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11 Zur Einfilhrung: Grund, Ziele und Organisation der Studienreise

Das Studium des Gesundheitswesens der Deutschen Demokratischen
Republik scheint mir besonders aus einem Grund wichtig: die medizi-
nische Versorgung der Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen
Demokratischen Republik sind beide aus der gleichen Grundlage hervor-
gegangen; aus dieser gleichen Grundlage hat sich in der DDR bekannt-
lich ein ,sozialistisches* staatliches Gesundheitswesen, in der Bundes-
republik ein zwar von der gesetzlichen Krankenversicherung und ihren
Folgeorganisationen gepriigtes, letztlich aber ,freies* Gesundheitswesen
entwickelt, Damit liegt der Vergleich auf der Hand — dessen Ziel zu-~
mindest auf einer vortheoretischen Ebene oftmals die Frage ist, welche
Auregungen sich moglicherweise fiir die Gesundheitspolitik der Bundes-
republik ergeben.

~ Jedem, der sich theoretisch und praktisch mit dem Gesundheitswesen der
Bundesrepublik befaBt, ist der Unterschied zwischen der normativen Ziel-
setzung und der entsprechenden Struktur einerseits wie den vielfaltigen
Problemen in der Praxis andererseits bekannt. Wenn man sich daher
theoretisch mit den Zielen und der Organisationsstruktur des Gesundheits-
wesens eines anderen Landes auseinandersetzt, fiihlt man sich gedrﬁngt
Zu erfahren, wie dieses Gesundheitswesen in der Praxis wirklich arbei-
tet. Das iibergeordnete Ziel meiner Reise in die PDR war daher, die
Theorie und die Praxis des Gesundheitswesens einander gegeniiberzustel-
len. Das unmittelbare Ziel war, die Organisationsstrulctur auf der Ebene
der Basisversorgung, so wie sie sich aus den verschiedenen Lehrbiichern
und Berichten ergibt, mit der Praxis des Gesundbeitswesens zu verglei-
then. Als besondere Einzelziele hatte ich mir entsprechend aktueller
Problembereiche in der medizinischen Basisversorgung der Bundesrepu-
bliks folgende Schwerpunkte ausgesucht:

~ Betriebspolikliniken als Beispiel fir die Verflechtung von vort}egxgen-
der arbeitsmedizinischer Betreuung und ambulanter m
Versorgung;

~— Krankenhiiuser mit Polikliniken als Beispiel fir die Verbindung von
ambulanter und stationirer medizinischer Versorgung;

~ Einricitungen des dffentlichen Gesundheitswesens, fir die DDR also
des Kreisarztwesens, in dem vielfltige Funktionen der vorbeugenden
Medizin, der Aufsicht, Planung und der Politik im Gesundheitswesen
auf kommunaler Ebene i
Versorgung auf dem Lande;
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— und als personliches Interessengebiet die medizinhistorischen Institute
in Berlin und Leipzig.

Dieses Reiseprogramm gegen alle politischen und organisatorischen Wider-
sténde durchzufiihren, wurde schlieBlich durch ein Stipendium der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ermsglicht. An der Organisation der
Reise waren das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit/Bonn, das Europaische Regionalbiiro der WHO/Kopenhagen und das
Gesundheitsministerium der DDR/Berlin-Ost beteiligt. Die Reise in d?l'
DDR wurde unmittelbar von der Akademie fiir Arztliche Fortbildung in
Berlin-Ost geplant. Die Deutsche Demokratische Republik zeigte sich iiber
das an sich schon generige Stipendium der WHO hinaus auSerordentlich
grofiziigig; die Betreuung durch die Akademie fiir #rztliche Fortbildung
war freundlich und zuvorkommend. Es sei den beiden zustindigen Beam~
tinnen der Akademie, der Internationalen Abteilung des Gesundheits~
ministeriums der DDR sowie der WHO/EURO und den Beamtien des
BMJFG, die durch ihre Initiative diese Studienreise letztlich erst in die
Wege leiteten, herzlich gedankt,

Der folgende Reisebericht gliedert sich in vier Teile, Zunichst einmal soll
der Ablauf der Reise geschildert werden, In einem zweiten Teil sollen
dann Einzelziele besonders hervorgehoben werden; es sind dies die Poli-
kliniken, das Betriebsgesundheitswesen und der sffentliche Gesundheits-
dienst, hier insbesondere die Gesundheijtsfiirsorge. In einem dritten Teil
sollen Einzelprobleme aus der gesundheitlichen Versorgung der DDR
angesprochen werden. Der durchaus zwiespiliige Gesamteindruds, den
diese Reise hinterlies, bilget gleichsam als Fazit den AbschluB. Da im fol-
genden nicht die gesamte Organisationsstruktur des Gesundheitswesens
der Deutschen Demokratischen Republik vorgetragen werden soll, sei
hier auf einschligige Literatur verwiesen: tiber die normativen Ziele, die
Aufgaben und die Organisationsstrukttur des Gesundheitswesens der DI?R
berichtet austiihrlich Kurt Winter, Lehrbuch der Sozialhygiene, Berlin,
2. Aufl. 1980 (= Winfer 1989 2). Eher auf die Organisation und den derzei-
Heen Stand der gesundheitlichen Versorgung bohrinict st das Buch
von Kurt Winter, Das Gesundheitswesen in dex Deutschen Demolrati-
Schen Republik. Bilanz nach 3¢ Jahren, Berlin, 2. Aufl. 1980 (= Winter
19801). Sozusagen als Gegenstimme sef verwiesen auf Konstantin Pritzel,
Ges‘md."e“s“m und Gesundheitspolitik der Deutschen Demokratischen
Republik, Berlin 1978 (= Berichte des Osteuropa-Instituts an der Freien
Universitit Berlin, Heoft 119; Reihe Medizin). Zuriickhaltender im Urteil
und informativ ist Erwin Jahn, Gesundheitswesen, in: Peter Christian
Ludz DDR-Handbuch, hrsg. vam Bundesministerium fir Ionerdeutsche
Bezichungen, Kain, 2, auf 1979, S, 474485,

76
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:3;: Qu.ellen fiir d.en folgenden Bericht sind in erster Linie Protokolle, die
o nelst nach, fellwelse auch wihrend der Besichtigungen anlegte, ferner.
G m:;litsamnsmatmal’ das’ mir iiberreicht wurde, sowie schlieflich
auBor protokolle von zahlosen Gesprichen, die ich wihrend und

erhalb des offiziellen Besichtigungsprogramms fithrte; iiber diese Ge-
spriche Hegen ebenfalls Aufzeichnungen vor.

