Zu den Aufgaben der Fachtagung 7

bediirfnisorientierten Bedarfsanalyse neu zu durchdenken. Mit
dieser Aufgabenstellung sind die fiir die Formulierung gesundheits-
politischer Forderungen entscheidenden Fragen verkniipft: In wel-
chen Bereichen kann eine Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung durch eine Ausweitung der Leistung, eine Vermehrung
des Personals, eine VergroBerung der Institution und eine Zunahme
von Investitionen erreicht werden? AuBerdem ist zu fragen, in
welchen Bereichen zugleich ein grundlegendes Umdenken in Richt-
ung einer qualitativen Umstrukturierung des gesamten Versorgungs-
bereiches (Erweiterung der ambulaten, gemeindenahen Versorgung;
Neustrukturierung der Verhiltnisses der einzelnen Gesundheitsberu-
fe zueinander; Abbau von Statusbarrieren; arbeitsplatzspezifische
Ausbildung; sozialmedizinische Privention etc....) erforderlich
ist.

Hans Mausbach
BegriiBung und Einfiihrung

Im Auftrag des Bundesvorstands des Bundes demokratischer Wissen-
schaftler begriiRe ich sehr herzlich die Teilnehmer und Referenten
der gesundheitspolitischen Fachtagung, die Kollegen aus den Ge-
werkschaften, die Kollegen aus den Berufsverbinden des Gesund-
heitswesens, unter ihnen Delegierte aus den Landesirztekammern,
aus der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie, die Vertreter
aus Studentenschaft und Krankenpflege und den bewihrten
Freundeskreis aus der Zeit des Marburger Kongresses “Medizin und
gesellschaftlicher Fortschritt”.

Wir danken den Initiatoren von der Miiunchener Sektion des
Bundes demokratischer Wissenschaftler, die sich als Gastgeber und
Ausrichter dieser Fachtagung groe Miihe mit der inhaltlichen und
organisatorischen Vorbereitung gemacht haben.

Zur Frage nach der Funktion und Bedeutung dieser Fachtagung
ist zunichst zu sagen, daB sie Teil des Gesamtarbeitsprogramms des
Bundes demokratischer Wissenschaflter ist. Mit seinen Symposien,
Fachtagungen und Kongressen bemiiht sich der Bund demokratischer
Wissenschaftler, ausgewiihlte Themenschwerpunkte aus allen Wis-
senschaftsbereichen im Dialog mit Interessenten und Experten zu
behandeln und vor allem auf wissenschaftspolitischem Gebiet den
demokratischen Innovationsprozef3 anzuregen und voranzutreiben.
Fachtagungen zu den Themen “Wissenschaft und Umwelt”,
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8 Hans Mausbach

“Demokratische Hochschul- und Wissenschaftspolitik”, “Wissen-
schaft und Abriistung”, “Kritische Psychologie” sind dieser Facht-
agung vorausgegangen, Themen wie “Bildung, Erziehung und
Wissenschaft”, “Konversionsforschung”, “Die Aufklirung iiber den
Faschismus in den Schulen”, “Die Anwendung der Empfehlung der
UNESCO” werden vorbereitet. Der Bund demokratischer Wissen-
schaftler bemiiht sich, zum Forum zu werden fiir alle Berufe, die
auf wissenschaftlicher Grundlage arbeiten, auch auBerhalb der
Hochschulen. Deshalb suchen wir den Dialog mit den demokratisch
engagierten Verbidnden der Lehrer, Architekten, Psychologen,
Arzte und Juristen, vor allem auch mit den in der Forschung titigen
Naturwissenschaftlern.

Im AnschluB an die inzwischen zum Teil eingefiihrten, zum Teil
auch versandeten Reformbestrebungen der 60er Jahre, im Anschluf3
an eine zunehmend restriktive Gestaltung der Gesundheitspolitik
unter dem Stichwort der “Kostenddmpfung’ im Gefolge der 6kono-
mischen Krise haben sich auf dem Gebiet der Gesundheitssicherung
vielfdltige neue Mingel, MiBstinde, Widerspriiche und Probleme
angesammelt, die es erforderlich machen, die aktuellen und zukiinf-
tigen demokratischen Forderungen auf diesem Gebiet weiter zu
entwickeln. Diese Fachtagung kann dazu nur ein erster orientie-
render Schritt sein. Denn bevor ein neues gesundheitspolitisches
Programm mit breiter Ausstrahlung in der Offentlichkeit vorgestellt
werden kann, ist es notwendig, da wir uns im Kreis von Interes-
senten und Experten iiber die vorrangigen Fragen und die wichtigs-
ten Zielsetzungen verstindigen und zugleich das Zustandekommen
gemeinsamen Vorgehens vorbereiten.

