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Uberblick

Infektionskrankheiten und die damit verbundene Bedrohung der Gesundheit der Bevélkerung
wurden und werden auf politischer Ebene von unterschiedlichen Anséatzen her thematisiert,
problematisiert und geldst (oder auch nicht).

Politische Entscheidungen kdnnen nicht nur im unmittelbaren Gesundheitswesen oder Kran-
kenversorgungswesen erheblichen Einflul auf die Gesundheit und die Lebensqualitiat der Be-
volkerung haben. Daher ist es fur Public Health Professionals wichtig, Muster in der Entwicklung
und Durchsetzung politischer Entscheidungen zu kennen und mit diesen umgehen zu kénnen.
Dazu soll dieser kurze Vortrag einen Beitrag leisten.

Aus beiden Epochen werden charakteristische Policies (politische Strategien) dargestellt. Der
Deutsche Verein fur 6ffentliche Gesundheitspflege (DV6G), gegriindet 1873, und die Ko-
operation des Bundesministerium fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit (BMJFFG)
mit der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH), gegrindet 1983, dienen als Beispiele fur die Verfolgung
politischer Ziele mit Hilfe von Vereinen. Zahlreiche weitere Akteure, wie z.B. die Griinder der
Sozialdemokratischen Partei und die Ortskrankenkassen, sind in dieser kurzen Darstellung
nicht berticksichtigt.

Es wird ein wesentlicher Unterschied in den beiden Policies herausgearbeitet. In der HIV- und
AIDS-Problematik kooperierte eine Regierungsstelle mit einem Verein. Im Gegensatz dazu war
der DVOG eine Plattform fur multidisziplindre Zusammenarbeit und fir die Verfolgung politi-
scher Ziele aulzerhalb der Regierungseinrichtungen.

Die Ergebnisse im Fall der HIV- und AIDS-Problematik fihren im abschlieRenden Ausblick zu
den Fragen, die sich aus der zunehmenden “Normalisierung” von HIV und AIDS ergeben. Diese
Fragen sollen in die Diskussion des Workshop eingebracht werden.

Vortrag
19. Jahrhundert - Cholera, Typhus, Tuberkulose
Ausgangslage

Die Tuberkulose war, neben Typhus und Cholera, eine der Infektionskrankheiten, die die Ge-
sundheit und das Leben weiter Teile der Bevélkerung im 19. Jahrhundert bedrohte.
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Im Rahmen der Industrialisierung, die in Deutschland ab der Mitte des 19. Jahrhunderts einen
regelrechten Boom verzeichnete, wuchs die Bevolkerung der GroR3stadte Preuf3ens und des
Deutschen Reiches extrem durch die Zuwanderung der Landbevdlkerung, die in den neuen
Industrien Arbeit suchte. Dadurch kam es zu einer starken Wohnungsnot, die vor allem wéahrend
des Kaiserreiches (1871 bis 1918) zum Bau von Mietskasernen fiihrte. Diese Mietskasernen
waren sehr dicht belegt und hatten anfangs nicht einmal minimale hygienische Einrichtungen
(Wasser, Abwasser, Toiletten, Kiichen) und waren oft dunkel und feucht. Auch die stadtische
Kanalisation war bis in die achtziger Jahre praktisch nicht existent [vgl. Rodenstein 1988, v.
Simpson 19801 .

Thematisierung und Problematisierung

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts ereigneten sich mehrere Epidemien, vor allem Chole-
ra-Epidemien. Die schlechten Lebensumstéande in den Stadten und in einigen landlichen Ge-
genden riickten mehr und mehr ins BewuRtsein der Offentlichkeit. Mit dazu trugen Berichte von
politisch engagierten Fachleuten bei. Der bekannteste Bericht dieser Art ist fir Deutschland
Rudolf Virchows engagierter Bericht von 1849 (ber die Cholera-Epidemie in Oberschlesien
1847 [vgl. z.B. v. Simpson 1980] .

Hinzu kamen neue wissenschaftlicher Erkenntnisse Uber die Entstehung von Epidemien unter
sozial ungunstigen Verhaltnissen. Verstérkt ab der Mitte des 19. Jahrhunderts setzten sich zahl-
reiche Akteure fur eine Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse und Wohn- und Lebens-
bedingungen in den GroR3stadten ein [vgl. Labisch 1992, Rodenstein 1988] .