1.2 Das Reiseprogramm

Das Refseprogramm wurde von Montag, dem 8, Marz, bis Freitag, dem
- Mirz 1982, durchgefiihrt:

Mo, dex 8. 3. 1982 ) _

nachmittags — Krankenhaus am Friedrichshain, Berlin-Ost;
Gegenstand: allgemeine Grundlagen des XKran-
kenhauswesens in der DDR; Besichtigung des
gesamten Krankenhauskomplexes, darunter ins-
besondere der Internistischen Poliklinik und der
Notaufnahmestation

- Di, den 9. 3. 1982 -

vormittags — Kronkenhaus am Friedrichshain, Berlin-Ost;
Gegenstand: allgemeine Grundlagen des Polikli-
nikwesens; Besichtigung der Pidiatrischen wd
Internistischen Poliklinik

nachmittags  — Krankenhaus am Friedrichshain, Berlin-Ost;
Gegenstand: offizielle Feier zum Internationalen
Frauentag -

Mi, den 10.3.1982 ,
vormittags — Jugendbildungsstatte fux Geistig Behinderte
Kinder, Berlin—Ost/Mazmhn:
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Do., den 11. 3. 1982

vormittags — Krankenhaus am Friedrichshain, Berlin-Ost;
Gegenstand: Praxis der Filrsorge im Kranken-
hauswesen

nachmittags | — Institut fiir Geschichte der Medizin der Hum-

boldt-Universitit zu Berlin-Ost;
Gegenstand: Zur Medizingeschichte in der Deut-
schen Demokratischen Republik

Fr, den 12.3.19s2

ganztigig ~— Institut fiir Geschichte der Medizin der Hum-
boldi-Universitit zu Berlin-Ost;
Gegenstand: Arbeit in der Bibliothek

Mo., den 15. 3, 1932

vormittags — Betricbspoliklinik Dr, Salvador Allende des
Kombinats VEB Elektroapparate Werk Berlin-
Ost/Treptow; .

Gegenstand: Grundlagen und Prinzipien des Be:‘-
triebsgesundheitswesens; Besichtigung der Poli-
klinik einséhl. sozialer Einrichtungen
nachmittags — Kabinett fiir Gesundheitserziehung des Bezirks
Berlin-Ost;
Gegenstand: Organisation und Ziele der Gesund-
heitserziehung in der DDR; Probleme von Erze-
hung und Verhaltensinderung

Di, den 16. 3. 1982

vormittags — Landambulatorium Falkenhagen, Krs. Seelow,
. Bez. Frankfurt/Oder;.
Gegenstand: Allgemeine Prinzipien der gesund-
heiflichen Versorgung auf dem Lande; Besichti-
gung des Landambulatoriums Falkenhagen
nachmittags — Staatliche Arztpraxis fir Allgemeinmedizin in
Altzeschdorf, Gemeindeschwesternstation in Mal~
now;
Gegenstand: Probleme der Allgemeinmedizini-
schen Versorgung, der Gesundheitsfiirsorge und
der ambulanten sazialpflegerischen Versorgung
auf dem Lande; Teilnshme an elper Sprech-
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stunde der Gesundheitsfiirsorgerin und der Ge-

meindekrankenschwester

Mi, den 17.3. 1982

ganzidgig — Besichtigung von Gesundheitseinrichtungen im
Kreis Seelow;

Gegenstinde: Organisation des offentlichen Ge-
sundheitswesens auf Kreisebene; Funktion und
Aufgaben des Kreisarztes und seines nachgeord-
neten Personals; Besichtigung einer Heimstitte
fiir geistiz behinderte Jungen; Abteilung fiir
Kreisarbeitshygiene im Kreis Seelow einschl. Be-
sichtigung des Labors; Teilnahme an der Erdtf-
nung der ,Tage der Gesundheitserziehung, Ge-
sundheitspropaganda im Agro-Chemischen. Zen~
trum Manschnow, Kreis Seelow*

Do., den 18.3. 1982

Banztiglg — Landambulatorium Falkenhagen;
Gegenstand: Teilnahme an einer allgemdnéirz.t—
lichen Sprechstunde einschl, Hausbesuch; Teil-~
nahme bei der Arbeit der Fiirsorgerin; Besuch der
Dienststelle des Kreisarztes (mittags)

Mo, den 22.3.1982

- Vormittags — Feierabendheim Warschauer Strafe, Erfurt;

Gegenstand: allgemeine Probleme des Sozialwe-
sens auf Bezirksebene; Probleme der ambulanten
alter Mitbiirger, ins~

besondere pfiegebed
sichtigung eines in einem Ne
teten Feierabendheims

nachmittags — Schule fiir geistig behinderte Kinder und Jugend-.
liche im Neubaugebiet der Warschauer Strafle,

Erfurt;

agogik; Ziele der sonderpadag!

r
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Di, den 23. 3. 1982

ganzligig — Offentlicher Gesundheitsdienst, Kreispohklmﬂf
- und Kreiskrankenhaus in Apolda, Bez. W,
Gegenstand: allgemeine Probleme des offent-
lichen Gesundheitsdienstes auf Kreisebene; Orga-
nisation der Dienstaufgaben des Kreisarztes; allj
gemeinmedizinische Versorgung auf Kreisebene;
Besichtigung der Kreispoliklinik und der Inten-
sivstation des Kreiskrankenhauses

Mi., den 24, 3, 1982

ganztigig — Betriebspoliklinik ,,Optima®, Erfurt; '
Gegenstand: allgemeine Probleme des Betne'bt:-
gesundheitswesens; Arbeitspsychologie; AerJt :
hygiene; Besichtigung eines Betriebsgn:xbula o
riums; Besichtigung der Betriebspoliklinik

Do, den 25, 3.1932

nachmittags — Karl-Sudhoff-Institut fiir Gescbichte-der Medizin
- an der Karl-Marx-Universitit Leipzig;
Gegenstand: Geschichte der Arbeitsmedizin

Fr., den 26.3.1982 '

ganztigig — Arbeit in der Bibliothek des Karl-Sudhoff-Insti-
tuts

2. Aufgaben, Orgenisation und Probleme bei der mediziniS_(:'heﬂ th':?tT;
sorgung durch Polikliniken, Betriebspolikliniken und offentli
Gesundheitsleistungen