Wenn wir uns auch in Fragen der Einschdtzung von Problem-
schwerpunkten und Zielsetzungen in vielen Details unterscheiden
und unterschiedliche Vorstellungen haben, so gehen wir doch von
einem gemeinsamen Ausgangspunkt aus. Wir streben eine Verbes-
serung der Gesundheitslage und der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung der Bundesrepublik an und verstehen darunter nicht
ausschlieBlich, aber hauptsédchlich eine arbeitnehmerorientierte Ge-
sundheits- und Sozialpolitik. Was auch immer andere unter einer
Demokratisierung des Gesundheitswesens verstehen mogen, fiir uns
sind die Eckpfeiler fortschrittlicher Gesundheitspolitik die program-
matischen Forderungen des Deutschen Gewerkschaftsbundes, das
Gesundheitspolitische Programm der OTV sowie die die Gesund-
heitssicherung mitbetreffenden Reformforderungen aus Einzelge-
werkschaften, wie der Gewerkschaft IG Chemie, der HBV und der
IG Metall. Das programmatische Bekenntnis zur wissenschaftsbe-
zogenen Kooperation mit den Gewerkschaften gilt selbstverstandlich
auch, und nicht nur auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin, fiir die Per-
spektiven einer demokratischen und humanen Gesundheitspolitik.
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In einer Zeit fortschreitender internationaler Kooperation, wie
sie sich etwa bei den multinationalen Konzernen der chemisch-
pharmazeutischen GroBindustrie herausgebildet hat, der es gelungen
ist, einen dominierenden EinfluB auf eines der wichtigsten Arbeits-
instrumente der Medizin, das Medikament, an sich zu ziehen, sind
auch wir gezwungen, iiber den engen nationalen Horizont hinaus-
zublicken.

Wie auf dem Gebiet des Bildungswesens die UNESCO, so sind es
auf dem Gebiet der Gesundheitssicherung vor allem die Weltgesund-
heitsorganisation und die Internationale Arbeitsorganisation und
das Internationale Rote Kreuz, die auf supranationaler Ebene
Empfehlungen und Konventionen entwickelt haben, an denen der
erreichte Stand der Gesundheitssicherung in einzelnen Léndern
gemessen werden kann. Wegen des systemiibergreifenden Charakters
dieser Forderungen sind sie oft recht allgemein gehalten und werden
von einigen als ideale Wunschvorstellungen leichthin abgetan. Ich
vermag diese Einschidtzung nicht zu teilen und setze mich dafiir ein,
mehr als bisher die internationalen Standards zur Gesundheits-
sicherung in der Bundesrepublik Deutschland bekanntzumachen
und zu propagieren, zumal auch der gewerkschaftliche Einfluf in
diesen Organisationen weiter zunimmt und ihre demokratische
Kontrollfunktion ihre volle Wirkung noch lange nicht erreicht hat.

