Editorial
Udo Schagen

Warum kritisches Jahrbuch?

,»Die Beutelschneider* iiberschrieb der ,,stern* seine Titelstory iiber Arzt-
honorare am 5. 2. 1976. ,Hexenjagd auf die Arzteschaft — Das MaB ist
voll! — Jetzt setzen wir Arzte uns zur Wehr* antworteten die Bundes-
drztekammer und die Kassenérztliche Bundesvereinigung mit einer ganz-
seitigen Anzeige in der ,,Welt“ vom 11.2. und in der Titelgeschichte des
Deutschen Arzteblatts vom 19. 2. 1976. 3000 Arzte versammelten sich in
der Westfalenhalle, um sich gegen ein in ihren Augen ,,organisiertes Kessel-
treiben zu wehren!. Man mag dariiber streiten, ob Arzte im Stil von
Boulevardblittern antworten miissen, wenn ihr Einkommen zur Diskussion
steht. Die Behauptung, die Politik der &rztlichen Standesfunktionire koste
»jahrlich Hunderttausenden von Biirgern Leben und Gesundheit“?, hat
die Gesprichsbereitschaft der Arzte allerdings ebenfalls nicht gefordert.
Zu fragen ist trotzdem, wem es niitzen soll, wenn bei so verschiedenen
Dingen wie den Studien des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen
Instituts der Gewerkschaften oder einer personalpolitischen Entscheidung
zur Besetzung der Stelle des Prisidenten der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung stets das in Europa umgehende Gespenst der ,,revo-
lutiondren Systemveridnderung® beschworen wird?. Die Diskussion um
notwendige Verinderungen im Gesundheitswesen der Bundesrepublik lduft
dabei Gefahr, auf einem Niveau stecken zu bleiben, das den AnschluB
an die gesundheitspolitische Diskussion anderer entwickelter Lander langst
verloren hat.

Dringlicher denn je wird die gemeinsame Bearbeitung und Formulierung
von Verbesserungsvorschldgen fiir das Gesundheitswesen der BRD. Dieses
1. Jahrbuch fiir Kritische Medizin soll ein Schritt in diese Richtung sein.
Eine groBe Zahl von Autoren wurde angesprochen und angeschrieben, um
ihnen ,,Gelegenheit zu geben, in Arbeits- und Forschungsberichten ihren
Standpunkt und ihre Vorschldge zur Weiterentwicklung einzelner Bereiche
des Gesundheitswesens darzulegen* (Rundbrief der Redaktion vom Mai
und Juli 1975). Dabei kann auf eine seit ldngerem anhaltende Diskussion um
das Gesundheitswesen zuriickgegriffen werden. — Die Anforderungen an
die Qualitdt medizinischer Versorgung werden mit jedem Tag groBer. Die
allgemeine Entwicklung der medizinischen Kenntnisse, die Moglichkeiten
ihrer Umsetzung in technische Systeme und organisatorische Voraussetzun-
gen zu ihrer Anwendung hat fiir die Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
der Krankheiten Bedingungen geschaffen, auf deren Grundlage sich das
Bediirfnis nach einem ,,Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Gebrechen“#
bei zunehmend mehr Menschen entwickelt hat und entsprechend deutlicher
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auch artikuliert wird. Neben den bekannten, stidndig sich weiterentwickeln-
den technischen Moglichkeiten der modernen Medizin wird vor allem auch
eine neue Form der Organisation des Gesundheitswesens dringlich, einer
Organisation, in der es moglich ist, verfiigbares Wissen planmaBig fiir die
allgemeinen Bediirfnisse nutzbar zu machen. Ein solches planmaBiges
Nutzbarmachen, das allerdings gesamtgesellschaftliche Planung zur Voraus-
setzung hitte, miite die anarchische Organisationsform des Gesundheits-
wesens beenden, in der einzelne auf Kosten der anderen ihre Interessen
durchsetzen konnen, und in dem jeder, allein auf sich gestellt, nach der
besten Moglichkeit, sich vor Krankheit zu schiitzen oder Gesundheit wieder-
zuerlangen, suchen muf.