2.1 Betriebspolikliniken

Ausgangspunkt fir die Entwicklung eines eigenen Betriebsgesundheits-
Wwesens in der Deutschen Demokratischen Republik war der Befehl 234
vom 9. Oktober 1947 der sowjetischen Militiradministration in Deutsc:-
land (SMAD). Die gesetzliche Grundlage des Betriebsgesundheitswesens
ist heute das Arbeitsgesetzbuch vom 1. Januar 1878 und die Verordnung

iber das Betriebsgesundheitswesen und die Arbeitshygieneinspektion vom
11. Januar 1973,

Nach Kurt' Winter (Winter 1980 a, 244 £1) werden unter dem Begriff , Ar-
‘beits- und Gesundhei;

itsschutz“ Prophylaxe, Therapie, Rehabilitation und
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Atbeitsschutz innerhalb des Betriebes hat der Betriebsleiter. Die Werk-
tatigen ihrerseits sind verpflichtet, die gesetzlichen Schutzbestimmungen
einzuhalten und dariiber hinaus aktiv am Arbeitsplatz den Gesundheits-
und Arbeitsschutz weiterzuentwickeln, Der Gewerkschaft unterliegt die
Kontrolle des Arbeitsschutzes und die Einhaltung der +orschriften. Der
Betricbsleiter ist verpflichtet, auf der Grundlage der Krankheits- und
Unfallanalyse sténdig mit der Betrichsgewerkschatisleitung und mit dem
Le{ter des Betriebsgesundheitswesens die erforderlichen Mafinahmen zur
weiteren Verbesserung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes festzulegen.
Fir die gesundheitliche Betrouung der Weriktatigen einschlielich der Fra-
gen der Hygiene und Arbeitshygiene ist auf der Ebene der Basisversor-
gung unmittelbar der Kreisarzt verantwortlich, Die Hygieneinspektion hat
das Recht, dem Betriebsleiter Auflagen zu machen, wenn es darum geht,
Mingel auf dem Gebiet der Hygiene zu beseitigen Der Betriebsarzt
schlieSlich sichert sowohl die ambulante Versorgung als auch die arbeits-
medizinische Versorgung. Dabei hat der Betriebsarzt das Recht, dem Be-
tfiebﬂ&ter Auflagen zu machen, wenn es darum geht, akute Gefahren
fiir die Gesundheit des Werktitigen abzuwenden.

Von den sehr stark untergliederten Einrichtungen des Betriebsgesund-
heitswosens, habe. i Poliltoiken und Ambulatorien besidatigt. Von Cer
Defirition her fut cine Betrichspoliklinik eine ambulante Einrichtung des
stantlichon oo dhattswosens, die selbstindig oder mit einem Betriebs-
krankenhaus vereinigt sein kann. Sie verfiigt iiber ein Klinjsch-diagnosti-
sches Laboratorium, eine physictherapeutische Abteilung, eine Rontgen-
einrichtung und hat wenigstens fiinf Fachabteilungen: allgemeingirztliche,
zahnirztliche, innere, chirurgische und gynikologische Abteilung. Ein Be-
triebsambulatorium ist eine Einrichtung des staatlichen Gesundheits-

Wesens mit mindestens zwei Arztlich besetzten Fachabteilunger. ‘
Dieser normative Qrganisations- und Autgabenplan zeigt in der Praxis
offensichtlich eine sehr vielfiltige Form. So besteht die Betriebspolikinik
»Dr. Salvador Allende¥ in Berlin-Ost aus insgesamt 17 Fad_aabteﬂn?geu,
Zwel angeschlossenen Betriebsambulatorien und acht Betriebssanitits-
Stellen. Tn der Betriebspoliklinik, die in zwel Gebauden unter-
gebracht ist, und in den nachgeordneten Einrichtungen arbeiten inss%ﬁ
43 Arzte und eine entsprechende Anzahl mittlerer medizinischer

technischer Bediensteter. Es sind folgende Fachabteilungen vertreten:

~ Arbeitshygiene
— Alligemeinmedizin/Betriebsirzte
— Innere Medizin/arbeitsmedizinische Leistungs=

nﬁdgunkﬁons-
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~— Augenheilkunde

—_ Hals-/Nasen—/Ohrenheilkunde mit Lirmarbeiterbetreuung
— Neurologie/Psychiatrie

~— Kinderheilkunde

- Gynéikologie/Betdebss&wangerenfﬁrsorge
— Chirurgie/zentrale Sterilisation

_— Oi‘thopéidie

—_— Arbeitsdetermalogie/Allergiediagnostik

— Urologie

— Stomatologie mit zahntechnischem Labor
—_ Psychologie

— Physiotherapie/Sauna

— Rontgendiagnostilk

— klinisch-chemisches Labor

— Apotheke

—_— Okonomie/Planung und Statistik

In der Betriebspoliklinik sing ebenfalls die Arzteberatungskommissionen

(ABK) zur Begutachtung und Rehabilitation, die Unfall-ABK und die
Betriebs-ABK angesiedelt,

Zum Einzugshereich der Betriebspoliklinik gehtren insgesamt drei GroS-
betriebe und 70 Mittel. und Kleinbetriebe mit ca. 25 000 Arbeitnehmern.
Ferner wird dey Berliner Oristei] Treptow mit ca. 15000 Einwobnern
versorgt. Die Patienten werden durch eine zentrale Pm:ientem’-lm.lle]-d_““g
erfalt. Bs besteht eine einheitliche Betreuungsdokumentation in einer
eigenen Patientenakte. Die Betriebspolikiiail ist von 7.00 bis 19.00 Uhr
in der allgemeinirztlichen Versorgung besetzt; in den fachirztlichen Ab-
teilungen werden Friih- ung Spétsprechstunden abgehalten. Mindestens
die Halfte aller medizinischen Leistungen dep Betriebspoliklinik wird fir
Einwohner des Ortsteils Treptow erbracht; fiir die diagnostischen Abtei~
hmgen sowle fir die facharztlichen Abteilingen ist der Anteil der Be-
h'lebspoliklinik an der medizinischen Versorgung des Ortsteils Treptow
noch ‘wesentlich héher einmschiitzen .