Die Frage nach der Bedeutung der Gesundheitssicherung wird
gewohnlich damit beantwortet, da® Gesundheit die Grundlage aller
sozialen Aktivitidten sei und Krankheit den einzelnen zu sozialer
Passivitit und Isolierung zu verurteilen drohe, daB3 die Entfaltung
der menschlichen Personlichkeit sich nur auf der Grundlage der
Gesundheit befriedigend vollziehen kann. Diese Aussage reicht
jedoch in ihrer Allgemeinheit nicht aus, um die Bedeutung der
Gesundheitssicherung in unserer Zeit umfassend zu beschreiben.
Wir haben lernen miissen, daB die in der fachlichen Ausbildung
bisher vermittelten Fihigkeiten der Berufe des Gesundheitswesens
allein nicht hinreichend dazu befihigen, die Vielfalt gesundheits-
bedrohender Faktoren erfolgreich bekdmpfen zu konnen. Nicht
nur, dap immer deutlicher hervortritt, da sich die Schwerpunkte
physischer und psychischer Gesundheitshelastung um bestimmte
soziale Brennpunkte herumgruppieren und die Krankheitsursachen-
forschung ohne Beriicksichtigung dieser Tatsachen einseitig bleibt.
Neue, bisher ungekannte Gesundheitsgefahren in Umwelt, Arbeits-
welt und als Begleiterscheinung soziookonomischer Krisen und
Konflikte erfordern ein Umdenken in Medizin und Gesundheits-
wesen. Tatsichlich hat sich auch bei den Berufen des Gesundheits-
wesens die Aufmerksamkeit vermehrt auf solche Fragen gerichtet,
und wir konnen mit einer Bereitschaft rechnen, diese ungelosten
Fragen anzugehen.
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10 Hans Mausbach

Das Unbehagen an der zeitgendssischen Medizin und an der
Praxis der Krankenversorgung ist weitverbreitet, aber es ist noch
sehr unbestimmt, allzu gefiihlsbetont. Man stot sich mit Recht an
den Erlebnissen, die der Patient in den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens hat, an Erscheinungen der Unzulidnglichkeit, die zu
beklagen sind. Doch fehlt es an Einsicht in ihre Ursachen. Diese Art
der Kritik ist als Ausgangspunkt wichtig und enthilt manche Mog-
lichkeiten zur fortschrittlichen Verinderung, jedoch nur dann,
wenn sie vertieft wird und zu differenzieren lernt. Um diesen Prozef3
zu fordern, wird sich diese Fachtagung in den Arbeitsgruppen mit
den 6konomischen Interessen befassen, die in das Gesundheitssystem
hineinwirken, die Ausbildung der medizinischen Berufe untersuchen,
die Gefahren fiir die Gesundheit am Arbeitsplatz und im Reproduk-
tionsbereich analysieren. In der Erkenntnis, da} die kurative Ver-
sorgung durch die niedergelassenen Arzte und in den Krankenhiusern
verbessert und durch eine priventive Strategie, die alle Bereiche der
Gesundheitssicherung unfaft, erginzt werden muf3, werden wir die
Ansitze sozialmedizinischer und psychosozialer Pravention unter-
suchen. In weiteren Arbeitsgruppen geht es um die Strategien der
Sozialpolitik an den Beispielen Rehabilitation und Arbeitslosigkeit,
um die Analyse der Forschungsprogramme und um die Offentlich-
keitsarbeit der Gesundheitsaufklarung.

Es konnte beméngelt werden, da die Themen der Arbeitsgrup-
pen nicht in jedem Fall deckungsgleich mit den Brennpunkten der
aktuell gesundheitspolitischen Diskussion iibereinstimmen. Tatsdch-
lich wird die gesundheitspolitische Diskussion in den Massenmedien
im Augenblick hauptséachlich in 3 Richtungen kanalisiert;

die erste Richtung ist eine schon lingere Begleiterscheinung der
okonomischen Dauerkrise und verlangt gebieterisch nach Kosten-
dimpfung im Gesundheitswesen, hinter welchem Tarnwort sich
eine Tendenz zum Leistungsabbau mit Stillegung von Versorgungs-
einrichtungen, Planstellenkiirzungen und Verschédrfung der Arbeits-
bedingungen der im Gesundheitswesen Tatigen verbirgt: Haupt-
leidtragender ist der Patient;

die zweite Richtung sagt fiir die kommende Zeit eine “Arzte-
schwemme” voraus und soll, gestiitzt auf unvollstindige und
fragwiirdige Bedarfsanalysen, den Forderungen nach Zulassungs-
beschrinkungen zur medizinischen Ausbildung und der Erhaltung
des ambulanten Behandlungsmonopols der niedergelassenen Arzte
und ihrer privilegierten Stellung den erhofften Begriindungshinter-
grund verleihen;