Unter dem Druck des fiir alle moglichen Vergleichs zwischen technisch
Machbarem in der Medizin einerseits und den tatsdchlichen Mingeln des Ge-
sundheitswesens andrerseits, muf3 auch die intensiver und hektischer wer-
dende Diskussion um das Gesundheitswesen in Westdeutschland gesehen wer-
den. Die kritischen Fragen an die gesundheitliche Versorgung in den fiinfziger
und auch in den sechziger Jahren beschrénkten sich zunéchst auf die mangel-
hafte Versorgung psychosomatisch Erkrankters, auf autoritires Verhalten
der Arzte¢ und begann die deutlicher werdende ineffektive Krankenhaus-
struktur zu beschreiben’. Schon zu Beginn der breiter werdenden Diskus-
sion wurde der — weitgehend erfolgreiche — Versuch gemacht, die sich
entwickelnde Kritik abzufangen und systemstabilisierend nutzbar zu
machen. Helmut Schelsky wollte so in einem Vortrag auf dem 1. Deutschen
Krankenhaustag in K&ln 1958 ,,die Unruhe und Ratlosigkeit, die Krisen-
stimmung und inneren Schwierigkeiten, die sich immer wieder unter Arzten
oder im Gesundheitswesen iiberhaupt heute dokumentieren®, zwar aus-
drucklich nicht auf berufsinterne Griinde zuriickfiihren, sondern sprach
gerade von ,allgemeine(n) soziale(n) Griinde(n)“, die iibrigens — so eben-
falls Schelsky — nicht nur im Gesundheitswesen und bei Arzten, sondern
auch in anderen Lebensgebieten oder Berufsgruppen unserer Gesellschaft
wirkten. Diese sozialen Griinde wurden von ihm allerdings vor allem im
»Entstehen der industriell biirokratischen Gesellschaft* gesehen, der gegen-
uber er eine ,anpassungsbemiihte Neuorientierung“ auch und gerade fiir
die Arzte empfahl®.

Die o. g. Themen waren zunichst auch diejenigen, die von den Medizin-
studenten im Gefolge der Studentenbewegung in den Jahren 1967 und 1968
aufgegriffen wurden. 1969 und 1970 erschienen die ersten Analysen in
Sonderbdnden der Zeitschrift fiir Philosophie und Sozialwissenschaften
»Das Argument“®. Die Wirtschaftskrise 1966/67 trug dazu bei, daB Ge-
sundheits- und Sozialprobleme wieder in das BewuBtsein einer groBeren
Zah] von Menschen aufgenommen wurde!°. Die aus den Erfahrungen der
Krise gewonnene Erkenntnis zeigt sich auch z. B. in folgenden Worten des
damaligen Vorsitzenden der Industriegewerkschaft Metall, Otto Brenner,
auf einer Konferenz in Hamburg Ende 1967: ,,Wir miissen uns intensiver
als bisher mit einer Analyse der gesellschaftlichen Verhaltnisse beschaftigen.
Sonst werden wir weder die Griinde fiir den eingetretenen Umschwung
richtig erkennen, noch die gebotenen SchluBfolgerungen fiir unsere gewerk-
schaftliche Aktivitdt ziehen konnen. Klarheit tut not, sonst laufen wir
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Gefahr, den richtigen Weg zu verfehlen, denn dem nutzt kein Wind, der
keinen Hafen hat.“ 1!

Auf die Medizin bezogen schlug sich diese neue Aktivitit der Gewerk-
schaften zundchst in der Verdffentlichung der Studie ,,Die Gesundheits-
sicherung in der Bundesrepublik Deutschland* (im folgenden ,,WSI-Studie*)
nieder 2.

In immer kiirzerer Folge nahmen nun wichtige Institutionen zur Frage
der Gesundheitssicherung in ausfithrlicher Weise Stellung??. Die Vertre-
tungen der Kassenirzte, die kassenirztlichen Vereinigungen, sahen sich
plotzlich gendtigt, nachdem sie iiber zwanzig Jahre praktisch kaum Zahlen
zur drztlichen Versorgung veroffentlichten, nun umfangreiche Zahlenwerke
auf den Tisch zu legen, mit denen die ausreichende Versorgung der Bevol-
kerung mit drztlichen Leistungen bewiesen werden sollte 4.

