INTERNATIONALE hange das Einkommen des Arztes von der

Zahl der Patienten ab, die sich bei ihm regi-

RUNDSCHAU strieren lieRen (Maximum 3500); aber da er
dlisellbza Geé)u_hr far Je3d0en hKranIfgnGE)mDﬂAa)hr

erhalt (zur Zeit etwa sh. = 16, ,

. . sei er nur auf Kopfzahl aus, nicht aber auf
Gesundheitschenst in England hQut?”tat derI Ee?]andlung.hSOIche dAnﬁichten
aben natirlich ihre Berechtigung, doch ist es

Die Formen, welche die arztliche Versor-véllig verfehlt anzunehmen, daR die Ent-
gung der Kranken in einem Lande annimmischeidung von 1948 zu korrigieren sei. Selbst
lassen sich ungefahr mit finf Kategorien umdie Konservativen haben nicht am ,Natio-
reiken : na!jeré_thedsundheits?hens_t"”zu \r/UtteIn gewagt

% ; _und die Idee einer finanziellen Verantwortung

1. Der Kranke wahlt seinen Arzt und be des Kranken fur seine Krankheit gilt in Eng-
zahlt ihn entweder selbst oder mit Hilfe vor ; ;

: ; AT :land beinahe als unmoralisch, da der Kranke
privaten Krankenversicherungen, fir die Bei: llein durch seine Krankheit schon bestraft
trage gezahlt werden. (USA) ja allein durch seine Krankheit schon bestra

. genug sei. Darum wird auch die derzeitige Un-
. 2. Der Staat zahlt 1/2 bis 4/5der ryhe unter den Arzten bestenfalls zu einer
arztlichen Besserung ihrer Honarierung aber nicht zu

Gebuhren, und der Kranke zahlt den Re:g;
aus eigener Tasche oder wieder mit Hilfe vo %rklltreéngrundlegenden Anderung des Systems

privaten, beitragspflichtigen  Versicherungen. ) ) o .

(Neuseeland, Frankreich, Teile von Kanad Andererseits scheint das Prinzip der freien

USW.) Arztwahl seitens des Kranken vorlaufig unan-
3. Kommunale, gewerbliche oder privatetaStbar und eine Verbeamtung des englischen

Krankenversicherungen, zu denen die KrankeArZtes unwahrscheinlich. Man muf3 aber im
Beitrage aufbringen und denen die offentlich AUge behalten, dal die Stunde des auf sich

Hand eventuell eine gewisse Rickendeckur@€in gesteliten praktischen Arztes in allen
gewahrt, bezahlen ~den privaten Arzt&uropaischen Landern geschlagen hat. Die Ent-

(Deutschland) Und aur Spepialisirong. Wanresd i den ver-
4. Der Stfaa(tj zahlt fur g'e Q%fa{)medam}'ch‘einigten Staaten die auf eine Klinik gestitzte
Versorgung, dem Kranken Dbleibt die freiegryppenpraxis rasche Fortschritte’ macht,
Arztwahl; der Arzt bleibt innerhalb eines gijrfte die Entwicklung in England zur Ein-
ll;gg%raktes mit dem Staat selbstandig. (Enitrjich_tutr;_g VorH_'eE“h Cepltr%guhrep], Wodetwa X
rei bis acht Arzte ihre Sprechstunden ab-
5. Der Staat bezahlt die gesamte arztlichhalten; von Schwestern und pBl‘Jrokréiften unter-
Versorgung; der Arzt ist Staatsbeamter; destiitzt; mit Zugang zum Laboratorium, Rént-
Patient hat keine oder kaum eine freie Arzigenabteilung usw.; in Zusammenarbeit mit ge-
wahl. (RufRland) werblicher Medizin und den_ verschiedenen
Als Bevan 1948 dievierte der obigen Mdg- Fursorgezweigen (Sauglings-, Tuberkulose-Fir-
e e e St Dt Canires das PTnzip. der irelon ArZt. "
es Beveridge Reports, der mit seinen Vor- Z _ -
schlagen f[]gr eir?gn umfassenden Gesundheiwahl an Bedeutung verlieren und die Bezah-
dienst und einen Angriff auf das Bildungs-lung des Arztes wird sich wie in den Kran-
monopol der Wohlhabenden der nationalekenhausern mehr auf Qualitat der Ausbil-
Einheitsfront des englischen Volkes uber dedung und Alter, als nach der Patientenzahl
Krieg hinaus Ausdruck verleinen wollte. Mit richten.
der Zeit stellte sich heraus, daf} dieser ,Natic Vorlaufig sind wir aber noch weit davon

nale Gesundheitschenst" eine auf3erordentli ; ;

