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K. Lee: The World Health Organization

Kelley Lee, ehemalige Mitarbeiterin der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), legt ein schlÃ¼ssig aufge-
bautes Einsteigerbuch zur WHO vor. Sie bietet eine
Ã¼berblicksartige Darstellung der HintergrÃ¼nde einer
Weltgesundheitspolitik und dem stÃ¤ndigen Auf und
Ab gesundheitspolitischer PrioritÃ¤ten vor dem Hinter-
grund medizinischer Debatten, institutioneller Entwick-
lungen und internationaler KrÃ¤fteverhÃ¤ltnisse. Die
Autorin blickt auf eine umfangreiche Publikationsliste zu
Fragen der internationalen Gesundheitspolitik zurÃ¼ck
und fungiert derzeit als Leiterin des Public and Envi-
ronmental Health Research Unit und Ko-Direktorin des
Centre on Global Change and Health an der School of
Hygiene and Tropical Medicine in London. Kelley Lee
bekundet selbst, zwischen ihren Erfahrungen als WHO-
Mitarbeiterin und der distanzierteren Position als externe
akademische Betrachterin zu mÃ¤andern, was ihr weit-
gehend gut gelingt, sich zuweilen aber in etwas zu nar-
rativem Stil bemerkbar macht, andernorts jedoch durch
Insiderwissen auch vortrefflich zur Illustration dient.

Das knapp gehaltene Buch aus der renommierten Rei-
heGlobal Institutionswartet nach einer die internationale

Zusammenarbeit in der Gesundheitspolitik vom 19. Jahr-
hundert bis 1945 behandelnden Einleitung auf mit knap-
pen Ãberblicksdarstellungen zu den Themen âEinrich-
tung der WHOâ (Kapitel 1), âStruktur und Funktionenâ
(Kapitel 2), âGlobale Kampagnen gegen Krankheitenâ (3),
der âBehandlung von Gesundheitsfaktorenâ (4) sowie ei-
nem abschlieÃenden Teil âVon internationaler zu globa-
ler Gesundheitâ. Neben einer Auswahlbibliographie und
elektronischen Verweisen zum Nachschlagen bietet das
BÃ¼chlein Illustrationen, ThemenkÃ¤sten zu bestimm-
ten Aspekten oder Personen sowie einige hilfreiche Or-
ganigramme.

Nach dem Zweiten Weltkrieg zog der Zusammen-
bruch der Infrastruktur, die Verbreitung von Viren, Vek-
toren und Geschlechtskrankheiten durch Truppen sowie
Vertreibungen eine Verschlechterung der Gesundheitsla-
ge in vielen Teilen der Welt nach sich. Dennoch wurde
dem Thema Gesundheit 1945 auf internationaler Ebene
keine PrioritÃ¤t zugewiesen, was Lee berechtigterwei-
se als kurios erachtet (S.Â 12/13). Obschon der VorstoÃ
zur GrÃ¼ndung einer internationalen Gesundheitsorga-
nisation von Brasilien und China ausgegangen war, zeig-
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ten sich vor allem die Vereinigten Staaten, GroÃbritanni-
en und Frankreich als besonders eifrig, EntwÃ¼rfe fÃ¼r
eine solche Einrichtung vorzulegen. SchlieÃlich dauer-
te es nach der Unterzeichnung der WHO-Verfassung
durch 55 Regierungen zwei Jahre, bis diese auch in Kraft
treten konnte. Diese VerzÃ¶gerung brachte den begin-
nenden Einfluss des aufziehenden Ost-West-Gegensatzes
auf die UN-Institutionen und die Abkehr vom idealisti-
schen Internationalismus unmittelbar nach Kriegsende
zum Ausdruck. Unterschiedliche Auffassungen von Ge-
sundheit und Krankheit in den USA und der Sowjetuni-
on fÃ¼hrten zu ideologischenAuseinandersetzungen um
die Ausrichtung derWHO: âThis brought into greater re-
lief the schism between those who envisioned an organi-
zation that embraced the values and goals of social me-
dicine, and those who sought to circumscribe ist manda-
te to, for example, disease surveillance and control.â Da
die USA in der Sozialmedizin ein sozialistisches Momen-
tum vermuteten, bestand die Regierung auf der Eigens-
tÃ¤ndigkeit des Panamerikanischen GesundheitsbÃ¼ros
(PASB). (S.Â 13, 14) Borowy indes erwÃ¤hnt, dass die
USA bereits im Jahr 1944 Wert auf eine Fortdauer des
PASB legten. Iris Borowy, Coming to Terms with World
Health.The League of Nations Health Organisation 1921-
1946. Frankfurt am Main 2009, S.Â 439. . Das Beharren
der Vereinigten Staaten auf der fortdauernden Existenz
des PASB â eine den amerikanischen Doppelkontinent
abdeckenden Gesundheitsinstitution, die bereits 1902 ge-
grÃ¼ndet worden war â war einer der GrÃ¼nde, der die
besondere Regionalstruktur der WHO mit einem Haupt-
quartier in Genf und sechs RegionalbÃ¼ros erklÃ¤rt.