Akteure und ihre Motive

Rudolf Virchow (1821 - 1902) sah es aus einer demokratischen - heute wiirde man vielleicht
sagen linken - Sichtweise als untragbar an, das weite, sozial benachteiligte Bevolkerungskreise
unter menschenunwirdigen, krankmachenden Bedingungen leben mufR3ten. Er hielt den Staat
daflr verantwortlich, solche Lebensbedingungen z.B. im Zuge von entsprechenden Baumali-
nahmen zu beseitigen. Virchow setzte sich als Experte (Arzt) und als Kommunal- und Landes-
politiker daftir ein [vgl. Lanzcik 1983] .

Es gab noch etliche weitere Akteure, die aber in inren AuBerungen moderater als Virchow wa-
ren. Dazu z&hlten nicht nur Arzte wie Max von Pettenkofer (1818 - 1901) sondern auch Juristen
und Okonomen wie Lorenz von Stein (1815 - 1890) und Politiker wie Friedrich Theodor Althoff
(1839 - 1908) und schliesslich auch Techniker, Ingenieure, Architekten und Stadtplaner (da-
mals “Stadtebauer” genannt) wie Reinhard Baumeister (? - mindestens 1906). Diese setzten
sich oft im Rahmen einer in Deutschland damals und auch heute noch weit verbreiteten Einrich-
tung, dem Verein, fir ihre Ziele ein [vgl. Labisch 1992, Rodenstein 1988] .

Plattform

Der im Zusammenhang mit unserem Thema wichtigste Verein war wohl der Deutsche Verein
far offentliche Gesundheitspflege (DVAG), der sich durch seine Multidiszplinaritat auszeich-
nete. Er wurde 1873 gegrundet. In ihm waren die gerade beschriebenen Berufsgruppen vertre-
ten. Die Akteure kamen Uberwiegend aus kommunalen oder einzelstaatlichen Bereichen. Die
kommunalen Bereiche sind in dieser Zeit Stadte ab ca. funftausend Einwohner. Die Einzelstaa-
ten des Kaiserreiches entsprechen ungefahr den heutigen Bundeslandern [vgl. Labisch 1992,
Rodenstein 1988] .

Ziel

Gemeinsames Ziel war die Etablierung von Stadtkanalisationen und Wohnungsbauvorschriften
zur Verbesserung der Lebensverhaltnisse der Bevolkerung vor allem in den schnell wachsen-
den Grof3stadten wie z.B. Hamburg, Minchen und Berlin. Diese Massnahmen sollten unter
kommunaler oder einzelstaatlicher Regie umgesetzt werden [vgl. Rodenstein 1988, v. Simpson
1980].
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Medium

Ilhre (wissenschaftlichen) Erkenntnisse, Ziele, Forderungen und Vorschlage verbreitete dieser
Verein Uber die Zeitschrift Deutsche Vierteljahresschrift fir offentliche Gesundheitspflege
(DVOGP).

AuRRerdem waren die Mitglieder nattrlich in ihren Arbeitsbereichen aktiv. Dies waren politischen
Gremien und Parlamente, Verwaltungseinrichtungen (z.B. Ministerialbeamte), Forschungsinsti-
tute und Universitaten. lhre Offentlichkeitsarbeit erstreckte sich auch auf Vortrage.

weitere Akteure (Gegenspieler)

Sie Uberzeugten die konservativen Kreise des Birgertums - heute wirde man sie neoliberal
nennen - indem sie z.B. mit deren eigenen Motiven und Argumenten arbeiteten [vgl. Roden-
stein 1988].

Diese konservativen Kreise hatten vor allem folgende Motive [vgl. Labisch 1992, Rodenstein
1988, v. Simpson 19801] . Sie wollten

e verhindern, dal3 die zahlenmafig stark anwachsende Arbeiterschaft, die sich ebenfalls in
Vereinen und Parteien zu organisieren begann, politische Macht bekam. Denn dies wurde
als Bedrohung ihrer eigenen Welt und damit vor allem ihres Wohlstandes empfunden.

e die Arbeitskraft der unteren Sozialschichten erhalten, damit diese weiter zu ihrem eigenen
Wohl beitrugen.

e nicht, daf Uber einzelne Stadtteile oder gar eine ganze Stadt Quarantane verhangt wurde
und somit Handel und Wandel, also die Quellen ihres Wohlstandes zum Erliegen kamen.

¢ nicht mehr durch Infektionskrankheiten bedroht werden.

e schliesslich nicht mehr die Belastigungen durch die fehlende Abwasserentsorgung ertragen.
Es gibt hierfir eindringliche Schilderungen auch in Romanen, insbesondere Uber die Ge-
ruchsbelastignung [vgl. z.B. Boétius 1997].

