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Syndikalismus dar, geht auf die Gegenspieler Lenins in der Sowjetunion ein und wiederholt
seine Behauptung, dafl die C.G.T. sich »den Anforderungen der im orthodox marxistisch-
leninistischen Sinne agierenden P.C.F. in jedem Falle unterordnete« (S.165). Als »unabding-
bare Grundlage« fir eine Bewertung der C.G.T. im Mai 68 weist er die 1921 von der KPdSU
niedergelegte Gewerkschaftsauffassung aus (S. 166). Hauprziel der C.G.T. im Mai68 sei es
gewesen, »eine strikte Trennung zwischen Arbeiter- und Studentenbewegung zu ziehen«
(S.167). Sie habe bloff »in einem Fall eine tatsichlich fiuhrende Rolle« gespielt, nimlich als es
darum ging, Ruhe und Ordnung zu verteidigen (S.171). Im Grunde genommen habe die
C.G.T. wihrend der gesamten Maiereignisse eine » Abwehrschlacht gegen neve Formen und
Inhalte einer kimpfenden Arbeiterbewegung« gefithrt (S.171). Als eine Konsequenz der

Maibewegung sieht er die »»Renaissance« anarchistischen Gedankenguts« (S, 176).
Weitgehend erscheint der wissenschaftliche Apparat als blofle Dekoration einer vorgefafiten
Meinung. In dem politischen Koordinatensystem nimmt der revolutionire Syndikalismus die
positive und die Nihe zur KP bzw. Moskau dje negative Achse ein. Das Analyseraster, das
den Bogen bis zur jungen Sowjetunion schligt, ist undifferenziert und wird den Verhaltnissen
im modernen Frankreich in keiner Weise gerecht. Der Text wimmelt von Gallizismen und
Fehliibertragungen (aktive Militante, Arbeiterborse etc.); Quellenangaben erfolgen nach

uniiblichem Muster oder fehlen ganz; bei Zitaten ist selten der Autor ersichtlich.
Wolfgang KowaLsky, Frankfurt/M.

Michel Camavu, Hédi Zaiem, Hajer Banri, Etat de santé. Besoin médical et enjeux politiques
en Tunisie, Paris (Editions du CNRS) 1990, 290S. (Sociétés arabes et musulmanes, 1).

Die Zusammensetzung des Autorenteams lifit einen interdiszipliniren Ansatz und eine
sozialwissenschaftliche Ausrichtung der Studie iber »Gesundheit, Medizin und Politk in
Tunesien« vermuten: Ein Politologe, ein Wirtschaftsstatistiker und eine Medizinerin haben
sich zum Ziel gesetzt, den Einfluf der verinderten dkonomischen, sozialen und politischen
Strukturen und Prozesse auf die Entwicklung des Gesundheitssystems in Tunesien fir den
Zeitraum zwischen der Erlangung der Unabhangigkeit (1956) und dem Jahr 1987 zu analysie-
ren. Der Prozefl der Medikalisierung im Foucaultschen Sinne bildet den die Untersuchung
umspannenden theoretischen Rahmen. Gesundheit und medizinische Versorgung der Birger
seien eine der zentralen Siulen des modernen Staates. Zum einen gewihrleiste die Durchset-
zung hygienischer Normen und der fur alle idealerweise gleiche Zugang zu den medizinischen
Ressourcen das Wohl der Biirger und somit auch des Staates. Zum anderen wohne der
Medikalisierung neben dem »heilbringenden« Effekt des Wohlfahrtsstaates auch ein sozialdis-
ziplinierendes Element inne, indem die Medizin von einer bestimmten gesellschaftlichen
Gruppe (»un clergé de la thérapeutique«, S. 14) monopolisiert und somit iiber deren Zuteilung
an die Biirger bestimmt werde.

Der Zusammenhang zwischen Dynamik der soziobkonomischen und politischen Entwick-
lung und dem sich verindernden Gesundheitssystem wird auf verschiedenen Ebenen unter-
sucht. Im ersten Kapitel des Buches zeigen die Verfasser die Auswirkungen des Wandels von
Wirtschaft und Gesellschaft — Indikatoren sind Alphabetisierung, Industrialisierung und
Urbanisierung - auf das Gesundheitswesen. Sie stellen fur das postkoloniale Tunesien die
Verdichtung und qualitative Verbesserung der medizinischen Infrastruktur, die Steigerung der
Lebenserwartung, den Riickgang der Siuglingssterblichkeit, sich verindernde Krankheitsmu-
ster und den Ausbau des Sozialversicherungsnetzes fest; die typischen Merkmale einer
Gesellschaft auf dem Weg in die Moderne, wie wir sie auch in den westlichen Staaten des 19,
und beginnenden 20. Jh. vorfinden kénnen. Die bemerkenswerte Verdichtung und Diversifi-
kation der medizinischen Versorgung weist jedoch ein regionales Ungleichgewicht auf. Mittels
einer Korrelationsanalyse stellen die Autoren einen linearen Zusammenhang zwischen Ur-
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banisierungsgrad und optimierter medizinischer Versorgung fest (positive Korrelation ven
0,92, S.45). Auch lassen sich ausgeprigte soziale Unterschiede im Zugang zu den medi-
zinischen Letstungen erkennen; je nach Art der Krankenversicherung variiert die Qualitit des
Leistungsangebotes.