Lee unterscheidet in zwei wegweisende unterschied-
liche Grundeinstellungen: eine biomedizinische, d.h. eher
auf einzelne Krankheiten ausgerichtete Haltung, die vor
allem in den USA UnterstÃ¼tzung fand und findet, so-
wie eine besonders in sozialreformerisch beseelten Krei-
sen Europas entstandenen Ãberzeugung, Sozialmedizin
sei der bessere Ansatz. WÃ¤hrend die biomedizinische
Haltung eher einer MentalitÃ¤t der âsilbernen Kugelâ
zuneigt, d.h. der Auffassung, fÃ¼r fast jede Krankheit
lieÃe sich einwirksames Gegenmittel finden, wendet sich
die Sozialmedizin eher den gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen zu, welche die Gesundheitssituation brei-
ter BevÃ¶lkerungsschichten stark beeinflussen. Wenn
man auf die eindeutig von der Sozialmedizin inspirier-
te Definition von Gesundheit in der WHO-Verfassung
von 1946 schaut, wird dieser idealistisch anmutende An-
spruch sehr deutlich âHealth is a state of complete physi-
cal, mental and social well-being and not merely the ab-
sence of disease or infirmity.â Constitution of the World

Health Organization, PrÃ¤ambel, New York, 22. Juli 1946.
. Entsprechend wurden die SchÃ¶pfung, Einrichtung
und prÃ¤genden Anfangsjahre der WHO maÃgeblich
von diesen starken und bisweilen sich widersprechenden
EinflÃ¼ssen bestimmt. Zum einen waren es die Vorstel-
lungen der Experten fÃ¼r Ã¶ffentliche Gesundheit im
Technischen Vorbereitungsausschuss, denen eine Orga-
nisation mit universaler Mitgliedschaft zur Behandlung
der physischen und mentalen GesundheitsbedÃ¼rfnisse
auf der Welt vorschwebte. Die Organisation sollte von
den Werten sozialer Gleichheit und des Internationalis-
mus geleitet werden, die humanitÃ¤ren eher als Zielen
des Eigeninteresses anhingen (S.Â 24). Zum zweiten er-
wÃ¤hnt Lee den Einfluss der Akteure, welche die WHO
fest verankert in der Geopolitik des Ost-West-Konflikts
sahen. In diesem Zusammenhang wurde von der Or-
ganisation erwartet, die internationale Gesundheitszu-
sammenarbeit zu stÃ¤rken, jedoch innerhalb eines be-
grenzten Aktionsradius. GesundheitsbedÃ¼rfnisse wur-
den grÃ¶Ãtenteils durch Krankheiten definiert, wobei
besonders epidemischen Krankheiten Bedeutung zuteil
wurde. Hierbei sollte die WHO ihre AktivitÃ¤ten auf die
Kontrolle von Krankheiten und die Bereitstellung wis-
senschaftlicher und technischer Hilfe konzentrieren. Die
WHOblieb der UN untergeordnet und Bestrebungen, Ge-
sundheitsziele Ã¼ber Machtpolitik zu stellen wurden zu-
rÃ¼ckgewiesen: ââ¦these two visions of the WHO would
be an ongoing source of tensionâ (S.Â 24).