h - P . .entfernt. Das groRBe Erlebnis des englischen
welsedEnts\?hlildung warl. N:je_ haéten die MasGegyndheitschenstes fir den unvoreingenom-
e vOXEs oS e 05“;“ dteur'menen Arzt, der darin arbeitet, bleibt die
ntersuchungs- und Behandlungsmethoden aggpstyerstandlichkeit, mit der niemals Geld
eigener Tasche decken kénnen und die &ri;\vischen dem Arzt und den Kranken steht.
liche Versorgung der Kranken ware, wie es b‘Die Tatsache. daR der Arzt sowie Medi-
dahin war, eine Klassenfrage geblieben. kamente ohne Beschrankung und das Kran-
_Es gibt Beobachter, die im Jahre 1965 zikenhaus fiir jeden absolut kostenlos sind, hat
rickblickend die Entscheidung von 1948 kriti-meiner Beobachtung nach zu einem groRen
sieren: Es sei nicht richtig, den Kranken alliRiickgang der Brustinfektionen gefiihrt, jener
und jede finanzielle Verantwortung abzunehklassischen GeiRel des englischen Klimas. Aus-
men; Leute, die sich Autos, Fernsehen unjandische Kritiker haben sich berichten lassen,
schéne Mabel leisten, koénnten auch den Ar.daR der englische Kranke den kostenlosen Ge-
bezahlen. In dieser Richtung sei das neusesundheitschenst miRbrauche und wegen jeder
landische System besser. Ein anderer Einwa Bagatelle zum Arzt kadme, der unter der Last
richtet sich dagegen, dall der Arzt fir jededer Rezepte fiir Aspirin, Verbandsmaterial
Kranken die gleiche Gebuhr erhalt. Zwa
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usw. seufze und keine Zeit fir die BehandUrsachen. Arzte sind in allen Landern vor-
lung ernsterer Falle habe. Ich kann das nic wiegend rechtsstehend, und ich bin lberzeugt,
bestatigen. Es gibt naturlich wie uberall deidie 18 000 potentiellen Ricktrittserklarungen
angstlich um seine Gesundheit Besorgten utvom Nationalen Gesundheitschenst waren nicht
Ertahrung lehrt, dall gerade dieser Typ irso zahlreich gewesen, wenn der Kampf einer
allgemeinen nicht durch Arzthonorare abzukonservativen Regierung gegolten hatte. Die
schrecken ist. Die groRe Masse der englisch Drohungen der Arzte, sich vom Nationalen
Patienten aber kommt zum Arzt, wenrGesundheitschenst zurlickzuziehen, haben kein
wirklich etwas vorliegt und sie Rat brauchenEcho im Volke gefunden; ja fihrende Zei-
Noch nie bat ein Patient mich um Verschreitungen wieTimes und Guardian waren offen
bung von Medikamenten, von denen er wul3tkritisch. Es mag sein, daf sich in einigen
daf sie Uberflissig waren. Badeo(réen lEJnddMitt?jlstarr:ds-Distrri1kten ein pri-
: : vater (direkt oder durch Versicherungen ge-
In der Basler National-Zeitung vom 13. Au- deckter) Gesundheitschenst aufziehen laRt, doch
gust 1965 konnte man von ,Schlangen Vo i .
den Wartezimmern der Arzte" lesen. In dedie Massen des arbeitenden Volkes, besonders
Tat stehen auch vor meiner Tar, die um 9.4hi€r in London, nehmen den bisherigen Zu-
= ; i ; stand als selbstverstandlich und denken nicht
Uhr geoffnet wird (Sprechstunde beginnt uny den Arzt bezahl W d ;
10 Uhr), fast jeden Morgen zwei bis zehrGaran, gen Arzt zu bezafien. vvenn der eng

; : h lische Arzt etwas tun will, damit sein An-
Er?élegé%n r?gtw_en%ti)geenndi’-(\efz?t)lgsﬁtcwhass,g Ogclﬁﬁé sehen im Volke entscheidende Einbuf3e erleide,

; ; ; : dann soll er nur vom Nationalen
\ﬂeunﬁf gélggeggr:erisflc%a%réﬂgneé} Wn(i)ellr1e12hcl|J ni}(}esundheitschenst zur[]cktreten.h Iger
at ie

Wartezimmer. Wenn ich, um das Anstehen zééfégxﬁﬁgﬁgd Wﬂgltundas ug(ejs Ge.
vermeiden, schon um 9.30 Uhr 6ffnen wiirde p . g A

h . : : sundheitsministers benutzt, den Mitgliedern
wirden sie_sicher auch bald zu dieser Zedie Riicktrittsideen auszureden
anstehen. Der Korrespondent délational- ’
Zeitung aber nahm diese Beobachtung als B¢ Weit davon entfernt, seinen Arzt oder die
weis fur die Uberbeanspruchung des Arztefreie Medikamentenversorgung auszunutzen,
in England. hat der englische Kranke in den siebzehn Jah-

; ; 5 - ; ren seit Bestehen des NHS eher gelernt, ihn
vieFTflsn ggg"esrgﬁeM}l__\[!;\zliaerst\zgﬂglgrtlesrt] d;iSAngf?gr‘ zu schonen. Besonders die Nacht-Konsultatio-

sichtlich unzufrieden mit den Bedingungen it"€n Sind, wie man von allen Kollegen hort,
England, Ich mochte gar nicht Ieugngen,gdaB .auBBerordentlich zuriickgegangen. Ich habe

