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Famille im Mittel puﬁkt der Gesellschafispoliitik
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:Die.verstaubten CDU/CSU-Tdyilen helfen nichi weiter

. o Ven Elfriede Eilers MdB
Yorsitzende der Brbeﬂtsgrappe Frauvenpoilitik der SPD-Frekiion

S Zu einém erfiiilten Leben gehtren - kel allen BewuBtseinswand-
lungen der letzten Jahrzehnte - fir die Mehrheit unserer Blrger die
Ehe und Familie. Deren g¢uck;1che Gestaitung ist Jedocn yon vielen
Bedingungen abhingic., Hier hat die Gesellschaft eine besondere Ver-
antwertung. Die staatliche Famiiienpoliiik mul sich um die Voraus-
setzungen zum bestmOglichen Seringen wvon Ehe upd Femilie bemlhen.
Die  Gesellschaft und Familie sind dabei kein CGegensatz, Im Gegen-
teils Es bestehen- ein enger Zusammenhang und eine Wechselwirkung
zwischen beiden Bereichen., Das Erieben und Eriernen sozialen Ver—
‘haltens in der Familie ist die Basls fiir die Integration ia die
Gesellschaft.

Aber weder der Gesellschaft noch fer Famiiie selbst nlitzt die
gemotionale Verherrlichung einer verstavhten Femilienidylile. wie
ie uns. auch heute noch von Christdemckraten prasentlert wixd.
Nur durch eine rationaie Betrachtung der Verhdlinisse werden wir
den Bedirfnissen von Familie und Gesellschafi gerecht.

‘Die Familie sorgt f£ir cie Betreuung und Erziehung der Kinder.
Sie leistet damift einen nicht zu erseizenden Belirsg zur Persda-
lichkeitsentfaltung des juncen Menschen. Gesellschaftiiche Gegeben-
helten verhindern es jedoch, dafi alle Farilien diese Aufgzbe er-
.fillen kdnnen., Hier hat die Familienpolitik einzusetzen, damic das
Kind soweit wie mdglich vor Benachteiligungen bewanrt wied.

Welche Aufgaben sind nun korkret zu ldsen?

. 1/ Zundchst eipmal muB die Skencrische Grundlage der Femilie
gesichert sein. So strebt die SPL im Rahmen der Steuerrxeform eine
Reform des Famiiienlastenauscieichs an, die sich end:ich an den
Kosten orientiert, die die Erziehung eines Kindes verursacht

i 2/ Familiengxﬁndhbgsdarleﬁon xdnnen junge Familien peil ihrem
Start entlasten. - Bie Tilgung dex Schuiden ware dadurch zu er-
Ieichtern, daf'ie Kind ein bestimwcter Hundertisatz erlassen wird.
In Be;lln wird olese Regelung seilt uaﬁren p”akulz*erun

3/ Den Famlllen miissen noch mehr als hisher berztende Lienste
zur Verfiigung stehen, Naben Sexualzufklirung sowie Famillenplanung
und -beratung. ist einé umfangreiche Eiternbilidung und Elterner-
ziehungsheratung anzustreben. Daduruh wufde es Zltern ermog¢'ch;,
frej Ubex die Kinderzahl zu entscheidan. Avfierden wiirden sie lerw
nen, in dex Familie entstehende Koﬁ¢llktsi+hati0ﬁ9ﬁ leichter zu
verstehen und zu hewiltigen. Fehliverhalten und Spaniungen kénnten
von' Anfang an vermieden werden.

4/ Fiir die Entwicklung des Kindes ist es uneri#fiich, daB es
in séinen Anfangsiahren eine Bezugsperson hai. Langfristig ist
elao Regelung anzustreben,; die es dieser Bezugsperson - in dexr
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Regel wird das die ¥utter sein - ermgiicht, fir drei Jahre nach
der CGeburt eines Kindes bei finanzieller Sicherung die 3erufs—
tdtigkeit zu unterbrechen. Dieses Zicl wird nur schrittwelse zu
erreichen sein. . :

5/ Um allen Kinderr die Geborgenheiit und Anleltung einer
familiaren Erzienhunyg zu sichern, ist seit kurzem ein neues Medell
von Tagespflegestdtten im Gespracihi: Eine Familie wirde neren der
Betreuung Ger eigenen Kinder dic Pflege und Erziehung anderer
Kinder im entsprechenden Alter mit fibornehmen ("Mutter als Beruf™).
Noch sind jedoch rechtliche, organisatorische und finanzielle
' ‘Fragen zu priifen. Modellie werden vem zustandigen Bundesministeriuvm
geplant. -

6/ Bin Kind braucht zu seiner Entfaitung ein harronisches
Elternhaus, Eine partneorschaftlich gefibrie Bhe, in der die beruf-
liche und familidre Pflichtenverteilung in freier Enischeidung
-und nach Eignung und Interessen der bdeiden Ehepartner erfelgt,
ist die beste GewBhr daflir, Die sozialiikerale Keoalition ist
dabei, diesem Gedanken durch die gepiante Eherechtsreform Rechnung
zu tragen. ‘

7/ Kinderkrippen und Xindergdrten, Vorschulerzichung und Ganz- |

tagsschulen unteorstiitzen und erginzen dig Brziehungstdtigkeil der
Eltern, Sie sind fiir die frithzeitige Entfaliung der rFahigkeiten der
Kinder, die Verbesserung ihrer Startchancen und fir das Eriernen
sozialen Yevhaltens notwendig. ' .

