Be-
griff âkontinentale Verteidigungâ etabliert. Ein leicht ver-
stÃ¤ndliches und weit kommuniziertes Bild war das der
Gesundheitsbeamten in der Region, die ihren âeigenen
Kriegâ gegen vermeidbare Krankheiten und ungesunde
Lebensbedingungen entfesselten (S. 74). Ein GefÃ¼hl he-
misphÃ¤rischer SolidaritÃ¤t wurde gefÃ¶rdert â die Ge-
fahr eines Angriffs auf die Amerikas wurde wahrgenom-
men und das europÃ¤ische Rassenmodell (trotz fortbe-
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stehender Diskriminierung/Rassismus in den Amerikas)
abgelehnt, da die meisten LÃ¤nder eine Mestizenmehr-
heit aufwiesen (S. 75-77).

Die Verfassung der PASO von 1947 legte folgen-
de Ziele fest: FÃ¶rderung und Koordination von natio-
nalen Anstrengungen in der westlichen HemisphÃ¤re,
um Krankheit zu bekÃ¤mpfen, Leben zu verlÃ¤ngern
und die kÃ¶rperliche und mentale Gesundheit der Men-
schen zu fÃ¶rdern (S. 95). Das Budget der Organisation
stieg sprunghaft an, Krankenpflegerprogramme wurden
professionalisiert und Stipendienprogramme zur Ausbil-
dung von lateinamerikanischemmedizinischem Personal
mehrten sich. Da besonders US-Einrichtungen von den
Stipendienprogrammen profitierten, spricht Cueto von
einer âAmerikanisierungâ dermedizinischenAusbildung
in der Region (S. 103).

WÃ¤hrend der Jahre des âKalten Kriegesâ wirkte
PAHO-Direktor Soper als einer der Architekten des Kon-
zepts zur Ausrottung bestimmter Ã¼bertragbarer Krank-
heiten. Er war im Glauben, dieses Konzept kÃ¶nne auf
eine Reihe von Krankheiten Ã¼bertragen werden: etwa
Malaria, Gelbfieber und sogar Tuberkulose (S. 109). Das
bekannteste und weitreichendste Ausrottungsprogramm
war der Kampf gegen Malaria â geprÃ¤gt von der Ãber-
zeugung, dass Wissenschaft und Technologie Ã¼ber die
Natur obsiegen kÃ¶nnten (S. 113). FÃ¼r lateinamerika-
nische Diktaturen galt die Ausrottung der Malaria zu-
dem auch als eigennÃ¼tzige Legitimierungskampagne
(S. 114). Trotz vieler technologischer und kultureller Pro-
bleme bei der DurchfÃ¼hrung der MalariabekÃ¤mpfung
(S. 117) konnte die Krankheit 1966 in fÃ¼nf LÃ¤ndern
der HemisphÃ¤re ausgerottet werden. Neben Venezuela,
Grenada und Caricou, St. Lucia, Trinidad & Tobago, Do-
minica und Jamaika konnten auch Ungarn, Spanien, Bul-
garien und China (Taiwan) die Malaria besiegen. Etwa 43
Prozent der Ressourcen wurden auf die LÃ¤nder in den
Amerikas verwendet, was die hohe Erfolgsquote in der
westlichenHemisphÃ¤re (fÃ¼nf von zehn LÃ¤ndern) er-
klÃ¤rt. Siddiqi, Javed, World Health and World Politics.
TheWorld Health Organization and the UN System, Lon-
don 1995, S. 155.

Die Ideen, die sich zwischen den 1960er und frÃ¼hen
1980er Jahren bei der PAHO und der Interamerikani-
schen Entwicklungsbank durchsetzten, entstanden aus
einer in Lateinamerika vorherrschenden Ideologie, die
âEntwicklungâ als notwendige Anstrengung ansah und
auf zwei GroÃmodellen, der Modernisierungs- und De-
pendenztheorie, basierte (S. 127). Trotz der Unterschiede
haben beide Konzepte etwas gemeinsam: Der Staat soll