die dritte Richtung konzentriert sich auf vorhandene Mif3stinde
in der Praxis einzelner Arzte und medizinischer Fachrichtungen
und sucht die notwendige Kritik der Struktur des Gesundheits-
wesens auf die Kontrolle von Kunstfehlern und auf die Verhaltens-
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korrektur des praktizierenden Arztes hin einzugrenzen. Diese
Richtung gelangt in bestimmten Auswiichsen in den Massenmedien
bis zu dem gefihrlichen Punkt, wo das Berufsbild des Arztes ein-
schlieBlich der Wissenschaftlichkeit der Medizin pauschal unglaub-
wiirdig gemacht wird und das BewufBtsein des Patienten nicht in die
berechtigte Kritik der Struktur des Gesundheitswesens und der
Rahmenbedingungen des Gesellschaftssystems eingefiihrt wird,
sondern in einem Vertrauensverlust gegeniiber Arzt, Medizin und
Wissenschaft zu verharren droht.

Allen diesen Richtungen ist gemeinsam, da® sie von den sozialen,
okonomischen und politischen Ursachen der Krisenerscheinungen
des Gesundheitswesens eher ablenken und dazu beitragen konnen,
einer restriktiven Gesundheitspolitik Argumente zu liefern. Unter-
stiitzt wird diese Tendenz auch, wenn auch nicht immer bewuf3t,
von wissenschaftsfeindlichen und technologie-kritischen Auf-
fassungen, die darauf hinauslaufen, das vorhandene, auf einem
hohen wissenschaftlichen Stand angelangte, kurative Behandlungs-
system mit seinen unbestreitbaren Leistungen gerade dort anzugrei-
fen und in Frage zu stellen, wo es seine wissenschaftlichen Verdienste
hat. In immer neuen Variationen — alternative Lebensform, alter-
native Energie, alternative Erziehung, alternative Medizin — wird
heute die Hoffnung auf etwas vollig anderes, vollig neues erweckt,
ohne daB klar zu erkennen ist, wohin denn dieser andere Weg
eigentlich fiihren soll. Die Vorstellungen, die sich mit diesem Begriff
verbinden, sind ebenso unprizise und unklar, wie das Wort selbst.

Hier tut Niichternheit not. Ohne Wissenschaft ist alle Politik,
auch Gesundheits- und Sozialpolitik, nicht viel mehr als “an act of
faith”, eine Sache des Glaubens, Hoffens und Vermutens. Wir alle
wollen Medizin und das Gesundheitswesen verindern, menschlichen
Bediirfnissen anpassen — das ist unsere Alternative. Der einzige
realistische Weg zu diesem Ziel fiihrt iiber die Durchsetzung von
mehr Demokratie und Mitbestimmung. Demokratische Gesundheits-
politik und Verbesserung der Gesundheitslage der Bevolkerung ist
nur auf der Grundlage rationaler Analyse und wissenschaftlicher
Planung méglich, und ihre Ausstrahlungen auf andere Wissenschafts
gebiete, auf die Okologie, das Bildungswesen, das Sozialwesen,
Stiddtebau und Arbeitswissenschaft bediirfen ebenfalls planvoller
Vermittlung auf wissenschaftlicher Grundlage.

Ich mochte das mit dem Hinweis verkniipfen, da wir ja noch
gar nicht in vollem Umfang zu iiberblicken vermogen, was die unge-
hinderte Anwendung der bisherigen Erkenntnisse der Schulmedizin
an Leistungen zu erbringen vermag, wenn sie von den Fesseln kom-
merzieller Einfliisse, eines mangelhaft strukturierten und unvoll-
kommen finanzierten Rahmens befreit wiirde; wenn man sich nicht
mehr damit zufrieden gibe, die tigliche Schnellabfertigung von 80
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Patienten in einer durchschnittlichen Arztpraxis fiir eine normale
Anwendung der modernen Medizin zu halten; wenn der gewaltige
Verschleil der Arbeitskraft der in den Krankenhdusern Titigen, die
zum iiberwiegenden Teil von einer 40 Stunden-Woche nur trdumen
konnen und zum Teil unbezahlte Uberstunden, viel zu hiufige
Nachtdienste ableisten miissen, endlich aufhorte. Wenn die Arbeits-
raume dieses Personals zugleich mit den Krankenzimmern auf den
Standard des Durchschnittskomforts in den Hotels gebracht
wiirden. Das Gesundheitswesen ist ein Arbeitsbereich, in dem prin-
zipiell auBer in Notsituation nie in Eile und nie in Hetze gearbeitet
werden diirfte, in dem jede Entscheidung nur in volliger Ruhe
getroffen werden diirfte. Ich brauche hier die Frage nicht aufzu-
werfen, inwieweit in der Bundesrepublik diese Grundforderung
verwirklicht ist. Viele Migriffe sind die Folge, und die Betroffenen
sind dann auf das Fiihren von Kunstfehlerprozessen angewiesen,
was aber an dem eingetretenen Gesundheitsschaden nicht mehr
andern kann.

