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Tuberkulose als Beispiel fiir den Riick-
gang der vormals gefiirchteten Infektions-
krankheiten und die Reaktionen darauf;
die »neue« Krankheit Kinderlithmung als
typisches Problem der 1950er Jahre; schlief3-
lich die skandalisierten Geschlechtskrank-
heiten, die in den Nachkriegsjahren erneut
als schwerwiegende Bedrohung wahrge-
nommen wurden; sowie einer der ersten
Bereiche, in dem medizinische und soziale
Vorsorge getroffen wurde, die Siuglings-
bzw. etwas spiter die Schwangerenfiirsorge.
Auch hier bietet die Autorin jeweils einen
Uberblick tiber die historische Entwicklung
in beiden Lindern.

Zu den wichtigsten Fragestellungen
und Anliegen gehoren der Bedeutungs-
wandel von Krankheiten, die Reaktion
der Gesundheitssysteme und die Folgen

- fiir die PatientInnen; die Akzeptanz neu-

er medizinischer Erkenntnisse und The-
rapieformen und deren Umsetzung; das
Scheitern von Programmen und Plinen
und die Auswirkungen fiir PatientInnen;
der Zusammenhang zwischen Krankheit
und Medizin einerseits und nationalen
kulturellen Traditionen und Prigungen
andererseits; die Einbezichung der Patien-
tensicht, die Medikalisierung des Frauen-
kérpers sowie das Verhiltnis von Patien-
tinnen und Arzten.

Als Quellen dienten vor allem zeitgends-
sische Publikationen, medizinische Fach-
zeitschriften, Berichte von Fachgremien,
offizielle Berichte, statistische Materialien
des Bundes- und der Landesimter, Verdf-
fentlichungen und Berichte der Ministerien
sowie parlamentarische Berichte.

Der Vergleich zwischen Groflbritannien
und Deutschland bringt die Charakteristi-
ka der beiden Linder sehr viel deutlicher
zum Vorschein, als es Untersuchungen ein-
zelner Linder vermégen. So ist zum Beispiel
die Trennung zwischen kurativer und pri-
ventiver Medizin und diejenige zwischen
medizinischen und sozialen Leistungen in
Deutschland ausgeprigter als in Grof3bri-
tannien. Da das Hauptziel der Kranken-

kassen in der Bundesrepublik die Wieder-
herstellung der Arbeitskraft ist, waren die
medizinischen Angebote stirker auf den
minnlichen Haushaltsvorstand ausgerich-
tet, wihrend sie sich in Groffbritannien eher
an den Bediirfnissen bestimmter Patienten-
gruppen (z.B. Schwangere) orientierten.
Obwohl dort manche Konzepte wegen
fehlender Mittel nicht umgesetzt werden
konnten, sorgte die Finanzknappheit ande-
rerseits fiir eine stirkere Effizienzkontrolle
als in der Bundesrepublik, wo eine gréfSere
Zahl an Akteuren im Gesundheitswesen zu
einer Inflexibilitdt des Systems fithrte. In
beiden Lindern wurde die Arzteschaft zur
dominanten Gruppe unter den Akteuren.
Thr Machtzuwachs ging sowohl in Grof3-
britannien als auch in der Bundesrepublik
zu Lasten des 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens. Interessant sind auch kulturelle Un-
terschiede zwischen den Lindern: Wihrend
in Groffbritannien die individuellen Frei-
heitsrechte stirker betont wurden, war in
der Bundesrepublik die Verpflichtung des
Einzelnen gegeniiber dem Allgemeinwohl
ausgepragter.

Ulrike Lindner hat mit ihrer Arbeit nicht
nur eine Liicke in der Forschung {iber die
Gesundheitspolitik der Nachkriegsjahre
geschlossen. Der Vergleich mit Grof§britan-
nien macht die Ergebnisse fiir die Bundes-
republik noch ergiebiger, als es eine Einzel-
studie vermocht hitte. Da Gesundheit kein
politikfreies Handlungsfeld darstellt, sind
die Ausfithrungen Lindners keineswegs nur
fiir Medizinhistorikerinnen und -histori-
ker von Interesse. Das Buch ist ein gutes
Beispie!l dafiir, dass medizingeschichtiche
Untersuchungen auch fiir die Sozial- und
Wirtschaftsgeschichte, die Geschlechter-
geschichte, die Kulturgeschichte sowie die
Wissenschaftsgeschichte von groflem Nut-
zen und Interesse sein konnen. Hinzu ge-
fiigt sei, dass sich bei der Lektiire — was bei
diesem Thema vorderhand nicht zu vermu-
ten ist — sehr schnell ein grofles Lesevergnii-
gen einstellt, das nie abreif3t.
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