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Die Etablierung von Public Health in der BRD

Von der Sozialhygiene zu Public Health: Traditionsverlust oder Innovation?

Seit Ende der 1980er Jahre sind in der Bundesrepublik im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheits-
pflege bedeutende Veranderungen beobachtbar. Statt von Gesundheitswissenschaften ist zu-
nehmend von Public Health die Rede, neue Studiengange wurden etabliert, an denen der Ba-
chelor und Master of Public Health erworben werden konnte, neue Zeitschriften wurden ge-
grindet und Public Health-Forschungsverblinde organisiert. Ziel dieses kurzen Beitrages ist es,
die historischen Vorbedingungen und den politischen Kontext dieser Entwicklung zu analysieren.
Dafur wird untersucht, in welcher Beziehung die Public Health Bewegung zu deutschen Traditi-
onen, insbesondere der Sozialhygiene stand (1), welche Faktoren und Grinde fir die Etablie-
rung von Public Health in der BRD maRgeblich waren (2) und schliel3lich der Frage nachgegan-
gen, wie diese Entwicklung zu bewerten ist (3). Untersuchungsfeld ist fir die Zeit nach dem
Zweiten Weltkrieg die amerikanische und britische Besatzungszone und ab 1949 die Bundesre-
publik.

Die Entwicklung in der DDR wird in diesem Beitrag nicht betrachtet. Grundsétzlich ist fur Ost-
deutschland festzuhalten, dass sich die gesundheitspolitische Entwicklung nach dem Zweiten
Weltkrieg im Wesentlichen auf eine Renaissance sozialhygienischer Traditionen konzentrierte,
bzw. eine am sowjetischen Vorbild orientierte Umstrukturierung verfolgte.

1945 Kriegsende in Deutschland

Fur die amerikanische Militarregierung war Gesundheit bedeutsamer Bestandteil ihrer Besat-
zungspolitik nach dem Zweiten Weltkrieg. Um den guten Gesundheitszustand der eigenen
Truppen sichern zu kdnnen, war es wichtig, die Verbreitung von Krankheiten auch in der deut-
schen Zivilbevélkerung zu unterbinden. Zweitens war fur die alliierten Besatzungsplaner eine
angemessene gesundheitspolitische Versorgung des besetzen Landes aus humanitaren Uberle-
gungen elementar und drittens sahen amerikanische Militarstrategen einen guten Gesundheits-
zustand der Deutschen als wesentliche Voraussetzung fur den Erfolg ihrer Besatzung und als
Grundlage fur die angestrebte Demokratisierung der Deutschen an. Gesundheit und Politik wa-
ren somit in den Jahren der Besatzung von 1945-1949 unmittelbar miteinander verschrankt.

Um die Gesundheit der deutschen Bevolkerung sicherzustellen, wurden von den Alliierten um-
fangreiche Aktionen initiiert: sanitdre MalBnahmen, wie die Reparatur von Wasserleitung, ord-
nungsgemale Mill- und Trimmerbeseitigung, Entlausung der Bevdlkerung, Chlorierung von
Wasser, die Erhebung aktueller Seuchenstatistiken tber ansteckende Krankheiten, 6ffentliche
Wiegungen und Schulspeisungen, Erndhrungszulagen fur Tuberkulosekranke und Impfpro-
gramme fur Kinder und Erwachsene gehdrten zum breiten Malinahmenbtndel alliierter Gesund-
heitspolitik.
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Abb.1: Entlausung der deutschen Zivilbevélkerung im Auftrag der amerikanischen Militarregierung.

Photo: National Archives Washington, D.C.
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Abb.2: Wiegung deutscher Schulkinder.

Photo: National Archives Washington, D.C.

The public health miracle: no major epidemics occurred

1947 wurde offenbar, dass die gesundheitspolitischen Befiirchtungen, dass Deutschland nach
Ende des Krieges in Krankheit und Not versinken werde, sich gliicklicherweise nicht bewahrhei-
teten. Als ein ,public health miracle” — ein Gesundheitswunder bezeichnete der amerikanische
Militargouverneur Lucius D. Clay den tUberraschend guten Gesundheitszustand der Deutschen.