Der Bétriebspolitinitc Optima in Erfuct sing insgesamt 7 Ambulatorien
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ten; aut 2500 Beschiftigte kommt ein Betriebsarzt. Der wesentliche Gegen-
salz zwischen der Betrisbspoliklinik Optima zur Betriebspolillinik in
Treptow besteht darin, daB sich die Erfurter Klinik nicht an der ambu-~
lanten Versorgung des Territoriums beteiligt, Daraus ergeben sich we-
sentliche Unterschiede im Zuspruch der Betriebsangehorigen zit den Be-
triebspolikliniken. Wahrend die Betriebspoliklinik Treptow nur von 40 Yo
der Betricbsangehorigen besucht wird, dafiic aber 60 % ibrer gesamten
Arbeitszeit fiir die Versorgung der Bevdlkerung aufbringt, wird die Be-
triebspoliklinik in Erfurt von ca. 80% der Betriebsangehorigen besucht.
Dies mag insbesondere auch damit zusammenh#ngen, daB in der Stadt
Erfurt selbst eine grofie Zahl an Fehlstellen'im allgemeinirztlichen Sek-
tor besteht; dadurch kommt es besonders in der Basisversorgung zu lan-
gen Wartezeiten. Allerdings beteiligen sich die Arzte des Betricbsgesund-
heitswesens an der schnellen medizinischen Hilfe (SMH), ents?fed‘e“d
unserem Zrztlichen Notfalldlenst, an der direkten medizinischen Hilfe
(DMH), entsprechend unserem Arztlichen Bereitschaftsdienst und 2n
efner Hausbosuchsbereitschaft (HBD). Es wird allgemein gern gesehen,
wenn sich die vorwiegend theoretisch arbeitenden Arzte, wie z B. die
Arbeitshygieniker, an diesen Notdiensten beteiligen: diese Arzte sollen

die Verbindung zur medizinischen Therapie bewahren.
In dem Betriebsambulatorium, das ich besuchie, ist entgegen det Zielrich-
tung nur eine Allgemeindrztin, die wie iblich zugleich Betriebsirztin
war, angestellt. Sie arbeitet mit drei medizinischen Fachkraften zusam-
_men. Diese Arztin ist einem besonderen Betrieb zugeordnet und arbeitet

nahezu vollig selbstindig. _ o

Ein Hauptgegenstand der Diskussion wihrend melnet Besuche war stets
:f:tellung des Betricbsarztes zur Betriebsleitung. Sowohl die Arztg'als
die iibrigen Beschiftigten im Betriebsgesundhei
vom Betrieb selbst, sondern vom Kreis angestellt; sie sind dem Kreis-
g‘;:r disziphinarisch untergeordnet. Insofern hat der Beh’iebm; glg‘:;
der Betriebsleiting eine. unabhangige und e scinell horvor,

Verhilinis zum Betricb entwickelt sich sowom; c dié nig der
Betriebsstruktur als such fiber die Versorgung er BetriebsangehSrigen.
Dies ist zugleich eine wesentliche ‘Voraussetaung daﬁr,vondennetriebs-'
Auftaliend war fir DDR-Verhfltuisse, wié gt die Betcichepoliklingken
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Direktoren an, setzt sich bei der guten Ausstattung der Sprechzimmer fo}'t
und endete schlieBlich bei der teilweise beeindrudtenden Einrichtung in
einigen diagnostischen Abteilungen, Dies ist vorwiegend auf zwel Di!}ﬁe
zurtickzufithren: auf den gesundheitspolitischen Stellenwert eines medizi-
nischen Subsystems zum ersten wie zum zweiten auf die ‘Wirtschaftskratt
der Einrichtung, die letztendlich fiir dieses medizinische Subsystem auf-
zukommen hat, Es hat in der gesundheitspolitischen Entwidklung der DDR
eine Phase gegeben, in der das Betriebsgesundheitswesen besonders stark
gefSrdert worden ist. Dies betrifft nicht nur die Infrastruktur, sondern
auch finanzielle Anreize, mit denen man Arzte dazu bewegen wollte, im
Betriebsgesundheitswesen titig zu werden. Durch die enge Verbindung
zur Industrie — letztlich ist ja der Betriebsleiter fiir die Durchfithrung
des Betriebsgesundheitswesens zustindig — diirfte es fiir die Einrichtung
des Betriebsgesundheitswesens auch wesentlich leichter sein, eine gute
Austattung zu finanzieren.

Bemerkenswert aus der Sicht des bundesrepublikanischen Gesundheits-
wesens sind die Aushildung und das Aufgabengebiet des Betriebsarztes.
Die Betriebsirzte, mit denen ich zusammentraf, hatten alle eine Faci-
arztausbildung als Allgemeinarzt; wihrend ihrer Tatighkeit im Betriebs-
gesundheitswesen durchliefen sie zu Beginn eine zweijihrige Ausbildung

zum Befriehsarzt. Zum Aufgabengebict des Betriebsarztes/Allgemein-
arztes gehren .

— die vorbeugenden MaSnahmen, wie z B. Reihen-, Eignungs- und Uber-
) wachungsuntersuchungen einschiieBlich der Impfungen,
— die erste Versorgung von Unfallverletzten und akut Erkrankten,
— dle allgemeinmedizinische Versorgung der Angehrigen des Betriebes,
— die Uberwachung der hygienischen Verh#ltnisse am Arbeitsplatz,
- ——lie Auswertung des Gesundheitsschutzes der Betriebsangehbrigen ein-
- schlieflich der Uberwachung des Krankenstandes,
— sclilieSlich die Mitwirkung in der Arzteberatungskommission, Zusam-

menarheit mit der Betriebsleitung und

— Mitarbeit im Berufskrankheitsverfahren. -
Dem Betriebs-/ Allgemeinarzt wird innerhalb der grofien Betriebspolikli-
niken jeweils ein bestimmter Arbeitsbereich in der Produktion zur Uber-
waciung zugewiesen. Dieser zu Giherwachende Bereich dedkt sich welt-
gebend mit dem Bet igsbereich des Arztes. Damit sicht der Betriebs-/
Allgemeinarzt nicht lediglich den Kranken in seiner Pragis ; vielmebhr
kf:nnta'den Arbeitsplatz jedes Patienten, der zu ihm kommt bzw. kann
diesen Arbeitsplatz unmittelbar  einsehen oder sich die entsprechende
Kemntnis bei setnen: Kollegen besorgen, Da bekanntlich ein erheblicher
“
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Anteil aller Erkrankungen ganz besonders mit der Situation am Arbeits-
platz zusammenhéingt, ist mit dieser Form der betriebs-/allgemeindrzt-
lichen Versorgung eine wesentliche Forderung pach einer umfassenden
Medizin erfiillt. ' .