Die WHO wird finanziert aus einem regu-
lÃ¤ren Haushalt sowie auÃerbudgetÃ¤ren Fonds. Die
grÃ¶Ãten BeitrÃ¤ge stammten wie bei den meisten UN-
Einrichtungen von den reichen LÃ¤ndern DieWHOwird
z.T. finanziert aus den besteuerten BeitrÃ¤gen der Mit-
gliedsstaaten, bekannt als regulÃ¤rer Haushaltsfond, die
zweijÃ¤hrlich gemÃ¤Ã der UN-Skala fÃ¼r Zahlungs-
fÃ¤higkeit (BIP und BevÃ¶lkerungszahl) berechnet wer-
den. GemÃ¤Ã diesem System zahlt eine kleine Anzahl
von HocheinkommenslÃ¤ndern das Meiste des Grund-
fonds der WHO. 1962 beglichen die USA, die UdSSR,
GroÃbritannien mehr als die HÃ¤lfte des regulÃ¤ren
Haushalts; ein weiteres Viertel wurde von Kanada, Chi-
na, Frankreich, Deutschland, Indien, Italien und Japan
bezahlt (S.Â 38). . In den 1970er Jahren machten die
auÃerbudgetÃ¤ren Mittel noch 20 Prozent der Gesamt-
ausgaben der WHO aus, nahmen in den Folgejahrzehn-
ten jedoch sukzessive zu. Anfang der 1980er stellte diese
Zunahme nicht nur einen âVertrauensbeweisâ in beson-
dere WHO-Programme dar, sondern drÃ¼ckten auch
das Misstrauen der grÃ¶Ãten Geberstaaten (vereint in
der so genannten Genfer Gruppe) in einige aus dem regu-
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lÃ¤ren Budget finanzierten AktivitÃ¤ten aus. Erstmals
Ã¼berstiegen die auÃerbudgetÃ¤ren Gelder 1990/1991
die des regulÃ¤ren Haushalts (S.Â 38/39). Von den nicht
aus dem regulÃ¤ren Haushalt finanzierten Programmen
erweisen sich besonders die Ausrottungsprogramme ge-
gen Malaria und Pocken als erwÃ¤hnenswert, aber auch
den Kampagnen gegen HIV und Polio wuchs in den ver-
gangenen Jahrzehnten zunehmend Bedeutung zu. Der
WHO-Kampf gegen bestimmte Krankheiten zeitigte in
den vergangenen sechs Jahrzehnten gemischte Ergebnis-
se, wobei diese vertikalen Kampagnen auch durch inter-
institutionelleQuerelen mit anderen Institutionen (Welt-
bank, UNICEF, FAO etc.) und ZustÃ¤ndigkeitsprobleme
beeintrÃ¤chtigt wurden (S.Â 69/70).

Im Kapitel zur Behandlung breiterer Gesund-
heitsfaktoren geht Kelley Lee auf die zunehmende
BerÃ¼cksichtigung sozialer UmstÃ¤nde fÃ¼r Gesund-
heit seit Ende der 1960er Jahre ein, die schlieÃlich in
dem Aufruf âGesundheit fÃ¼r alleâ Ende der 1970er Jah-
re gipfelte. Das so genannte Basisgesundheitsmodell oder
Primary Health Care (PHC) zielte vor allem auf ein holis-
tisches VerstÃ¤ndnis von Gesundheit ab und relativierte
somit die Dominanz des vertikalen Ansatzes, der sich auf
die BekÃ¤mpfung bestimmter Krankheiten konzentrier-
te. Die normative Basis fÃ¼r die PHC-Bewegung war
eine Verpflichtung zu gesellschaftlicher Gleichheit bei
der GewÃ¤hrung von Gesundheitsdiensten, welche auf
einem VerstÃ¤ndnis von Gesundheit als Menschenrecht
fuÃte (S.Â 79). Die Bewegung der Primary Health Care
und der âGesundheit fÃ¼r alleâ spiegelten in Lees Wor-
ten auf vielfÃ¤ltige Weise auch die gewachsene Selbst-
behauptung der Ã¤rmeren Weltregionen in der UNO
insgesamt wider. Diese grÃ¼ndete sich auf der Anerken-
nung der Unangemessenheit bestehender AnsÃ¤tze zur
Befriedigung grundlegender GesundheitsbedÃ¼rfnisse
einer Mehrheit der WeltbevÃ¶lkerung (S.Â 97/98). Ge-
gen diese Bedrohung ihrer weltweiten MÃ¤rkte begehr-
ten die Lebensmittel-, Pharmazie- und Tabakindustrien
auf und setzten sich fÃ¼r eine Beibehaltung des bio-
medizinischen Ansatzes in der WHO ein (S.Â 98). Die
Kritik an diesem Ansatz, der motiviert wurde durch ein
erstarktes Selbstbewusstsein Ã¤rmerer nichtwestlicher
Weltregionen seit den 1960er Jahren, stieÃ rasch auf
Widerstand bei westlichen GeberlÃ¤ndern, der Phar-
maindustrie sowie dem medizinischen Berufsstand Yves
Beigbeder, LâOrganisation mondiale de la SantÃ©. Avec
la collaboration de Mahyar Nashat, Marie-Antoinette
Orsini et Jean-FranÃ§ois Tiercy. Paris 1995, S.Â 27. .
SchlieÃlichwurdemit einer Selective PrimaryHealth Care
(SPHC) der Versuch unternommen, das ursprÃ¼ngliche