Nach Stabilisierung des Gesundheitszustandes wandte sich die gesundheitspolitische Aufmerk-
samkeit folgerichtig strukturellen und institutionellen Anderungen im Gesundheitswesen zu. Alle
vier Besatzungsmachte strebten dabei eine strukturelle Reform des deutschen Gesundheitswe-
sens an, die sich die Institutionen des Gesundheitswesens im Heimatland der jeweiligen Besat-
zungsmacht zum Vorbild nahm. Die institutionelle Organisation der deutschen Krankenversiche-
rung stand dabei ebenso zur Diskussion, wie die strukturelle Verfasstheit der Arzteverbande und
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die staatliche bzw. kommunale Tragerschaft des Offentlichen Gesundheitsdienstes. Aus dem
umfangreichen Kontext der Reformdebatte interessieren hier vor allem die Aktivitaten, die im
Zusammenhang mit public health standen.

Projekt: Grindung einer School of Public Health in Heidelberg

Fur die institutionellen Veranderungen der deutschen Krankenversicherung hatte die amerikani-
sche kein eigenes Modell anzubieten und verlie sich daher weitgehend auf die Vorschlage
deutscher Exilanten. Auch hinsichtlich der Organisation der deutschen Arzteverbande verfolgt
die amerikanische Besatzungsmacht aufgrund der grundlegenden deutschen Opposition gegen
jegliche Veranderung ihre Reformambitionen ab 1948 nicht weiter. Im Bereich von public health
aber konnten vor allem Amerikaner und Englander auf eine langjahrige eigenstandige Tradition
rekurrieren, die fir eine Reform und Modernisierung des deutschen Gesundheitswesens vielver-
sprechend schien: Ziel war es, in Deutschland eine Akademisierung der Gesundheitsberufe zu
etablieren und eine universitare Ausbildung fur public health- Berufe zu schaffen, wie sie in den
USA seit langem ublich war. Dafur sollten z.B. am US-amerikanischen Vorbild orientierte Ausbil-
dungsstatten gegrindet werden.

Scheitern der Grindung einer School of Public Health in Heidelberg 1947/48

Pionierinstitution sollte eine School of Public Health sein, die 1947/48 in Heidelberg gegrindet
werden sollte. Diese universitare Institution sollte sich am Modell der renommierten Johns Hop-
kins School of Public Health orientieren. Finanziert werden sollte das ambitionierte Projekt durch
einen groRzuigigen Beitrag der Rockefeller Foundation, deren Kooperation die Militérregierung
bereits organisiert hatte. Trotz der grindlichen Vorarbeiten scheiterte das vielversprechende
Projekt der Neugriindung einer School of Public Health 1948 in Deutschland. Grinde dafir wa-
ren zum einen die untragbare NS-Vergangenheit des von den Deutschen favorisierten Direktors,
zum anderen das wenig ausgearbeitete und ausschliel3lich sozialhygienisch ausgerichtet Curricu-
lum, das die Deutschen vorlegten. Das deutscherseits kaum ausgearbeitete Ausbildungskonzept
far die Heidelberger Neugrindung lie nicht nur die Bereitschaft vermissen, sich mit neuen —
hier amerikanischen — Modellen und Optionen auseinander zu setzen, sondern rekurrierte aus-
schlieBlich auf deutsche Traditionen der Sozialhygiene. Eine derartige Restauration der deut-
schen Gesellschaft unter Ruckgriff auf Weimarer Traditionen war von der amerikanischen Be-
satzungsmacht jedoch ausdrticklich nicht gewlinscht.