Ein weiterer wesentlicher Unterschied in der gestndheitlichen Versor-
gung der Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen Demokratischen
Republik zeigte sich schlieBlich, wenn man die Rolle des Arztes bei der
Senkung des Krankenstandes betrachtet: den Krankenstand zu senken,
erwies sich schon sehr bald als das vordringliche Problem im Gesund-
heitswesen der DDR iiberhaupt. Besonders im Hinblick auf die immer
heftigere Diskussion in der Bundesrepublik soll dieser Themenkreis wei-
ter unten gesondert angesprochen werden.

Insbesondere aus dem besonderen Auftrag des Arztes im Betriebsgesund-
heitswesen, den Krankenstand in den angescilossener Betrieben auf dem
eingeplanten Niveau zu halten, folgerte auch der hanptsichliche - Be-
sthwerdepunkt, den ich bel meinen ,,Nebengesprﬁdaen“ mit Birgern der
DDR erfuhr: verschiedentlich wurde gesagt, daf man den Eindrudc habe,
2B dio Keste 3 Botriebsgesundheitswesen besonders sdanell wieder ge-
sund schreiben. Viele Betriehsangehdrige wiirden daher nicht zuin Be-
tricbsgesundheitswesen gehen, sondern den Arzt an ihrer Wohnort auf-
suchen. Ein weiterer Kritikpunkt war, da8 gesundheltsschadigende Zu-
stinde am Arbeitsplatz zwar jederzelt gemeldet werden yonnten’ und
auch sofort aufgenommen wirden, da8 aber die Zeit, bis dieser Zustand
letztondlict, beosttict siirde, oftmals unverhilinismafig A2E0 davern
wirde; dieser Vorwurf ging herunter bis auf die Ebene, dad etwa zer-
brochene Scheiben erst nach unendlich langer Zeit wieder ersetzl wurden.

22 Polikliniken und Ambulatorien
Die gesetzlich ‘ twicklung von : s
e Grundlage fiir die En e Befehl 372 der SMAD vom

bulatorien anf dem Gebiet der DDR war dex Belel ! o
:i!g.Dmmbenw. mesernefemsmaﬂﬁemrd&w' "w«wl",ﬁm
en DDR eins 415 ¢ isp] 1 undegyte
R eine einheitliche Entwickl e 3 Gesund-

fest, das Poummmaenenmdpfenerm’zoﬂs@ﬂ n Gesun
heitswesen: : o8 eraple ynd Prophylaxe:
Wmm@ddammwm. e en m CE-

dlenen® (Winter 1880, 199). Nach den jetzigen Zielv o

. sundheitswesen der Deutschen pemokratischen Republik sind ;onknnikedef ‘shdnt'
ambulante Einrichtungen des staatlichen Gesundhdmé;’ : o
oder auf dem Lande, aieenmedermnisammm ; .;K’-,“"“’”‘aerm; ‘
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— eine aligemeinirztliche Abteilung sowie Abteilung fiir Innere Medizin,
Chirurgie, Gynikologie und Geburtshilfe, Kinderheilkkunde und Zahn-
heilkunde; :

— eine Rﬁntgeneinrldmmg;

~— ein klinisch-diagnostisches Laboratorium,;

— eine physiotherapeutische Abteilung.

Die allgemeinen Aufgaben der Polikliniken lassen sich nach Winter w.a.
wie folgt zusammentassen (Winter 1980 a, 200 ££):

— Gesundheitsschutz gilt als gesellschaftliche Verpflichtung; alle daraus
resultierenden MaBnahmen sind unentgeltlich. ‘

— Der Arzt ist nicht gewerblich tatig; durch die materielle Sicherung soll
der Arzt die Mbglichkeit erhalten, seine Fihigkeiten ungehindert zu
entwickeln und anzuwenden,

— Das Kollektiv verschiedenster Spezialisten soll die Verbindung ven
Theorie und Praxig Sinne der Ganzheitserfassung des Patienten
sichern, und -

— die Zusammenarbeit zwischen der stationiiren und ambulanten Versor-
gung wird sichergestellt,

Ich besuchte zwei Polikliniken: die Poliklinik am Krankenhaus.in Fried-
Tichshain in Berlin-Ost und die Poliklinik am Kreiskrankenhaus Apolds
im Bezirk Erfurt. Mein Hauptinteresse galt dabei der Poliklinik als Ver-
bindung zwisthen der ambulanten und der stationiren medizinischen Ver-
Sorgung. Diese Problematik wurde insbesondere in Berlin-Ost, wo ich die
pidiatrische Poliklinik und die internistische Poliklinil besuchté, ATEe-
spraochen,

e Baslsversergung in der kinderiratlichen Betrewung wird durch Kin-
derfirzte in staatlichen Arztpraxen sichergestellt; staatliche Arztpraxen
sind selbstindige ambularite Einrichtungen des staatlichen Gesundheits-
wesens, die mit einem Facharzt bzw. Fachzahnarzt besetzt sind und die
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sinnvoll zu organisieren, wird darauf Riicksicht genommen, da sowohl der
Patient als offensichtlich auch die Arzte in der Poliklinik ein besonderes

Interesse daran haben, ihren eigenen Arzt bzw. {hren festen Patienten-

stamm zu haben. So wurde in der Kinderpoliklini beispielsweise refhum

cine Art Argilicher Aufnahmedienst organisiert: dieser dient sozusagen

als eine Art Filter, um die Patienten gleich an die richtige Stelle zu leiten;

in gleicher Weise soll er aber den iibrigen Arzten ermiglichen, in ihrem

selbstgewshlten Spezialgebiet tatig zu werden; zuletzt ist es aber auch

seine Aufgabe, den Wiinschen des Patienten nach einem bestimmten Arzt

gerecht zu werden. ~

Bei der hohen Beanspruchung und der im vorhinein nicht immer gleich

erkennbaren Problematil stellt die Aufnahme und die Krankenakte ein

besonderes Problem dar. Tm Krankenhaus im Friedrichshain wird ver-

Sucht, ein urnfassendes EDV-Aufnahmesystem einzurichten. Die Kranken-

gkte soll dabei von der Aufnahme zum Arzt bis ggfs. aut die Station hin

den Patienten begleiten. In der Akte sind alle Werte des Patienten syste-
matisch und der Reihe nach erfaBt, so daB sich jeder behandelnde Arztein

Bild iiber die Vorgeschichte und @en aktuellen Behandlungsstand ver-

schaffen kann, Fin weiteres Ziel dieser Altenfihrung scheint zu sein, eine

Ubersicht dariiber zu behalten, welche Leistungen letztlich in Anspruch

genommen werdm .

