Editorial

Die Diskussion um die Probleme des bundesrepublikanischen Gesund-
heitswesens werden mit zunehmender Krise heftiger gefiihrt und ergreifen
weitere Kreise. Fast tdglich berichten Zeitungen iiber Skandale privater Be-
reicherung einzelner Arzte. Sie verdeutlichen die Fragwirdigkeit eines Sy-
stems, in dem es mdglich wird, scheinbar nur auf der Basis eigener Arbeit
mehr als hundert Mal soviel zu verdienen wie ein durchschnittlicher Arbei-
ter. Allerdings wird dabei diese finanzielle Seite so hoch gespielt, daB die
Mingel der Versorgung der Patienten als nebensichliches Argernis aus dem
Blickfeld verschwinden. — Da der Staat nicht in der Lage zu sein scheint, die
Krankenversorgung auch nur finanziell zu garantieren, und alle neueren Re-
formversuche (etwa Bettenplan und Kostenddmpfungsgesetz) sich als eine
Umverteilungspolitik erwiesen, die immer mehr Lasten auf die einzelnen
schiebt, kamen die Reformversuche und -energien der 60er Jahre teils resig-
nativ zum Erliegen, teils beschrinken sie sich in erstarrter Devensive auf
den finanziellen Aspekt, um wenigstens den Status quo zu erhalten.

In dieser scheinbar ausweglosen Situation ist es fruchtbar, den eignen
Standpunkt eines in den alltiglichen Kimpfen um eine bessere Krankenver-
sorgung in der Bundesrepublik Verstrickten zeitweilig zu verlassen und vom
fremden Standpunkt andrer Linder, im Vergleich einen besseren Uberblick
und neue Kriterien fir das Mogliche zu gewinnen. Hier bietet sich als fort-
geschrittenste Form die medizinische Praxis sozialistischer Linder an, wobei
jedoch wegen der Moglichkeiten uneingeschrinkter staatlicher Planung und
Lenkung in diesen L#ndern die vorldufige Unerreichbarkeit #hnlicher
Krankenversorgung neues Resignationspotential schaffen kann. — Ganz an-
ders verhilt es sich bei anderen kapitalistischen Lindern: sie kdnnen einer-
seits MafBstibe geben fiir Errungenschaften unseres Gesundheitswesens, die
es als fortschrittlich zu bewahren gilt — so etwa der deutlich stirkere Einflul
des Staates verglichen mit der Krankenversorgung in den USA -, anderer-
seits 14Bt sich an thnen demonstrieren, was trotz des kapitalistischen Ge-
winnprinzips an allgemeiner Gesundheitssicherung mdglich ist — so z. B. in
England, den skandinavischen Lindern, teilweise in Italien usw. — . Die
Wege, die diese Linder in der Krankenversorgung gehen, sind detailliert zu
studieren, geben sie doch die selbstverstindliche Sicherheit, mit der neue
Reformforderungen als allgemeiner Lebensstandard industrialisierter Linder
durchzusetzen sind; zugleich ist aus den weiterfilhrenden Reformdiskussi-
onen der anderen Linder, aus ihren weiterreichenden Zielen die richtige Wei-
chenstellung fiir die Reformdiskussion in der BRD zumindest in Ansitzen
zu gewinnen. — So erdffnet z. B. die internationale Diskussion um die allge-
meinmedizinische Prim#rversorgung eine ganz andere Perspektive, als sie
hierzulande im System vereinzelt arbeitender Praktiker vor dem Hinter-
grund zunehmender Spezialisierung und Technisierung gewonnen werden
konnte. Grofibritannien z. B. betreibt bereits die Verwissenschaftlichung die-
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ses Bereiches medizinischer Basisversorgung, was sich u. a. in der Errich-
tung von universitiren Lehrstithlen und der akademischen Weiterbildung
niedergelassener Allgemeinarzte ausdriickt (sie kann in ihrer Zielsetzung
nicht mit jenen nur Einzelfakten auffrischenden Veranstaltungen in der
BRD verglichen werden); bekannt ist auch seit ldngerem die Teilnahme eng-
lischer Allgemeinpraktiker an epidemiologischen Studien zur Untersuchung
der Volksgesundheit und der Wirksamkeit verbreiteter Therapieformen. —
Dieser Zugang erlaubt nicht nur ein tieferes Verstéindnis von Krankheitsent-
wicklung und ein entsprechendes Handeln, welches zunehmend priventiv
ausgerichtet sein kdnnte, sondern scheint auch gerade zur Betreuung von
Kranken und zur symptomatischen Leidensminderung ndotig, wo kausale
Therapie und Heilung aufgrund der Unentwickeltheit medizinischen Wis-
sens noch nicht mdglich sind.

Den notwendigen Verinderungen muBl die schonungslose Analyse des
Vorhandenen vorausgehen. In diesem Zusammenhang ist der Bericht von
Volkmar Sigusch tiber die Skrupellosigkeit der Psychochirurgie auflerordent-
lich verdienstvoll. Nicht jeder hat die Gelegenheit, wie V.Sigusch regie-
rungsoffiziell an der Analyse bestimmter Bereiche des Gesundheitswesens
zu arbeiten, gleichwohl hoffen wir, da jeder weitere Band des Kritischen
Jahrbuchs weitere bislang schon als Leser Beteiligte zu eigenen Beitrigen
motiviert. So ist es uns z. B. bisher noch nicht gelungen, gentigend Beitrige
aus dem Arbeitsgebiet der klassischen Medizin zu bekommen, in denen die
Erfahrungen etwa internistischer oder padiatrischer Arbeit in Zusammen-
hang mit den gesellschaftlichen Bedingungen dargestellt werden. Im ersten
Band des Jahrbuchs lagen hierzu Beitrige zur sektorisierten Psychiatrie, zur
Rehabilitation, zur Intensivmedizin und zur Fritherkennung in die Gyniko-
logie vor. Zu einer Erweiterung dieser Arbeit ist fir den dritten Band des
Jahrbuchs (1978) unter dem Themenschwerpunkt ,sozialmedizinische As-
pekte praktischer medizinischer Titigkeit* aufgerufen. Darliber hinaus bit-
ten wir um Angebote zum Thema ,,Auswirkungen, Hintergriinde und Be-
kampfung der finanziellen Einschriankung des Gesundheitswesens®.

Zum ersten Mal in der siebenjihrigen Geschichte der Argument-Medizin-
Reihe — die wesentlich zur Entwicklung der Sozialmedizin in unserem Lan-
de beigetragen hat — erscheint hiermit ein Band ohne die hauptverantwortli-
che Titigkeit von Frigga Haug, die diese Reihe initiiert und aufgebaut hat.
So sehr sich das Konzept der Verbindung von fachspezifischen Sonderban-
den mit einer an allgemeinen Fragen ausgerichteten Zeitschrift bewihrt hat,
so schwer fillt es, qualifizierte Redakteure zu finden, die bereit sind, die Ar-
beit in den Fachdisziplinen mit der an der Zeitschrift zu verbinden. Der
Aufbau einer neuen Kommission fir den Bereich Pidagogik/Psychologie,
den Frigga Haug jetzt in Angriff genommen hat, muflte mit ihrem Aus-
scheiden aus der Medizin-Kommission erkauft werden. Harald Abholz, von
Anfang an Mitglied dieser Kommission, hat deren Vertretung in der Redak-
tion libernommen und ist damit zugleich Redakteur der Zeitschrift gewor-
den.
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