Im folgenden Kapitel wird das Meinungsbild der Bevolkerung zur medizinischen Versor-
gung und den Arzten anhand einer reprisentativen Umfrage untersucht. Hier zeigen sich
schnell die Grenzen der Medikalisierung in einer Gesellschaft, die einerseits bereits wihrend
der franzosischen Kolonialzeit einem intensiven Akkulturationsprozeff unterworfen war,
andererseits aber auch traditionellen islamischen Werten verbunden ist und auf der Suche nach
einer eigenen Idenutit gerade jetzt wieder verstirkt diese Werte hochhilt. Fir den Bereich der
Medizin hile sich vor allem bei psychischen und neurologischen Krankheitsbildern in weiten
Teilen der Bevolkerung der Glaube an deren Verursachung durch ibernatiirliche Krifte, wie
z.B. durch den »bdsen Blick« (mauvais ceil, S.106) oder den Einflu von Geistern (jnoun,
S.108). Eine Heilung verspricht man sich eher durch magische Rituale, Opfergaben, Exorzis-
mus und sonstige »Methoden« der Wunderheiler als von der modernen Medizin. Mit
zunehmendem lindlichen Charakter und abnehmendem Bildungsgrad der Bewohner steigt
der Glaube an die Wirksamkeit derart »traditioneller« Heilmethoden (69 % aller Befragten auf
dem Land, aber immerhin noch 33% der Stidrer!, S. 111f.). Auch das Meinungsbild Gber die
Arzte ist in Metropole und Peripherie stark unterschiedlich. Wihrend Stadtbewohner iiber-
wiegend zufrieden sind mit den medizinischen Leistungen und deren Anbietern, herrscht in
den 6konomisch am meisten benachteiligten Gebieten der hochste Grad an Unzufriedenheit
vor. Neben mangelhafter Versorgung mit Medikamenten wird die Gleichgiiltigkeit der Arzte
beklagt, die die Bevolkerung den »Wunderheilern« in die Arme treibe. Auch an dieser Stelle
werden — wie schon im vorangegangenen Kapitel —~ multivariate Verfahren angewandt, um den
Zusammenhang zwischen verschiedenen sozialen Merkmalen der Befragten (Wohnort, Alter,
Geschlecht, Bildungsgrad, etc.) und deren Einstellung zu Medizin und Arzteschaft zu
klassifizieren. Allerdings stellt sich die Frage, ob die Auswertung des im Anhang abgedruck-
ten Fragebogens bei nur 314 Befragten derart detaillierte Riickschlisse fiir die Makroebene
zulassen. Die Verfasser merken selbst kritisch an, dal man sich aus finanziellen und organisa-
torischen Griinden auf ein im Verhiltnis zu den starken regionalen und sozialen Dispantiten
des Landes relativ geringes Sample beschrinken mufite (5. 275).