Konzept auf bestimmte Kernaspekte zu konzentrieren.
Allerdings ging dabei Kritikern zufolge der ganzheitliche
Anspruch des ursprÃ¼nglichen Konzepts verloren, wie
Lee mit folgendem Beispiel veranschaulicht: Im Rahmen
des SPHC wurden Fabrikprodukte gegen Durchfall in
Ã¤rmere LÃ¤nder geliefert. Da sich das Lesen der Ein-
nahmevorschriften als wichtig erwies ebenso wie der
Zugang zu ausreichend sauberem Wasser, gestaltete sich
das PrÃ¤parat fÃ¼r die Analphabeten und Armen ohne
Zugang zu Wasser nur bedingt als eine Hilfe (S.Â 81).

Angesichts von Kelley Lees Darstellung eines fort-
wÃ¤hrenden KrÃ¤ftemessens zwischen bio- und sozial-
medizinischen PrioritÃ¤ten in der WHO stellt sich die
Frage, inwieweit die Debatten um eine geeigneteWeltge-
sundheitspolitik bzw. etwas bescheidener die adÃ¤quate
Rolle der WHO sich auf ein stÃ¤ndiges Aneinanderrei-
ben dieser beiden westlichen MedizinverstÃ¤ndnisse die
Entwicklung der Organisation vollstÃ¤ndig wiederge-
ben. Auch wenn die Verfasserin die andauernde Ausein-
andersetzung zwischen krankheitszentriertem und Um-
weltfaktoren berÃ¼cksichtigendem Ansatz als Narra-
tiv bewundernswert konsistent und nachvollziehbar ver-
folgt, so bleiben doch Zweifel, ob die Bewegung hin zu
einem Grundversorgungsmodell seit den 1960er Jahren
bis zum HÃ¶hepunkt der Konferenz von 1978 in Al-
ma Ata, nicht Ã¼ber diesen Antagonismus hinausging.
Bereits das Konzept der âbarfÃ¼ssigen Ãrzteâ aus der
Volksrepublik China schien den westlichen Mediziner
mit wissenschaftlicher Ausbildung als Prototyp und Ga-
lionsfigur einer biomedizinischen Konzeption herauszu-
fordern. Die WertschÃ¤tzung nichtwestlicher Medizin-
systeme und Einbeziehung traditioneller Heiler, die al-
lerdings nicht alle Bereiche der WHO-Politik erreich-
te, deutete ebenso auf eine grundsÃ¤tzlichere Entwick-
lung hin. WÃ¤hrend Bio- und Sozialmedizin beide eu-
ropÃ¤ischen Ursprungs sind und jeweils die zumindest
implizite Ã¼bergeordnete Rolle des Arztes nicht in Fra-
ge stellten, galt das Konzept eines lÃ¤ndlichen Hilfsar-
beiters, der sich auch traditioneller Praktiken bediente,
schon als Novum, das eben auch auf nichtwestliche Tra-
ditionen und Erfahrungswerte zurÃ¼ckgriff. NatÃ¼rlich
war auch das in Alma Ata vertretene Konzept der Pri-
mary Health Care keineswegs gÃ¤nzlich neu und speis-
te sich aus sozialmedizinischen Ãberlegungen oder den
BeschlÃ¼ssen der Konferenz zur lÃ¤ndlichen Hygiene
in Bandung 1937. Dennoch kann durch die Aufwertung
nichtwestlicher WissensstÃ¤nde und dem damit einher-
gehenden erstarkten Selbstvertrauen der âDritten Weltâ
im Zuge der Forderungen nach einer Neuen Weltwirt-
schaftsordnung in den 1970er Jahren durchaus eine neue
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QualitÃ¤t im Hinblick auf die gesundheitspolitische Ori-
entierung der WHO beigemessen werden.

Kelley Lee legt ein empfehlenswertes Buch vor, das
als EinfÃ¼hrung vor allem (Medizin-) Historikern und
Sozialwissenschaftlern nÃ¼tzlich sein dÃ¼rfte.

If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:
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