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Eingaben als legale, nicht-6ffentliche Mit-
tel der individuellen Beschwerde und
gleichzeitig als Informationsmedien fiir
die SED iiber Stimmungslagen in der
Bevolkerung werden in der historischen
DDR-Forschung schon seit vielen Jahren
als zentrale Quellen herangezogen, um
im Anschluss an Alf Liidtkes Konzepte
von »Herrschaft als soziale Praxis« und
»Eigen-Sinn« die keineswegs statischen
Beziehungen von »Herrschenden« und
»Beherrschten« in der sozialistischen Dik-
tatur zu untersuchen. Bruns, der ebenso
an diese Konzepte anschliefdt, erginzt mit
seiner Studie somit bisherige Arbeiten,
die auf Zhnliche Weise Herrschaftsbe-
ziehungen in anderen Bereichen (z.B.
Wohnen) untersucht haben. Innerhalb
seiner (Sub-)Disziplin betritt der Medizin-
historiker allerdings Neuland, hat sich die
Medizingeschichte der DDR doch bislang
vor allem auf Arzt*innen und Institutio-
nengeschichte konzentriert. Dem mochte
Bruns mit seiner Analyse von rund 600
Eingaben, von denen er etwa die Hilfte
eingehender auswertet, die Perspektive
von Patient*innen entgegenstellen. Es
geht ihm darum zu untersuchen, wie letz-
tere die gesundheitliche Versorgung erlebt
haben, welche Vorstellungen und An-
spriiche sie an diese formulierten, welche
Enttiuschungen sie erfuhren und wie sie
letztlich versuchten, auf die Gesundheits-
versorgung Einfluss zu nehmen. Damit
ist aber bereits ein Manko der Studie
benannt, denn um Kranksein im eigentli-
chen Sinne geht es in diesem Buch nicht.

Auch der Untertitel des Buches ist zu kurz
gefasst, denn neben den Patient*innen
geraten auch Arzt*innen und politische
Autoritdten als an den Aushandlungspro-
zessen ebenfalls Beteiligte in den Blick.
Entsprechend liest Bruns die von ihm
herangezogenen Eingaben als »politische
Texte«, die »ereignisnah entstanden« und
»damit frei von spiteren Uberlagerun-
gen und Interpretationen« seien. Das ist
zweifellos richtig, nur qualifiziert dies,
entgegen der Behauptung des Autors, Ein-
gaben gegeniiber Oral-History-Interviews
nicht automatisch zu besseren Quellen.
Die Untersuchung ist in drei ana-
lytische Kapitel gegliedert. Im ersten
Kapitel (II) arbeitet Bruns auf der Basis
von Forschungsliteratur und gedruckten
Quellen zentrale Motive, Strukturen und
historische Etappen des staatlichen Ge-
sundheitswesens der DDR heraus. Dabei
problematisiert er auch systemimmanen-
te Widerspriiche und Spannungsfelder,
etwa die sich allmihlich herausbildende
»Zwei-Klassen-Medizin«, die bestimmte
staatstragende Gruppen privilegierte, oder
den Spagat zwischen chronischem Arz-
temangel und ideologisch begriindetem
Misstrauen gegeniiber den »biirgerlichenc
Arzt*innen. Besonders charakteristisch
fiir die Regierungsphase Erich Honeckers
mit ihrem sozialpolitischen Schwerpunkt
(1971-1989) war laut Bruns das immer
stirkere Auseinanderklaffen von medizi-
nischen Fortschritten auf dem Feld der
Priavention und der Wahrnehmung von
Patient*innen sowie Pflegekriften, die
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vor allem von Versorgungsmingeln (z.B.
Engpisse bei Arzneimitteln, unsanierte
Krankenhiuser) und Ungerechtigkeiten
bestimmt war. Dabei stief auch das auf
Bedarfsdeckung ausgerichtete System
der Arzneimittelproduktion und -distri-
bution im Zuge der Anniherung an die
Bundesrepublik auf wachsendes Unver-
stindnis in der DDR-Bevolkerung, die
westdeutsche Pharmazeutika bisweilen
als wirkungsvoller empfand, auch wenn
dieses Empfinden wissenschaftlichen Stu-
dien nicht standhielt. Zudem fiihlten sich
Patient*innen vom Festhalten am the-
rapeutischen Privileg der Arzt*innen, sie
iiber ihren gesundheitlichen Zustand nicht
vollumfinglich informieren zu miissen,
zunehmend bevormundet.