Das dritte Kapitel widmet sich dem mit der »médicalisation« notwendigerweise einherge-
henden Professionalisierungsprozef der Arzteschaft. Die Verfasser greifen bewufit nicht die
Debatte um die in den Gesellschaftswissenschaften vorherrschenden Professionalisierungs-
theorien -auf (S. 168), sondern stiitzen sich auf einen Kanon der gingigsten wissenschaftlich
anerkannten Merkmale der Professionalisierung (zunehmende Differenzierung im medi-
zinischen Sektor, wachsender Organisationsgrad, Spezialisierung, Monopolstellung in der
Gesellschaft). Gemif der Befragung sind mehr als zwei Drittel der tunesischen Arzte mit der
staatlichen Gesundheits- und der Standespolitik zufrieden. Obwohl die tunesische Regierung
nach der Unabhingigkeit als eines ihrer Ziele pauschal die Verbesserung der medizinischen
Versorgung anvisiert hatte, blieb die Zulassungspolitik fiir Arzte zunichst restriktiv und je
nach der gerade vorherrschenden Orientierung der Regierung — ein Wechsel zwischen starkem
und weniger ausgeprigtem Dirigismus — schwankend. Nachdem in den 60er Jahren noch
nahezu 70% der tunesischen Arzte Europier waren, hat sich seit 1970 der Prozef der
»tunisification« der Arzteschaft vollendet, der zugleich mit einer »Verjiingung« in der
Altersstruktur dieser Berufsgruppe einherging. Mit der Krankenhausmedizin, der 6ffentlichen
Gesundheitspflege und der freiberuflichen Medizin werden prinzipiell drei Formen der
Berufsausiibung ermdoglicht, wobei die Regierung erst in den 80er Jahren die privaten
Leistungsanbieter voll integriert hat. Von einer freien Arztwahl des Patienten kann freilich
nicht die Rede sein. Die Segmentierung der Arzteschaft wurde durch die Aushohlung der
»Association générale des Médecins tunisiens« und die Schaffung unterschiedlicher Standes-
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vertretungen rechtlich fixiert. Die Autoren stellen fest, daff die Professionalisierung Polarisie-
rungstendenzen auf verschiedenen Ebenen zur Folge hatte, Zum einen verfestigten sich die
beiden Pole Krankenhaus-/universitire Medizin und freiberufliche Medizin zum Nachteil der
offentlichen Gesundheitspflege. Hieraus resultierte zwangsliufig eine Konzentration der
medikalen Leistungen auf die Stadt, wo ein lukrativerer Markt fiir die medizinischen Anbieter
vorzufinden ist. Neben dieser medizinischen Unterversorgung der lindlichen Gebiete
konstatieren die Autoren zum anderen einen starken Trend zur Spezialisierung in der
tunesischen Arzteschaft. Nur 22% der Arzte sind Allgemeinmediziner, obwohl die basisme-
dizinische Versorgung des Landes noch nicht sichergestellt ist. Das vierte und letzte Kapitel
nimmt die staatliche Gesundheitspolitik unter die Lupe. Trotz der Verdichtung der medi-
zinischen Infrastrukrur hatte die Eigendynamik der Medikalisierung und die schwankende
gesundheitspolitische Linie der Regierung Defizite im Medikalsystem zur Folge, die durch
verschiedene, teils von auslindischen Geldgebern, teils vom tunesischen Staat finanzierte
Projekte ausgeglichen werden sollten. Insbesondere heben die Autoren hier die Initiative
»Soins de Santé de Base« hervor, die eine Umverteilung vor allem der basismedizinischen
Ressourcen von der stidtischen Metropole an die rurale Peripherie zum Ziel hatte. Das
ehrgeizige Projekt war aber wegen organisatorischer und finanzieller Probleme sowie auf-
grund des massiven Widerstandes der etablierten Arzteschaft zum Scheitern verurteilt. Die
sich zeitgleich verschirfende Rezession sowie die Kostenexplosion im Gesundheitswesen
machten eine Kurskorrektur notwendig, wie sie im 7 Finanzplan fir die Jahre 1987-91
vorgesehen ist. Es werden Uberlegungen angestellt, wie die Kosten stirker auf die Versiche-
rungstriger und die Versicherten abgewilzt werden konnen. Obwohl der Staat eigentlich nur
fiir die Deckung der medizinischen Kosten desjenigen Drittels der Bevolkerung, das unter die
» Assistance médicale gratuit« fallt, zustindig wire, mufl er mehr als die Halfte der finanziellen
Belastungen im Medikalsystem tragen (S.2471.). Hier darf man zusammen mit den Autoren
gespannt sein, auf welche Weise der tunesische Staat diese brennenden Probleme konkret
angehen wird.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dafl hier eine informative Studie zur Medikali-
sierung an einem interessanten Beispiel vorgelegt wurde, weist Tunesien doch starke 6kono-
mische, soziale und kulturelle Disparititen auf. Uber die Auswertung des offiziellen statisti-
schen Materials und die Verarbeitung der Sekundirliteratur hinaus, stellen die Autoren eigene
Datenerhebungen zur Verfiigung und analysieren diese im Kontext der iibergeordneten
Fragestellung der Medikalisierung. Obwohl man sich vielleicht eine noch stirkere Synthese
aller Untersuchungsebenen hitte vorstellen kénnen, handelt es sich doch insgesamt um eine
Studie von iiberzeugendem Aufbau, anspruchsvoller Methodik und konsequenter Durchfiih-
rung.

Annett Moses, Heidelberg

Ingo KoreooMm, Vom geteilten zum vereinten Deutschland. Deutschland-Bilder in Frank-
reich, Bonn (Forschungsinstitut der Deutschen Gesellschaft fir Auswirtige Politik e.V.) 1991,
108 p. (Arbeitspapiere zur internationalen Politik, 61).

Nul n’était plus qualifié que Ingo Kolboom pour soumettre 2 un examen critique les
clichés et stéréotypes qui ont pesé sur le débat suscité en France par I'unification allemande. En
effet, 2 cette époque I'auteur dirigea le centre de recherche France-Allemagne a 'association
allemande de politique étrangére, 2 Bonn, et ses travaux sur la vie politique, économique et
sociale de notre pays font autorité. En outre, il a pour la lictérature et la civilisation frangaise
des affinités particuliéres et connait bien les milieux ol se fagonne |'opinion publique. Enfin,
acquis 2 la cause de la réconciliation et de la coopération franco-allemandes, il ne peut que
s’irriter des manipulations qui tendent 3 compromettre le succés de cette entreprise et en