Unterschiede zwischen Sozialhygiene und Public Health

Was nun unterschied sozialhygienische Konzepte deutscher Provenienz von amerikanischen
Public Health Modellen? Die deutsche Sozialhygiene, die ihre Blutezeit im deutschen Kaiserreich
und in der Weimarer Republik gehabt hatte, hatte ihre Fragestellungen und MalRnahmen aus
der engen Verbindung zur kommunalen Gesundheitspflege geschopft. Auch institutionell war sie
primar an die kommunale Gesundheitsfiirsorge angebunden gewesen und auch die wenigen
Lehrstuhle folgten diesem Fokus.

In den USA hatte sich dagegen nach dem Ersten Weltkrieg eine wissenschaftliche Gesundheits-
firsorge etabliert, die an universitaren Fakultéaten gelehrt wurde und nicht mehr aus der Praxis
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der stadtischen Gesundheitsdmter hervorging, sondern sich als universitarer Ausbildungsgang
verstand, der gleichberechtigt neben der universitdren Medizinausbildung stand. Die amerikani-
sche Public-health Wissenschaft war forschungsorientiert, naturwissenschaftlich und interdiszi-
plindr ausgerichtet und hatte das Ziel, ein professionelles Public-health Berufsfeld zu etablieren.
Der Versuch, dieses Modell nach Westdeutschland zu transferieren, misslang 1948/49 mit dem
Scheitern der Heidelberger Neugriindung. Statt institutioneller Verdnderungen setzte die ameri-
kanische Besatzungsmacht in der Folgezeit auf die Re-education deutscher key-people. Durch
wissenschaftlichen Austausch bzw. Ausbildung in den USA sollten deutsche Amtsarzte/innen
und Gesundheitsfursorger/innen nun direkt in den USA vor Ort lernen, was in Heidelberg nun
doch nicht gelehrt werden konnte.

Als erstes Zwischenfazit lasst sich somit ziehen, dass die Bundesrepublik 1949 ohne die Wieder-
belebung der klassischen sozialhygienischen Traditionen, aber eben auch ohne neue public
health Institutionen startete.

BRD 1960er Jahre: Etablierung von Sozialmedizin

Seit den 1960er Jahren fand mit der Etablierung sozialmedizinischer Verfahren und Perspektiven
eine erste Anndherung an den internationalen Forschungs- und Ausbildungsstand statt. Dabei
knupfte die explizite Einbeziehung sozialer Faktoren in die sozialmedizinischen Krankheitsanaly-
sen an sozialhygienische Fragestellungen an und entwickelten diese weiter. Die sozialhygieni-
sche Einsicht, dass soziale Lage und soziale Lebensumstdnde mafRgeblich fur Krankheit und Ge-
sundheit waren, wurden mit neuartigen epidemiologischen und statistischen Verfahren kombi-
niert und zunehmend in die medizinische Ausbildung integriert.

BRD 1990er Jahre: Institutionalisierung von Public Health

Seit den 1990er Jahren schliefilich lasst sich in der nun wiedervereinigten Bundesrepublik eine
umfangreiche Institutionalisierung von Public Health beobachten. Neben Studiengdngen und
Forschungsverbiinden wurden eigenstandige Publikationsorgane gegriindet und weitreichende
public health Forschungsprojekte initiiert. Dabei war die Frage, ,was ist Public Health?* zu-
nachst noch offen. Wahrend Johannes Siegrist public-health nicht als ,,eigenstédndige, neue Dis-
ziplirt* sah und Hurrelmann und Laaser explizit an die gesundheitswissenschaftliche Begriffsbil-
dung der 1920er Jahre ankntpfen wollten und in Anlehnung an Gottstein, Schlossmann und Te-
leky den Begriff der Gesundheitswissenschaften vorschlugen, sah Bernhard Badura, Professor
fur Sozialepidemiologie und Gesundheitssystemgestaltung an der neugegriindeten Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld Public-health in Deutschland eine neue,
Sblutiunge Disziplin“an. Zu klaren ist also, welches Profil die bundesdeutsche Public Health Wis-
senschaft hat.