Gestiitzt durch die pharmazeutische Industrie, die Arbeitgeberverbiande
und durch einen eigenen ,, Kampf-Fond*, griindete die Aktionsgemeinschaft
der deutschen Arzte, ein Zusammenschlul der Spitzenfunktionare der drzt-
lichen Standesorganisationen, eine ,,Aktion Freiheit fiir Arzt und Patient“?s,
durch die in einer fiir andere Berufsgruppen beispiellosen Kampagne die
westdeutsche Bevolkerung vor den angeblich drohenden Gefahren einer
Sozialisierung des Gesundheitswesens gewarnt werden sollte!®. Die ur-
spriingliche Forderung nach der Freiheit, zum Arzt eigener Wahl gehen
zu koénnen — bis 1921 konnten die in den Berliner Krankenkassen Ver-
sicherten nur bestimmte Arzte aufsuchen — verkehrte sich hier in ihr
Gegentelil, in eine , Freiheit* des Arztes, alleine zu bestimmen, welche Insti-
tution den Patienten behandeln darf!”. In der Tat ist die Beeinflussung
der offentlichen Meinung durch die Sprecher der arztlichen Standesorgani-
sationen, die enge Beziehungen zu wichtigen Gruppen des GroBkapitals
in der Bundesrepublik unterhalten'®, gar nicht hoch genug einzuschitzen.
Das auerordentliche Ansehen, das Arzte noch genieBen, wird riicksichts-
los eingesetzt.

Erste sich organisierende und damit groBBere Beachtung findende Kritik,
hier verstanden als Methode der Aufdeckung und Losung von Wider-
spriichen, folgten auf die Veroffentlichung der schon genannten gewerk-
schaftlichen Stellungnahmen mit dem Marburger KongreB ,Medizin und
gesellschaftlicher Fortschritt im Januar 19731'°. Weitere Versuche unter-
nahm eine Arbeitsgemeinschaft unabhéngiger Arzte im Zusammenhang mit
den Deutschen Arztetagen 1974 und 19752°. In der gegenwirtigen, die
Krise von 1966/67 weit in den Schatten stellenden Wirtschaftskrise mit
iiber 1,3 Millionen Arbeitslosen wird es zunehmend schwerer, die Diskus-
sion um die Mingel des Gesundheitswesens zu unterdriicken. So kam es
Ende Januar 1976 sogar zu einem Vorschlag des SPD-Bundestagsabge-
ordneten Eugen Glombig, fiir zwei Jahre die Arzthonorare auf gesetzlichem
Wege einzufrieren, sowie die Pflegesitze der Krankenhduser und die von
den Krankenkassen zu zahlenden Arzneimittelpreise ebenfalls auf dem
Stand von 1975 zu halten?!,

Auf die Reaktion der organisierten Arzteschaft u. a. auf diesen Vorschlag,
der Ausgangspunkt des oben erwidhnten ,Stern“-Berichts war, wurde be-
reits hingewiesen. Das in Westdeutschland derzeit ohnedies durch den
Druck der Berufsverbote vergiftete Klima, das auch wissenschaftliche Dis-
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kussion nur noch mit Einschrédnkungen zuldBt, wirkt direkt auch auf die
Auseinandersetzungen um Reformen im Gesundheitswesen. Forderungen,
die in anderen westeuropdischen Liandern ldngst Bestandteil staatlicher
Gesundheitspolitik sind, werden bei uns, gleichsam unanstdndig, nur hinter
vorgehaltener Hand diskutiert. Beispielhaft sei auf den hier abgedruckten
Bericht iiber ,,Demokratische Psychiatrie“ in Italien verwiesen. Unabhingig
davon, wieweit solche Modelle auf unsere Verhiltnisse anwendbar wéren,
gibt dieser Beitrag allein schon durch seine Wortwahl eine Vorstellung
davon, um wieviel breiter das Spektrum moglicher Diskussion bei offiziel-
len Trédgern der Gesundheitsversorgung im Ausland ist.

Mit diesem Jahrbuch soll ein Versuch der Zusammenfassung konstruk-
tiver Kritik am westdeutschen Gesundheitswesen gemacht werden. Im Sinne
einer Uberwindung des Provinzialismus der hierzulande iiblichen Ausein-
andersetzung soll zudem versucht werden, im nichsten Band des Jahrbuches
stairker von den Entwicklungen im Gesundheitswesen anderer westeuro-
paischer Léander zu berichten. Es ist zu hoffen, dal das hier geschaffene
Forum alle an der Reform des Gesundheitswesen wirklich Interessierten
zu gemeinsamer Anstrengung zusammenfiihrt.
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