Aus diesen Griinden setzten sich letztlich auch konservative Kreise fiir die MalBnahmen ein, die
der Deutsche Verein fur 6ffentliche Gesundheitspflege forderte.

Ergebnis

Die politische Auseinandersetzung zog sich insgesamt Uber dreif3ig bis vierzig Jahre hin: von
ca. 1860 und friher bis zur Jahrhundertwende und dariber hinaus.

Im Verlauf kam es zur Erlassung verschiedener Gesetze und Verordnungen, z.B. die Reichs-
gewerbeordnung (1869), das PreuRRische Wohnungsgesetz (1918) und die Sozialversiche-
rungsgesetze (1883 bis letztlich 1927) Otto von Bismarcks (1815 - 1898). Auch wenn die Sozi-
alversicherungsgesetze das Thema der Stadt- und Regionalplanung nicht direkt berihren, so
sind sie doch ein sehr charakteristisches Beispiel fir die Auseinandersetzungen der damaligen
Zeit.

Die Umsetzung erfolgte zum Teil noch im 19. Jahrhundert. Die stadtische Kanalisation wurde in
Berlin ab 1873 gebaut [v. Simpson 1980]. Im Bereich des Wohnungsbaus wurden Verbesse-
rung in den Mietskasernen auch ab dieser Zeit eingefiihrt. Dies bezog sich unter anderem auf
die Begrenzung der Belegungen der Wohnungen und Vorschriften zum Einbau von Toiletten.
Der Siedlungsbau fur Arbeiter mit “mehr Luft, mehr Licht” begann spéater in der Weimarer Repu-
blik [Rodenstein 1988] .

20. Jahrhundert - HIV und AIDS
Welche Beriihrungspunkte gibt es mit der HIV- und AIDS-Problematik in unserer Zeit?
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Ausgangslage
Anfang der achtziger Jahre traten in Deutschland die ersten Félle von HIV und AIDS auf. Aus

den USA und durch eigene Erfahrungen wurde bald deutlich, daf3 diese tddlich verlaufende
Immunschwéche vor allem bei homosexuellen Mannern und iv-Drogen-abhangigen auftritt.

Homosexuellen Gruppen hatten sich im Verlauf der siebziger Jahre endgultig institutionalisiert
und verschafften sich zunehmend politisches Gehdr [Frankenberg 19947 .

Thematisierung und Problematisierung

Nachdem anfénglich auch in Fachkreisen HIV und AIDS fir ein vor allem die gesellschaftlichen
“Randgruppen” bertihrendes Thema gehalten wurde, begann 1983 im Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG), damals Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit, die erste
Institutionen Ubergreifende Behandlung dieses Problems [vgl. Frankenberg 1994]. Neben ei-
ner Task Force aus San Francisco wurden auch Fachleute gehért und Vertreter der Homosexu-
ellen eingeladen. Es wurde der Nationale AIDS-Beirat gegrindet (NAB), der noch heute am
BMG angesiedelt ist

Bis 1985 war AIDS in der breiten Offentlichkeit eigentlich nur durch mehr oder weniger Auf-
merksamkeit heischende Presseberichte ein Thema.

Akteure und ihre Motive

1983 wurde in Berlin von einer Schwulengruppe die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) gegriindet
[Frankenberg 19941. Anfanglich vor allem zur Selbsthilfe und dem Kampf gegen Diskriminie-
rung gedacht, entwickelte sich die DAH schnell zu einer berregionalen Einrichtung und ist seit
1985 eine bundesweite Dachorganisation mit zahlreichen lokalen Gruppen.

Sie ist Interessenverband, Selbsthilfeorganisation und Fachverband mit dem Ziel der umfas-
senden Gesundheitsférderung und bezeichnet als Grundlage ihrer Arbeit die “strukturelle Pra-
vention”, d.h., daR auch die gesellschaftichen Rahmenbedingungen Gegenstand ihrer Arbeit
sind [Deutsche AIDS-Hilfe 1999] .

Wie auch zahlreiche Fachleute und Politiker vertritt die DAH einen “minimalistischen Ansatz” bei
der Bekdmpfung von HIV und AIDS. Minimalistisch hat in diesem Zusammenhang einen partizi-
pativen, demokratischen und die Menschenwiirde achtenden Hintergrund. Aufklarung, Verant-
wortungsbewul3tsein und Selbstbestimmtheit sollen zur Verhaltensanderung, z.B. beim Sexual-
verkehr, und Offenheit und Aufgeschlossenheit gegentiber Erkrankten fihren.