Public Health als Traditionsbruch oder Innovation?

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden viele sozialhygienische MalBnahmen, die in der Weimarer
Republik vor allem im o6ffentlichen Gesundheitsdienst angesiedelt waren, in die Zustandigkeit
der niedergelassenen Arzteschaft transferiert. Die neue Gewichtung und Umakzentuierung ge-
sundheitspolitischer Mallnahmen, die Neulegitimierung innerhalb des Systems der deutschen
Gesundheitsversorgung und vor allem das politisch neu verhandelte und legitimierte Verhaltnis
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zwischen Krankenversicherung und Arzteverbanden kann als modifizierter Wiederaufbau be-
schrieben werden.

Diese Veranderungen wurden in der Forschung als Bedeutungsverlust des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes verstanden, der schlie3lich dazu fihrte, dass wesentliche sozialhygienische Tradi-
tionslinien verloren gingen. Hinsichtlich der institutionellen Bedeutung des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes ist diese Einschatzung zutreffend, was die sozialhygienischen Traditionsbestande
angeht, liegen die Dinge jedoch komplizierter:

Zunachst einmal ist festzuhalten, dass der in der 6ffentlichen Gesundheitspflege des Kaiser-
reichs und in der Weimarer Republik etablierte sozialhygienisch inspirierte MaRnahmenkatalog
nach dem Zweiten Weltkrieg keineswegs ignoriert wurde, sondern in den Nachkriegs- und Be-
satzungsjahre Uberaus erfolgreich an diese gesundheitspolitischen MaRBnahmen angekntpft
werden konnte. Dies fUhrte u.a. dazu, dass kein massiver gesundheitspolitischer Problemdruck
entstand, der institutionelle Veranderungen angeregt hatte. Die erfolgreiche Gesundheitspolitik
der Besatzungsjahre und der jungen Bundesrepublik verhinderten somit erstens die Modernisie-
rung der deutschen Gesundheitspflege in Richtung einer Public Health Ausrichtung und fihrten
zweitens zu einer Integration vieler dieser inzwischen etablierten MalRinahmen in die Zustandig-
keit der niedergelassenen Arzteschaft. Die erfolgreiche Integration seuchenprophylaktischer und
gesundheitsfursorgerischer Malhahmen flhrten dazu, dass Sozialhygiene ebenso wie Public
Health in diesem neuakzentuierten deutschen Gesundheitswesen ein Mauerblimchendasein fris-
teten und nicht zum Motor gesundheitspolitischer Innovationen der neuen Republik wurden.

Die Forschungsmeinung, dass es nach dem Zweiten Weltkrieg einen Traditionsbruch gegeben
habe, ist somit zutreffend: Anders als in der DDR wurde die Sozialhygiene in der Bundesrepublik
nicht mehr zur Leitwissenschaft der offentlichen Gesundheitspflege. Diese Funktion hatte sie
bereits wahrend des Nationalsozialismus eingebif3t, als rassenhygienische Konzepte zur Richt-
schnur gesundheitspolitischen Handeln wurden.

Die Weimarer Sozialhygiene hatte ein breites Spektrum gesundheitspolitischer Ansdtze umfasst.
Einige ihrer Protagonisten, z. B. Alfred Grotjahn, favorisierten eugenische Modelle und waren
far rassenhygienische Vorstellungen anschlussfahig. Diese politische Vorbelastung sozialhygieni-
scher Konzepte bedingte, dass eine Ruckkehr zu Weimarer Verhéltnissen in der jungen BRD
weder von den Alliilerten akzeptiert wurde, noch politisch sinnvoll gewesen waére. Gleichzeitig
war die deutsche Bereitschaft, angelsachsische Vorbilder aufzugreifen, unmittelbar nach Kriegs-
ende gering ausgebildet. Dies anderte sich schrittweise: In den 1960er Jahren erfolgte zunachst
die Offnung fiir sozialmedizinische Ideen und schlieRlich nach der deutschen Wiedervereinigung
folgte der Boom der Public Health Bewegung und Wissenschaften in Deutschland. Damit ist of-
fensichtlich, dass nicht nur Sozialhygiene, sondern auch Public Health eng mit den politischen
Problemlagen der deutschen Geschichte verwoben waren.