Das zweite Kapitel (I1I) adressiert die
formale Dimension der Eingabenpraxis.
Neben der historischen Tradition des
Supplikations- bzw. Petitionswesens, an
die die Eingabenkultur anschloss, ana-
lysiert Bruns hier vor allem gesetzliche
Grundlagen, Autor*innen, Adressat*in-
nen, Sprache und Umgangsweisen staat-
licher Behorden. Obwohl dies von der
Fokussierung des Autors auf die Sicht
der Patient*innen wegfiihrt, erweist sich
diese Erweiterung der Perspektive als
innovativ und anschlussfihig an andere
Studien, die sich mit Herrschaftsprakti-
ken in der DDR befasst haben. Wie sich
der Allzustindigkeitsanspruch der SED
und das Image der >Kiimmererpartei< in
administrative Praktiken iibersetzte, lisst
sich hier eindriicklich nachvollziehen. Zu-
gleich hitte man jedoch gern mehr tiber
die leider nur angeschnittene Rolle der
Stasi erfahren, die Eingaben, die die Gren-
zen des Sagbaren iiberschritten, abfing
oder zugespielt bekam und dann mit ihren
Methoden bearbeitete. Dagegen erweisen
sich die sozialstatistischen Befunde zu den
Autor*innen und Adressat*innen sowie

deren regionaler Verteilung als wenig er-
kenntnisgewinnend, zumal Bruns auf eine
einschitzende Bewertung ihrer Relevanz
verzichtet. Was es also bedeutete, dass
Ost-Berlin die internen Beschwerdesta-
tistiken anfiihrte (erklirt sich woméglich
auch dadurch die Bevorzugung der Haupt-
stadt bei der Zuweisung von Ressourcen?)
oder dass Arbeiter*innen (und Frauen)
als Beschwerdefiihrerinnen unterrepri-
sentiert waren, bleibt offen. Zugleich sind
diese und weitere statistische Befunde, bei
denen die Kategorie Geschlecht leider zu
kurz kommt, wie Bruns selbst einriumt,
mit Vorsicht zu geniefien, denn eine sys-
tematische Erfassung von Eingaben fand
nicht statt, und auch die Uberlieferungs-
geschichte der Quellen ist wohl oft mehr
dem Zufall geschuldet.

Das dritte Kapitel (IV) analysiert die
Eingaben schlieflich nach thematischen
Gesichtspunkten, wobei Stérungen im
Verhiltnis von Arzt*innen und Patient*in-
nen am hiufigsten zu Beschwerden Anlass
boten. Dabei konnten Patient*innen das
asymmetrische Machtverhiltnis nicht
selten zu ihren Gunsten umkehren, auch
wenn Arzt*innen den Vorschriften ent-
sprechend und im Sinne der 6konomi-
schen Erwartungen der SED gehandelt
hatten. Eingaben, die auf Versorgungs-
mingel bei Arzneien abstellten oder Wiin-
sche nach Behandlung im Ausland zum
Ausdruck brachten, verursachten dagegen
einen besonders hohen Bearbeitungsauf-
wand, ging es dem Gesundheitsministeri-
um doch hierbei auch darum, die Bevolke-
rung von den Méglichkeiten des eigenen
Gesundheitssystems zu iiberzeugen und
um Verstindnis fir voriibergehende Lie-
ferengpisse zu werben. Tatsichlich wurde
das Gesundheitssystem von einigen DDR-
Biirger*innen oft als schlechter wahrge-
nommen als es war. In manchen Fillen
galt es sogar, Patient*innen vor fragwiir-

m



172

REZENSIONEN

digen Therapieangeboten im Ausland zu
bewahren, was letztere aber wiederum
oft als Bevormundung empfanden. Ge-
rade wegen solcher Differenzierungen,
die deutlich machen, dass Eingaben kei-
neswegs schematisch bearbeitet wurden,
liest sich dieses Kapitel mit besonderem
Gewinn.

Am Ende bietet das Buch nur bedingt,
was der Titel verspricht. Weder geht es
um Kranksein, noch richtet sich der Blick
allein auf die Patient*innen. M6chte man
aber einen tiefgreifenden Einblick in all-
tigliche Aushandlungsprozesse um die
gesundheitliche Versorgung in der DDR
bekommen, dann liest man dieses Buch
mit Gewinn. Vor allem die Einsichten,
wie staatliche Behorden, namentlich das
Gesundheitsministerium, Eingaben dazu
nutzten, um in ihren Antworten falsche
Behauptungen oder kursierende Geriichte
richtig zu stellen, lassen die Dynamiken
in den Herrschaftsbeziehungen plastisch
hervortreten. Moglicherweise hitten diese
Dynamiken durch eine mikrohistori-
sche Herangehensweise aber noch besser
herausgearbeitet werden koénnen. Auch
die Unzulinglichkeiten der statistischen
Analyse, die fiir sich genommen wenig
neue Einsichten bietet, hitte der Autor
durch einen solchen Zugriff moéglicher-
weise besser in den Griff bekommen.
Storend wirken hingegen die hiufigen
Redundanzen, etwa die Bezugnahme auf
den Hepatitis-Skandal von 1978/79 an
mehreren Stellen des Buches. Auch die
Verwendung medizinischer Fachtermini
oder lateinischer Arzneimittelnamen oh-
ne weitere Erliuterung irritieren gerade
die weniger fachkundigen Leser*innen.
Doch ungeachtet dieser Kritikpunkte ist
die Lektiire des Buches im breiteren Feld
der sich mit Fragen von Herrschaft und
Alltag befassenden DDR-Forschung zu
empfehlen.
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