Stellvertretend fur die Politiker, die diese Linie vertreten, steht Rita Stissmuth, die als Bundes-
gesundheitsministerin von 1986 bis 1988 diese Strategie gegen die “maxi-malistische” Linie
durchsetzen konnte.

weitere Akteure (Gegenspieler)

Bekanntester politischer Verfechter der maximalistischen Linie ist Peter Gauweiler, der als
Staatssekretdr im bayerischen Innenministerium Kontrolle, Ausgrenzung und Strafe als Mittel
zur HIV- und AIDS-Bekampfung (vielleicht auch als Mittel zur Minderheitenbekampfung) durch-
zusetzen versuchte. Er hatte dabei starken Rickhalt in seiner Partei, der CSU, und zum Teil
auch in anderen konservativen Kreisen, wie zum Beispiel der CDU.

Ergebnis

Die Hauptauseinandersetzung fand in den Jahren 1985 bis 1987 statt. Daf} sich auf Bundes-
ebene und - bis auf Bayern bis 1990 - auch auf Landerebene die Minimalisten durchsetzen
konnten, kann auch in diesem Fall den Aktivitaten vor allem von einem Verein zugeschrieben
werden. Natdrlich sind weiteren Gruppen und Einzelakteure beteiligt. Der Verein ist in diesem
Fall die Deutsche AIDS-Hilfe, Gruppen sind z.B. Schwulen- und Prostituierten-Gruppen, und ein
Beispiel fur einen einzelnen Akteur ist Frau Stissmuth, die trotz zum Teil mangelnden Ruckhalt
in der eigenen Partei, der CDU, vehement die minimalistische Linie vertrat.
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Was ist der Unterschied zum letzten Jahrhundert?

Im Fall von HIV kooperierten sehr friih eine hoch anzusiedelnde politische Entscheidungsstelle,
die auch Uber erhebliche finanzielle Ressourcen verfigt, das Bundesministerium fir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit (BMJFFG), und ein sehr aktiver und entschlossener Verein, die
Deutsche AIDS-Hilfe (DAH).

Durch eine klare Arbeits- und Zustandigkeitenteilung konnten Reibungsverluste und interne
Streitigkeiten zu einem erheblichen Anteil vermieden werden. Das BMJFFG verfolgte die politi-
sche bundesweite Durchsetzung und beauftragte die Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) mit der Information und Aufklarung der Bevélkerung. Die DAH und mit ihr die
lokalen Gruppen hatten den besten Zugang zu den in erster Linie Betroffenen.

Ein Ergebnis, das seit Beginn der neunziger Jahre zu erkennen ist, ist die “Normalisierung” von
HIV und AIDS [vgl. Rosenbrock 1994]und kann als Erfolg der Minimalisten gewertet werden.
“Normalisierung” bezieht sich auf epidemiologischer, gesellschaftliche und politische Aspekte.

e die Inzidenz der Neuinfektionen und Neuerkrankungen stabilisieren sich [Bundesministeri-
um fur Gesundheit 1999]

e weite Teile der Bevolkerung sind gut tber HIV und AIDS informiert [Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung 1998]

e die Akzeptanz und das Versténdnis fur die Krankheit und die Erkrankten sind hoch [Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 19981

e HIV und AIDS sind nicht mehr im Zentrum politischer Auseinandersetzungen und des 6ffent-
lichen Interesses [eigene Beobachtungen] .

Wie geht es weiter?
Allerdings gehen mit dieser “Normalisierung” auch Gefahren einher [vgl. Rosenbrock 19947 :

e werden die Verbesserung der patientenzentrierte Versorgung, der multidiszplindren Zusam-
menarbeit, der Starkung der Betroffenen und ihrer (Wahl-)Angehérigen andauern?

e werden diese Erfahrungen in anderen Bereiche des Gesundheitswesens genutzt?
e wie wird in Zukunft HIV- und AIDS-Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention finanziert?

o fihrt die “Normalisierung” zur einer erhdhten Nachlassigkeit innerhalb der Bevdlkerung im
Bereich der Primarpravention?

e oder wird das Bewultsein in der Offentlichkeit dauerhaft wachgehalten? werden jiingere
Menschen genligend erreicht?

Diese Fragen und die Fragen und Anmerkungen der Teilnehmer sollen im Workshop - vor allem
auch im Zusammenhang mit den Mitteilungen der anderen aus der Gruppe “sozio-kulturell-
politischer Hintergrund” - diskutiert werden.
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