Sowohl Sozialhygiene als auch Public Health folgten politischen Konjunkturen und Bedurfnissen.
Aufgrund ihres gesundheitspolitischen Anliegens und ihrer gesellschaftspolitischen Fragestellung
waren und sind sie eng mit politischen Ambitionen und Zasuren verknuipft.

In diesem Sinne kann die Randstandigkeit von Public Health in der Nachkriegszeit ebenso wie
die enorme Konjunktur nach 1989 als Indiz einer demokratischen Erfolgsgeschichte interpretiert
werden. Nach dem Zweiten Weltkrieg fand weder die Wiederbelebung einer inzwischen durch
den Nationalsozialismus belasteten Sozialhygiene statt, noch war eine blo3e Implementierung
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anglo-amerikanischer Konzepte zu beobachten. Stattdessen wurden seuchenhygienische Aktio-
nen und gesundheitsfiirsorgerische Malinahmen in die bewdahrten Strukturen des deutschen
Systems integriert. Dariiber hinausgehende eigenstéandige deutsche Konzepte, die mit der neu-
en demokratischen Gesellschaft kompatibel gewesen waren, existierten noch nicht.

Public Health als Wissenschaft und Ausbildungsgang, die Uber diese langst etablierten Praktiken
hinausgingen, dréangende gesundheitspolitische Fragestellungen aufgriffen, eigenstéandige ge-
sundheitspolitische Forschung jenseits der Interessenlagen von Krankenkassen und Arztever-
bénde vorantrieben und eine professionelle, akademische Ausbildung im 6ffentlichen Gesund-
heitssektor, wurden nach 1989 ins Leben gerufen. Vier Jahrzehnte hatte es gedauert, bis die
Bundesrepublik gesundheitspolitisch aus dem Schatten, den die nationalsozialistische Verbre-
chen auf den Sektor der 6ffentlichen Gesundheitspflege geworfen hatten, hinaustreten konnten
und mit der Etablierung eines weit ausdifferenzierten Lehr- und Forschungssektors auch im
Public Health Bereich ein eigenstandiges bundesdeutsches Profil entwickelte.

Dieses Profil inkorporiert sozialhygienische Vorlaufertraditionen ebenso, wie es sich an anglo-
amerikanischen Public Health Modell orientiert und weitere internationale, z. B. skandinavische
Fragestellungen und Forschungsergebnisse der Public Health Wissenschaften aufgreift, um die
drangenden gesundheitspolitischen Probleme der deutschen Gesellschaft zu I6sen. Das breite
Forschungs- und Ausbildungsspektrum umfasst somit Altbekanntes ebenso, wie es neue Frage-
stellungen integriert: Soziale Ungleichheit als Faktor gesundheitlicher Belastung steht genauso
auf der Agenda, wie z.B. die gesundheitlichen Folgen von Migration, der Zusammenhang zwi-
schen Krankheit, Gesundheit und Geschlecht, spezifische ProphylaxemaRnahmen fur Kinder und
Jugendliche, die gesundheitspolitischen Herausforderungen der alternden Gesellschaft und vie-
les mehr.

Dass die Public Health Forschung und Ausbildung dabei langst Gber den nationalstaatlichen
Rahmen hinausblicken und Gesundheit und Krankheit in ihren europdischen und globalen Di-
mensionen in den Blick nehmen, unterstreicht nicht nur die oben erlauterte politische Bedingt-
heit von Public Health, sondern betont vor allem, dass die deutsche Public Health Forschung
und Ausbildung langst ihr eigenes Profil und einen zentralen Platz in einer demokratischen
deutschen Gesellschaft gefunden haben.
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