; ; heute mit 2800 Patienten weniger zu tun als
solche Arzte gibt. Aber die groRe Mehrzah = ;
der auswandernden Arzte tut das einfach a””tdlA'OO”VOr zehn %ahren. Daz ma(% zumd;'e_ll
dem Grunde, weil Auswandern (und jede@n der allgemeinen Besserung des Gesun eits-

Auswanderer hofft ja, es ,dort driben” besseStandes seit 1950 (durch Penicillin usw.) lie-
zu treffen) ins engjjlische Commonwealth s den. Aber es zeigt zum mindesten, daf keine
einfach ist. Ich bin Gberzeugt, deutsche, frar Uberbeanspruchung des Arztes stattfindet, ob-

A Halian o wohl die finanzielle Abwehrschranke fehlt.
ggﬁ;gc?fnO(xern'rt]alslieg'ﬁﬁ?ekgr:ﬁignwﬂgﬁr? gﬁ; Naturlich kommt es vor, dal3 ich zu einem
wandern ist immer ein charakteristischer zu Kinde gerufen werde, das Schnupfen hat. Aber

des europaischen Menschen gewesen und k€S ist andererseits alltaglich, dafl} fiebernde

- h ; Kranke in die Sprechstunde kommen, weil sie
neswegs Immer aut Grund wirtschattlicher Not. sich scheuen, mir einen Besuch in ihrem Heim

Wieviel verdient ein englischer Arzt? Mit aufzubirden. Mein Eindruck ist vielleicht nicht
der Durchschnittszahl von 2225 Patienten aiunbedingt typisch, und ich will auch erwah-
seiner Liste verdient er zur Zeit etwa 37 000 Cnen, dafld ich im Laufe von 16 Jahren 220
Mark im Jahre brutto. Hat er die Maximum- trouble-makers" (Leute, die mich dauernd un-
Patientenzahl, so sind es 58 000 DNgerechtfertigt bemiihten) von meiner Liste ent-
vierteljahrlich vom Staat per Scheck bezahlfernt habe (der Arzt hat freie Patientenwahl
ohne Irgendwelche Scherereien mit den Patiewie der Patient freie Arztwahl). Aber ich
ten. Dazu kommen Einnahmen aus Privahdre auch von Kollegen, daB sie nicht Uber-
praxis, aber nichtdmehr als 10 \r/1H désr okbige beansprucht werden.

Summen. Wenn der Arzt ausgeht oder keine 5 ; - P

Nacht- und Sonntagschenst machen will, mc Wahrend ich es fiir unwahrscheinlich halte,_

: : ; dal arztliche Opposition den englischen Ge

er sich durch eine private Agentur vertrete sundheitschenst zerstdéren kann, glaube ich

lassen, die Arzte fur Besuche aul3erhalb ddoch daR er in manchem verbeésgert werden

Sprechstunden bereit halt; das kostet mich z. kénnie. Die Einrichtung vorealth-Centres

500 DM im Jahr. Will er vier Wochen Ferienvon denen es bisher ngr wenige gibt ware ein

{p&g?%rgzgglg;ug er etwa 2000 DM dem Ve gepiyyorwarts, Ein weiterer ware die Bezah-
' B lung des Arztes fur gewisse Uber das Durch-

Die gegenwartige Krise zwischen Arzterschnittsma® der Behandlung hinausgehende
und Regierung hat meines Erachtens politisct Dienste, z. B. kleine Chirurgie (solche Patien-

ten werden z. Z. meist in die. Poliklinik eines
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Krankenhauses geschickt); oder Elektrokardio-
gramm; oder ein volles Blutbild; oder regel-
mafige Besuche von Patienten {iber 70 Jahren
usw. Die Uniformitat der ,Kopfgebuhr", die
alles einschlieRt, wirkt sich hemmend auf die
Entfaltung arztlicher Tlchtigkeit aus. Ich
glaube auch, daR jeder Arzt die Mutter-,
Sauglings- und Schulkinderfirsorge fir seine
Patienten ausuben und sie sich nicht von kom-
munalen Fursorgeérzten abnehmen lassen
sollte. Es scheint mir auch, daf3 Forthildungs-
kurse, in denen der Arzt eine neue Technik,
neue Behandlungsmethoden praktisch vorge-
fuhrt bekommt, obligatorisch gemacht werden
sollten. Auf diesen Wegen, und nicht in einer
Ruckkehr zur Privatpraxis, durfte sich die
Weiterentwicklung des englischen Gesundheits-
dienstes bewegen.

Lant sich das englische System einfach auf
andere Lander ubertragen? Ich glaube nicht.
Uberall wird Eigenstandiges und Gewachsenes
berlicksichtigt werden muissen. Aber der Ge-
danke einer vollig freien Krankenversorgung
aus Steuermitteln und ohne direkte Beltrage
der Kranken sowie ohne Verbeamtung der
Arzte und ohne Verbot der Privatpraxis
— dieser in England geborene Gedanke wird
stets seine Anziehungskraft behalten. Es dirf-
ten die Kranken sein und nicht die Arzte und
nicht der Staat, die schlie3lich dem einen oder
dem anderen Gesundheitsdienst-System den
Vorzug geben werden.

Dr. E. F. Richard, London

756