Entwicklung initiieren, womit z.B. privaten Einrichtun-
gen, Zivilorganisationen oder Gemeindeinitiativen kei-
ne bedeutende Rolle eingerÃ¤umt wurde. Die wichtigste
Determinante fÃ¼r Entwicklung schien die Wirtschafts-
politik zu sein. Agrarwirtschaft wurde in Konflikt mit In-
dustrialisierung gesehen und daher als synonym fÃ¼r
Unterentwicklung erachtet. Beide Modelle reflektieren
Ã¼berdies die Furcht vor sozialen Bewegungen wie die
Kubanische Revolution und die nachfolgenden radika-
leren anti-imperialistischen Tendenzen (S. 128). In die-
sem Zusammenhang erwÃ¤hnten offizielle Dokumente
der PAHO in den frÃ¼hen 1960er Jahren die Kubani-
sche Revolution kaum. Jedoch war klar, dass die OAS, die
US-Regierung, andere regionale Regierungen sowie die
WHO selbst Besorgnis ausdrÃ¼ckten und einen Weg zu
einer dauerhaften Entwicklung suchten, der eine Alter-
native zu den radikalen MaÃnahmen auf Kuba aufwies.
GesundheitsmaÃnahmen der US-Regierung begleiteten
die Allianz fÃ¼r den Fortschritt, die von der Kennedy-
Regierung 1961 als Sozialprogramm fÃ¼r Lateinamerika
zur EindÃ¤mmung revolutionÃ¤rer Tendenzen eingelei-
tet worden war (S. 128). Die Ziele waren sehr ambitio-
niert, aber vor allem in lÃ¤ndlichen Regionen zeitigten
die Programme nur mÃ¤Ãige Erfolge (S. 130).

Die Kritik an der klassischen Medizinausbildung so-
wie die Verbindung zwischen Gesundheit und Entwick-
lung, die bereits seit den 1960ern in der Organisation
zunehmende Aufmerksamkeit genossen hatte, legten ge-
meinsam die Basis fÃ¼r die Annahme des Ansatzes der
Primary Health Care (PHC) (S. 136). SchlieÃlich gipfel-
te die PopularitÃ¤t des Grundversorgungsmodells in der
ErklÃ¤rung von Alma Ata (gemeinsame Konferenz von
UNICEF undWHO 1978), in der u.a. âangemessene Tech-
nologieâ gefordert sowie gegen medizinischen Elitismus
und kostenintensive krankheitsfixierte Technologie pro-
testiert wurde (S. 137). Dem PHC-Konzept lag eine Kri-
tik an der unzureichenden Hilfe fÃ¼r die Gesamt- bzw.
lÃ¤ndliche BevÃ¶lkerung zugrunde. Eine weitere be-
deutende Forderung des Grundversorgungsmodells war
die Teilnahme der Gemeinden an der Gesundheitspolitik.
Trotz einiger Erfolge gilt PrimaryHealth Care auch heute
noch als kontrovers (S. 145).

Im Schlusskapitel befasst sich Cueto mit aktuellen
Trends seit den 1990er Jahren und hebt hierbei u.a.
HIV/AIDS, Globalisierungstendenzen und neue Heraus-
forderungen hervor. Leider ist es eher eine Zustandsbe-
schreibung als eine echte Schlussfolgerung, welche zu-
sammenfassend die PAHO im historischen Kontext ver-
ortet hÃ¤tte.
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Dementsprechend nimmt Cueto im Allgemeinen kei-
ne historische Bewertung der PAHO vor, sondern legt
seiner Studie eine positive Rolle als implizite Vorannah-
me zugrunde. Cuetos VerstÃ¤ndnis von Geschichte ist in
diesem Zusammenhang erwÃ¤hnenswert: â…history can
be a rich source of inspiration for the members of an in-
stitution, a means of justifiably claiming an identity, and
a method of socializing the new members of a groupâ
(S. 5). Bei der LektÃ¼re entsteht der Eindruck, die PA-
HO benÃ¶tigte eine offizielle Geschichte â und die hat
sie nun. Es fehlt demnach eine BerÃ¼cksichtigung po-
litischer Fehlentscheidungen, personeller Fehlbesetzun-
gen sowie eine ErwÃ¤hnung von Skandalen und Krisen.
Eine Untersuchung letztgenannter Aspekte sollte zu ei-
ner solchen Studie gehÃ¶ren, soweit sie die Funktions-

weise der PAHO beeintrÃ¤chtigt bzw. die AuÃenwahr-
nehmung der Organisation nachhaltig beeinflusst ha-
ben. Zudem wÃ¤re eine detailliertere Verortung der PA-
HO unter den anderen Regionalorganisationen derWHO
interessant gewesen â schlieÃlich ist die PAHO nicht
nur die Ã¤lteste und einzige noch existierende Regio-
nalinstitution dieser Art, sondern verfÃ¼gt auch Ã¼ber
den grÃ¶Ãten ZustÃ¤ndigkeitsbereich bezÃ¼glich Be-
vÃ¶lkerung und geographischer Ausdehnung. Das Ver-
dienst von Cuetos knapper Darstellung ist es, ein gutes
Ãberblickswerk in bewÃ¤hrter institutionengeschichtli-
cher Tradition zu bieten. Auch wenn es sich um eine Auf-
tragsarbeit handelt â etwas kritischer hÃ¤tteCueto schon
sein kÃ¶nnen.
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