Ich rufe dazu auf, auch auf diesem Gebiet Hand in Hand mit den
Gewerkschaften fiir ihre Forderungen zunichst nach Einhaltung
der Arbeitszeitverordnung von 1938, dann nach Einfiihrung einer
neuen Arbeitszeitverordnung auf der Grundlage der 40 Stunden-
Woche und schlieBlich mittelfristig fiir die Einfiihrung der 35
Stunden-Woche bei vollem Lohnausgleich mitzukdmpfen und den
Kollegen in den Gewerkschaften die vorhandenen wissenschaftlichen
Argumente aus dem Bereich der Medizin und der Arbeitswissen-
schaft zur Verfiigung zu stellen.

Als eine Hauptaufgabe dieser Fachtagung ist die Bestimmung
vordringlicher Arbeitsaufgaben und Themenschwerpunkte im
Gesundheitswesen auf der Grundlage unserer Analysen zu nennen.
Es sind aber iiber den Themenkreis der Arbeitsgruppen hinaus noch
weitere Problemkreise zu erkennen, die nicht vergessen werden
diirfen:

1. Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik ist bis in viele Einzel-
heiten durch die gesundheitlichen und sozialen Weichenstellungen
im Gefolge des Zweiten Weltkriegs geprigt, und die gesundheitliche
und soziale Lage sowie die Bevolkerungsstruktur der Bundesrepublik
ist ebenfalls nicht zu verstehen ohne Beriicksichtigung der Zers-
torungen der Zeit des Faschismus und des Zweiten Weltkriegs. Wir
haben bisher nur sehr wenige systematische Untersuchungen iiber
diese Auswirkungen. Unsere Erinnerung an die Pervertierung der
Medizin, der Biologie und aller Wissenschaften im Dienste des
Faschismus von 1933—45 muf3 immer lebendig bleiben.

Die Lehren der Geschichte und das Andenken an die deutsche anti-
faschistische Widerstandsbewegung, an Dachau und die Geschwister
Scholl verpflichten uns zu der Forderung:
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Fiir die Nazi-Verbrechen darf es keine Verjihrung geben und fiir
den Faschismus keine Wiederkehr!
2. Erst die seit einigen Jahren bestehende Dauerarbeitslosigkeit
von mehr als 1 Million hat uns auf den Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeit und Krankheitsanfilligkeit aufmerksam gemacht.
Erste Untersuchungen zeigen, daB psychische Erkrankungen,
Suchterscheinungen und auch physische Gesundheitsschiden bei
Arbeitslosen gehduft auftreten, wiahrend zugleich Arbeitshetze und
Gesundheitsbelastung in der Arbeitswelt im Gefolge der Rationali-
sierungsmafnahmen zunehmen. Untersuchen wir mehr als bisher
den Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit und treten
wir doch auch mit unseren Forerungen auf gesundheitlichem Gebiet
an die Seite der Memorandum-Gruppe der Wirtschaftswissenschaftler
und der Gewerkschaften mit ihren Forderungen nach Vollbe-
schiftigung! Mit der Weltgesundheitsorganisation sollten wir unsere
Aufmerksamkeit den Wechselbeziehungen zwischen solchen sozialen
Anspruchsrechten, wie dem Recht auf Arbeit und dem Recht auf
Gesundheit, zuwenden und diese Themen, wo wir die Moglichkeit
haben, z.B. iiber die Listen demokratischer Arzte in den Kammern,
in die berufspolitische Diskussion hineintragen.
3. Seit einiger Zeit gibt es in der Bevolkerung eine breite kritische
Bewegung unter dem Stichwort “Atomkraft — nein danke”, die das
berechtigte MiBstrauen gegen die friedliche Anwendung der Kern-
energie unter Bedingungen, wo die gesundheitlichen und genetischen
Gefahren noch nicht unter Kontrolle sind, artikuliert. Unter
Beriicksichtigung der Tatsache, da3 bestimmte Formen fortschritt-
licher Krankheitsbekimpfung mit Erfolg radioaktive Substanzen
benutzt haben und daf es in der modernen Medizin die wichtige
Isotopendiagnostik und die nuklear-medizinische Fachrichtung gibt,
sollten wir auch zu diesen Fragen differenzierte Positionen ent-
wickeln, deren Grundausgangspunkt die Sicherung sowohl der
Gesundheitslage als auch der Energieversorgung der heutigen und
der zukiinftigen Generationen sein muf3.
4. SchlieBlich miissen wir angesichts neuer nationaler und inter-
nationaler Gefahren der Gesundheitsgefihrdung und Gesundheits-
zerstorung durch Massenvernichtungswaffen, neue Formen der
biologischen, 6kologischen, klimatologischen und atmosphirischen
Kriegsfiihrung, gegen die Anwendung von ABC-Waffen iiberhaupt
und die Einfihrung der Neutronenbombe in der Bundesrepublik
Deutschland Stellung beziehen, denn hier liegen so grof3e Gefahren
fir die Gesundheit, die genetische Substanz und die Existenz
unserer und der kommenden Generationen, ja der Menschheit, daB
andere Gefahren, in deren Bekdmpfung wir schon hervorgetreten
sind, demgegeniiber verblassen.