Fiir die internistische Poliklinik war maBgebend,
des Krankenhauses kaum niedergelassene Arzie gab.
Versorgung wurde von Allgemeinirzten sichergestellt. Der P
der Regel infolge einer Uberweisung in die internistische
mit war bereits eine spezielle Fragestellung vargegeben.
det der ambulant titige Arzt allein, ob er fiir das anstehende Problem
noch kompetent ist oder nicht. Auch die Einweisung in das Krankenhaus
ecfolgt vom ambulanten Arzt iher die Poliklinils fir die Einweisung gibt
es feste Richtlinien. o ,

Die Polikliniksirzte in der internistischen Poliklinik haben einen festen
Patientenstamm, den sie im Sinne einer Dispensairebe
treuen. Dispensairebetreuung bedeutet Zwar
weder Gruppen gesunder Menschen, denen ;p;xe
Arbeitsbelastungen. gemeinsam sind, oder aber .
schen nach besonderen Krankheitsformen betreut — dabei sind
beide Prinzipien nicht immer vollig auseinanderzubal T

Zielle Dispensairebetreuung hinaus hat sich jedoch oﬂenﬂidlthdl ein Ver-
fahren eingespielt, daB sich der Internist in der mwwp;aen.
besonders — und letatlich ausschiieBlich — gastroenterologischen

fen oder Problemen von Herzsdittmacherpationten oder etwa der Be-

daB es in der Umgebung
Die primariirzﬂidae
atient kam in
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Tusgesamt hatte ich den Eindruck, da8 die Poliklinik zusammen mit der
starken Spezialisierung eine Art eigene Arztkarriere fordert, die einen
Spezialisten im ambulanten Bereich mit einer Anbindung an das Kran-
kenhaus hervorbringt; hierzu ist anzufiigen, daf die Poliklinikirzte so-
wohl Hausbesuche machen als auch sich am Nachtdienst im Krankenhaus
beteiligen. Auch in der infernistischen Poliklinik gilt das Prinzip der
freien Arztwahl. Indes stellen die Patienten, die unangemeldet kommen,
ein ganz besonderes Problem dar: diese Patienten diirfen keinesfalls abge-
wiesen werden. Nachdem man es in der Vergangenheit offensichtlich fien
Schwestern Gberlassen hatte abzukliren, ob der betretfende Patient wirk-
lich efnen Arzt sehen muBte, wird nun, nachdem es entsprechende Be-
schwerden gegeben hat, jeder unangemeldete Patient grundsétzlich von
einem Arzt untersucht; dies fithrt natiirlich zu elner Verlingerung der
Wartezeit fiir die Patienten, die vorbestellt sind.

Gerade im Zusammenhang mit den Patlenten, die unangemeldet eine
Poliklinik aufsuchen, kam das Gesprich auf das Anspruchsverhalten der
Patlenten. Auch in der DDR scheint es das Phinomen zu geben, daB die
Patienten aufgrund der frelen Arztwahl schon bei Bagatellerkrankungen
sofort den Spezialisten aufsuchen, den sie fiir fhre Symptome fiir zustin-
dig halten. Fiir die Zusammenarbeit in der Poliklinik scheinen ferner
Spezialisierung und Teamarbeit besonders problematisch zu sein; offen- ‘
sichtlich besteht unter den Arzten in der DDR ein ganz besonders starker
Trend, sich zu spezialisieren und dariiber hinaus innerhalb eines Spezial-
gebiets zu subspezialisieren. Diese weitergebildeten Arzte sind dann prak-
tixh nur noch bereit, Patienten aus ihrem unmittelbaren Thtigheitsfeld
zu behandeln: da eine {ibergreifende Teamarbeit sich offensichtlich auch
bier nur sehr schwer durchfiihren 1a8t, fithrt dieses Spezialistenverhalten

schliefitich dazu, daB der Patient sehr viele Spezialisten nacheinander auf-
suchen mus, :

Ein weiteres Problem im medizinischen Arbeitsbereich scheint die Ent-
IlltupgstunkﬁonderKHnikfﬁriiieamhnlanttﬁﬁgen.l&rzte’indenstaat
Hchen Arztpraxen zu sein; dieses Prohlem erinnert sehr stark an die Ent-
lastungstnktion der Kronkens bulanzen der Bundesrepublik zam
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wesens der DDR ganz verschiedene Phasen gegeben. So wurde zundichst
der Ausbau des Betriebspoliklinikwesens sehr stark vorangetrieben, so
daB es heute Hihrende Arzte gibt, die sagen, daf die Betriebspolikliniken
zu stark ausgebaut worden seien — ein Beispiel hierfir ware die Be-
triebspoliklinik in Treptow, die schlieSlich fiir die medizipische Versor-
gung des Territoriums gedfinet werden muSte. Ferner hat es eine Phase
der Stirkung der ambulanten Praxen in der Form der staatlichen Arzt-
stellen gegeben. SchlieBlich hat es — ohne yollstindig sein zu konnen —
eine Phase gegeben, in der man die Krankenhiuser und die Krankenhaus-
polikliniken organisatorisch voneinander getrennt bat, so dag die Poli-
Klinfk und das Krankenhaus einen eigenen grztlichen Direktor haben —
diese MaBnahme hat man spater als verfehlt eingesehen, und * heute
spricht man wieder von einer ,funktionellen Zusammenfihrung®. In
jlingster Zeit scheint man wieder bei einer std Kkeren Betonung der Eli-
nik angelangt zu sein — denn €s gind immer weniger Arzte bereit, Gber
Jingere Zeit die starke Beanspruchung durch Nachtdienste mitzuma-
chen; schlieflich hat man versucht, hier durch finanzielle Anreize len-
kend einzugreifen — so Ist s heute moglich, daB ein Arzt im Kranken-
haus durch Bereitschaftsdienste bis zu 1000 Mark jm Monat hipzuverdie-
nen kann.