Unsere soziale Verantwortung in der Wissenschaft, wie sie schon
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von John Desmond Bernal, Albert Einstein und Pierre Joliot-Curie
verstanden wurde, steigt, je mehr die Wissenschaft zur Produktivkraft
wird. Unsere gesellschaftliche Einsicht sagt uns, daf wir dieser
Verantwortung nicht als abgekapselte Gruppe der wissenschaftlichen
Intelligenz, sondern dauerhaft erfolgreich nur an der Seite der
Gewerkschafts- und Arbeiterbewegung nachkommen koénnen. Das
gilt auch fiir die medizinischen Berufe.

Es liegt viel Arbeit vor uns auf dieser Fachtagung und in den
kommenden Jahren, und ich wiinsche uns, da wir an diese Arbeit
in der gleichen Weise herangehen, wie es im Bund demokratischer
Wissenschaftler seit einem Jahrzehnt zur Gewohnheit geworden ist:
daB die Auseinandersetzung und das Gegeniiber aller denkbaren
verschiedenen Auffassungen in unserem moglichst weit gefdcherten
Meinungsspektrum zusammengefat werde in der Einhelligkeit des
Eintretens fiir die Verbesserung der Gesundheits- und Lebenslage
der Bevélkerung, fiir die Sicherung des Rechts auf Arbeit und des
Rechts auf Gesundheit und fiir den demokratischen Fortschritt in
der Bundesrepublik Deutschland.

Gesundheitspolitischer Arbeitskreis der BdWi-Sektion
Miinchen

Perspektiven des Gesundheitspolitik

Die Gesundheitspolitik steckt in der Krise. Nicht nur in einer finan-
ziellen Krise — auch in einer politischen Krise: in der Offentlichkeit
wichst das Unbehagen gegeniiber der Institution Medizin: Hacke-
thal sei hier nur als Stichwort erwahnt. Hinter der politischen Legiti-
mationskrise des Gesundheitswesens wird eine grundlegende Struk-
turkrise deutlich: im Rahmen der kurativen Verarbeitung von
Krankheit bieten sich keine erfolgversprechenden Reformstrategien
fiir eine grundlegende Losung der Probleme der Gesundheitsversor-
gung an. Privention wurde zum neuen Schlagwort der Reformdis-
kussion, die in wachsendem MaBe auch die Verursachung von
Krankheit und Moglichkeiten zu ihrer Verhinderung thematisiert.
An diesem Punkt versuchen wir von der Miinchner Sektion des
BdWi mit dieser Fachtagung den im Gesundheitswesen arbeitenden
Praktikern und Forschern Moglichkeiten zu verschaffen, sich in diese
Diskussion einzubringen und die zentrale wissenschaftspolitische
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