AbschlieBend sei an einigen Zahlen deutlich gemacht, welche Bedeutung

" die Poliklinik am Krapiephaus im Friedrichshain far die te
medizinische Betreuung der Bevolkerung in der Umgebung hat. So waren
im Jahr 1980 in der Poliklini 65 Arzte tatig. Diese Aszte
150 000 Biirger. Die Arzte fiihrten tiber 500 000 Konsultation
néihernd 5000 Hausbesuche und betreuten fast 60 000

Von den Menschen, mit denen ich auBerhalb des Medizinsystems sprach,
wurden vorwiegend zwel Dinge moniert: die langen
sonderemdmmirurgis&enpmmmunﬁ'mm“
;}!onsen. WéhrenddielangenWaﬂ%eitm?;:d’einden.

likliniken audlbeiunsbekanntsind-'—— hingt o
m‘beiUnfanu.a.derDienstnidltmehrplanb‘rm"d‘dntmkdu
mxmem.mWW,mmgnm
des Arztberufes in der DDR zo seifi: die- starke spedausw:;!gdiam
schlieSlich dazu, da8 ein Patient mit mehreren Erankheiten,
ja gerade fiir dltere Menschen i
fﬁrmﬁmmspmamagenmumhat._remer
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2.3 Landambulatorien

Eine weitere Besonderheit in der ambulanten medizinischen Versorgmfg
der Deutschen Demokratischen Republik sind die Landambulatorien. Die
Entwicklung der Landambulatorien geht auf eine Initiative des Landes-
gesundheitsamtes Brandenburg zuriick, das im Jahre 1948 das System der
Polikliniken, das in erster Linie der stidtischen Bevdlkerung zugute kam,
auf das Land hin ausdehnen wollte; der Begriff ,Landambulatorium* ist
von Kurt Winter entwickelt worden. Ziel der Entwicklung der Land-
ambulatorien war, die medizinische Versorgung der Landbevélkerung
. schrittweise an die medizinische Versorgung in der Stadt anzugleichen.

Das Landambulatorium soli daher eine umfassende medizinische Versor-
gung fiir die zu betreuende Bevilkerung sicherstellen, Hierzu gehort w.a.:

— Medizinische Prophylaxe auf der Grundlage einer umfassenden Ge-
sundheitsstatistik;

— érztliche Betreuung einschl, Hausbesuchen und schneller medizinischer

Hilfe; .

— allgemeine prophylaktische Dienste, wie Schwangeren- und Miitter~
ba-at'lmg, Sdzulgosundheitswesen, Schulzahnpflege usw.;

— Leitung und Beaufsichtigung der im Bereich des Landambulatoriums
Jlegenden Sanitstssteilen, Schwesternstationen, Hebammenstellen und
Sonstigen ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens;

— gesundheitliche Aufklirung und Erziehung der Bevélkerung.
(Winter 19804, 203)

¥h besuchte das Landambulatorium Falkenhagen, das im Kreis Seelow,
Bezirk /Oder, Hegt. Das Landambulatorium ist fiir insgesamt
15 Gemeinden mit 7500 Einwohnern zustandig; die griBte Ausdehnung des
Versorgungsbezirks betréigt ca. 30km, Im Landambulatorium sind rwei

war eine Gemeindeschwester, dem ande-
WeSIeIn zugeordnet. Zusatzlich war ein Allgemein-
&zt je zwel Tage im Ambulatorium tatig; es war dies der Kreisarzt des
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ambulatorium ferner eine Verwaltungsstelle, drei Krankenschwestern, die
auch Hausbesuche machten, eine Fiirsorgerin, ein Fahrdienst roit insge-
samt vier Autos, eine Apotheke mit zwei Beschaftigten, eine Physiothera-
ple, eine Sauna, eine Rontgenanlage, die bis hin zur Urographie einsatz-
fhig war und die vorstationire Diagnostik betrieb, schlieSlich ein Labor
und ein zahnirztliches Labor, das mit zwei Zahntechnikern inkl. kiefer-
orthopidischer Betreuung arbeitete.

Sowohl die Organisation des L.andambulatoriums als auch meine Be-
suche in AuBensprechstellen zeigten die Zielrichtung und Arbeitswelse
dieses Ambulatoriums sehr deutlich: die medizinische Versorguns und die
medizinisch-fiirsorgerische Betreuung durch Firsorgerin und Gemeinde-
shwester sollten moglichst weit in die lindliche Peripherie hineingetragen
werden, Das heiBit, man mutet den Patienten nicht wie frither die end-
Ioten Wege in die Kreisstadt zu; vor dem Krieg hatte €5 lediglich in der
Kreisstadt zwei Arzte gegeben. Vielmehr bot man den Dienst i Dorf
selbst an; dies galt sowohl fiir den &rztlichen Dienst als jetzt auch fir die
Gesundheitsfiirsorge und insbesondere £ir die Gemeinde
ster. Damit wurde sowohl der prophylaktische Gesundheitsschutz, insbe-
somdere fiir Siuglingo und Kleinkinder, als auch die Betreung U0 curo-
nisch kranken Patienten in der Peripherie durcdh medizinisches Fachper-
sonal sichergestellt. Selbst wenn man einmal davon absieht daB die Ge-

Stempel belegen. konnten, hatte ich den Ein
Dienste rege in Anspruch genommen wurden. Ferner -
druck, da8 die Allgemeinfirzte mit ihrer ATbelt sebr zufrieden waren;
dies wird nicht zuletzt auch durch den Zuspruch un
Bevilkerung unterstrichen — das Landambulatorium ba
von Patienten aus dem ca. 15km entfernten Frankfurt

meingrste waren granz bewust aufs Land gegangen, U me emw,.era' uch
m?mmewrsorgungdurdﬂﬁhm"“mm e ens
hier den Arzten ein gewisser Spielraum tir elne Spezalist

und qualifizierte Betreuung im

wie in der Wiederbelebung alter Ba

pralktiken (s. auch Labisch, 1982D)- . . .

Im Sinne der gesundheitspolitischen Diskussion der WHO um eine .ge~
metnsehatiiche Gesumdheitssicherus” bealth cars) 0 sere fragle it%
wihrend meines Aufenthalis in dem. mdaml;ﬂ;l:?itelmmm tion der
danach, welchen EinfluB letztlich . der das Landambulatoriun

‘mediﬁnisdzenvmgunzhhtbet e "
Mtammmmmmw‘w'wmm"ﬂtw
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In der Diskussion stellte sich dann heraus, daB das Problem letztlih
nicht darin besteht, ob eine Gemeinde prinzipiell das Mitspracherecht bei
der Organisation der gesundheitlichen Versorgung hat, sondern ob eine
Gemeinde bzw. die in dieser Gemeinde angesiedelten LPG'en die Mittel
haben, entsprechende Moglichkeiten anzubieten: die Begrenzung liegt
folglich nicht in der politischen Durchsetzungsfihigkeit, sondern In
Material und in der Arbeitskraft. Hierfiir war gerade die soeben einge-
richtete staatliche Arztpraxis ein Beispiel. Es hatten sich zwei Gemeinden
um diese Arztstelle bemiht. Die durch eine pflanzenproduzierende LPG
reichere Gemeinde hatte es jedoch geschafft, innerhalb kurzfristiger Zeit
ein ehemaliges Wirtshaus mit Tanzsaal in ein groBes Wohnhaus und eine
Arztpraxis umzubauen. Dadurch hatte man es letztlich verstanden, die
Arztstelle an diesen Ort zu binden und dariiber hinaus durch das Angebot

elnes grofien Wohnhauses einen engagierten Arzt in die Gemeinde
bekommen,

2.4 Kreisarzt

Ein weiteres Subsystem der medizinischen Versorgung, das mich in der
DDR besonders interessierte, war der 5#fentliche Gesundheitsdienst. Hier-
Zu ist selbstredend zu bemerken, daB es einen ,ffentlichen Gesundheits-
dienst* in der Form, wie er in der Bundesrepublik Deutschland aufgrund
des Gesetzes zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens seit 1934 nodh
existiert, in der Deutschen Demokratischen Republik nicht mehr gibh

Gegenstand meiner Besichtigungsreise war vielmehr Aufgabenbereich

und Funktion deg Kreisarztes,
Entsprechend der straffen Organisation der Verwaltung in der Deutschen
Demokratischen Republik vor der Ministerialebene {iber die Bezirksebene
zur Krelsebene untersteht das Gesundheitswesen des Kreises einem Kreis-_
arzt. Der Rreisarzt ist als gewdihlter Volksvertreter gleichzeitig Kreismt:
das heiflt, er verbindet folglich eine politische und eine Verwaltungsfunk-

ﬁﬂﬂiDSein&rPerson,alsArzt.DerKreismztistderLeiterder Abteilung
desGmndheits-nndSogﬁalw&cens

Gesundheitspersonals in seinem Bereich und auch fir die Gesundheits-
erziehung der Beviikerung. Nach Winter (Wister 1980 a, 106—176) umnter-
stehen dem Kreisarzt folgende Arbeitsgebiete:
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— stationre und ambulante Betreuung;

— Gesundheitsschutz fir Mutter und Kind;

— Gesundheitstiirsorge einschlieBlich korperbehinderter Erwachsener und
Uberwachung der Erholungsfiirsorge.

Der stellvertretende Kreisarzt ist verantwortlich fir die Arheitsgebiete
Beki’mpfung der Volkskrankheiten und allgemeine Kygiene und Seuchen-
bekimpfung. Der Rat des Kreises hat u.a. die Aufgaben:

— Sicherung der medizinischen Grundversorgung;

— Integration der allgemeinen mit der fachiirztlichen Betreuung;

- Rationalisierung durch sinnvolle Ve flung der Schwerpunkte und
volle Ausnutzung der Kapazitat;

— Entwicklung der Statistik des Gesundheitszustandes und Analyse der
Wirksamlkeit der gesundheitlichen Betreuung.

Dies bedeutet, daf letztlich die Kreise eine grofie Verantwortung bei der
Planung und Durchfiihrung des Gesundheitsschutzes dex Bevolkerung ba-
ben. Aufgaben und Funktion des Kreisarstes sind Gamit mit den Auf~
gaben und der Funktion des Amtsarztes in der Bundesrepublils in keines
Weise mehr vergleicbar, Im Kreisarzt nach dem Modell der
Demolsratischen Republik vereinigen gich politische Funktionen,
tionen der Verwaltung und 4rziliche Funktionen in einer Hand.
Dies kann in ein ispi ich besichtigte, ¢olgendermaBen. aus-
sehen: dem Kreis:rnzlt Evi}rsp:xl:;ég:t cinmal die ambulante und stationdre
medizinische Versorgung einschl. der Jugendheramngsstene des Kreises
unterstellt, ferner die zentrale Krippenverwaltung, die zentrale Helmver=
waltung mit Feierabendheimen, Heimen fur behi Kinder usw.
‘Wihrend diese Einrichtungen jeweils eigene Leifer,
Direitor s, hatten, waren dem Kreisarzt st
dh;‘::reisxesundheitswesens unmittelbax untergeordnet:
ktion, die jtshygieneinspektion, das jebsgesunan
die Bemx:bsakadm, die die arztliche Fortbildung leitete, die schneile
medizinische Hilfe, die Arzeberd rnisss _undsemennmindm
etwas loseren Verbindung der Kreisapotheke-
Die Verbindung von politischer Funktoz, v
:;iéletn dgﬂfgaben macht den nach s
bundesrep likanischen Diskussion : _
heitswesen besondet:b nd . JebrAlich stellt-der Kréisarzt ¢in Gegen~
wm‘wmmdar,m:’t;m Ku:
vor der Verabschied GVG vou A
Worden mawﬁzﬁmmm enoTmes Autsnbenwﬁﬂ?m



Ausléndische Soxzialpolitik

DDR. offensichtlich nicht, Von Arzten horte ich, daB man die Fiirsorgerin
als eine Lehrerin fiir Kranke und insbesondere fiir junge Miltter auffaSte.

Ein interessantes Vorhaben plante man in der Pidiatrie im Krankenhals
am Friedrichshain: dort sollten zwei Fiirsorgerinzien unmittelbar in die
Padiatrische Klinik integriert werden. Es ging den Arzten in der pidia-
trischen Abteilung um die Verbindung von Medizin und sozialem Umfeld
des Kindes, hier vor allem die Verbindung von Medizin zum Elternhaus.
Ein besonderer Aspelt war hierbei, die Rechte des Kindes gegeniber
nachlissigen Eltern zu wabren. Der Grundgedanke war, daf der Art
Zwar letzilich die Probleme des Kindes erkennt, sie aber weder aus zeit-
ichen Griinden noch von seiner Ausbildung her angemessen behandeln

kann; hierfir kann lediglich eine susgebildete Fiirsorgerin in Frage
kommen,

(Wird fortgesefzt)