. 8/ Das Arbeiisleben muf so gestaltet werden, daB den Eltern
neben ihrer Berufstdtigkeit die intensive Sorge fir die ¥Kinder
mSglich ist. Telizeltarkbeitsplétze, gleitende Arbeitszelt, Be-
triekbskindergsdrten und Geznztagsschulen sind dabei wichiige und '
netwendige Einrichiungen. Grcfe Sorgen hakern berufstitige Eltern;
wenn ikre Kinder erkranken. £in EZternteil scllte daker chne
finanzielle Einbufien befristet ven der Arbeit freigesteilt werdan.
Gieichzeitig -soiite fir den Fall, daff die Mutter erkrankt. ist oder
zur Xur muf und nicht l&nger die Femilie betreuen karn, der An-

spruch auf eine Haushaltshilfe gesetzlich verankert werden. Gesetz- j

entwiirfe der VI. Legislaturperiode werden jetzt wieder vorgeiegt,

- Vor allem kinderreciche Familien, Pamiiien mit behinderien

" Kindern und Alleinstchende mit Kindern brauchen zusdiziicne Unter-
stiitaung. Die Gasellschafi ist dafiir veraatvortlich, gerade diese
Familien zu intcgrieren. 2ber auch das Leben der heute "normalen™
Kleinfamilic ist arm an ¥Xontakten., Un diese Isclierung zu iber-
winden, sind neue Medelle des familidren Zusammenlebens zu er-
proben und zu unterstiitzen. Dazu gehdrt ein intensiver Erfahrungs-
austausch der Sltern untercinander sowie die gegenseitige Unter-
stitzung vnd gereinseme Bewdltigung von Brzichungsaufgsben.

Das alies gehdrt in den Bereich der Femilienpolitik. Doch das
Leben der Familien wird von viclen anderen Fakioren mitbestimmt.
Mafinahmen deor Wirtschafispolitik, Bildungspolliik oder Wohnungs= . °
politik z.B. haben ihren Einflup und ihre Auswirkungen'auf die
.. Pamilie., Die Familie stecht doher ait im MMTittelpunkt einer umfas-

. ‘senden Gesellschafispolitik, (-/20.2,1973/ks/ex;
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Computer verdndern die Medizin
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Die,léhqfristigenTrendsim Gesundhei tswesen

Von Prof. Dr. Hans-Cecrg Wolters
Senator fir Gesundheit und Unwel scnutz Berlin

Veranthortbng fir die Cesnndheztspo¢1t1k 2u tragen. heilt,
sich vor Augen zu halten, daB es keinen anderen Bereich -gibt, in
‘dem gelungene oder verfehlte politische Konzepiionen Menschen
aller Altersklassen und aller sozialen Schichten in vergleich-
barem AusmaB betreffin. Bei den notwendigen Planungen sind Zeit-
réume von zehn bis 15 Jahren in den Erwartungshorizent einzube-

-"zichen. Das bedeutet, daf man die bostimmenden lcngfrls:1cen
-Trends im Gesundheitswesen feststellt.

Da theoretische und empirische sozislmedizinische Grund-
lagenforschung cbhense wie die Erarbeitung von Durchsetzungsstra-
tegien weitgehend ausstchen, begibt man sich dabed zwangslaufig
auf ein mehr durch Annahmen als éurch gesichorte Exkenntnisse
begrindetes Feld. Mit dieser Einschrinkung erscheinen fol gende
Thesen als Basis fir zukunf tsweisende gesundheitspolitische &
sitze haltbar:

-1/ Innerhalk des oft zitierten Panoramawandels der Krznk-
heiten ist entscheidencd nicht das veradnderte Spektrum der soma-
tischen Erkrankungen, sondern die Wandlung von biolcgischen zu
sozial- und individual-psychelogischen AuslBsefaltoren.

Das MiBverhdlinis 2wischen rascnh foritschreitender Techni-
sierung der Umwelt und der mangelnden Anpassurgsfénigkeit des
Menschen wird zuncehmen. Dic Verdnderung der Umwelt erfolgt -
gemessen Sm wenschlichen Generationsrhyibmus - sehr schnell
Dic Angleichung der Verhaltensweisen, die Revision der. Ranc—
ungd ﬁnrtordnuﬂceﬂ kénnen nicht zeitgerecht bew#l tigt werden.
Uberforderunc durcﬁ Leistungsdruck in der individuellen Wett-
:bew "bssituation, in Beruf und im Privatleben, sind die Folge-

Viirkseme Konfllk*IOQungsmechanlsmen und aqaglelchende remmeu—
nikationsformen stehen dem einzelnen nichit zur Verfiligung. Uber
dic Zunahme der psychischen und psychescmatischen Erkrankungen

" in den letzten Jahrzehinten gikt os keine veridBlichen Zahlen.
‘Symtematisch flir den Versuch, sich in selbstaayihlte Freiriume
zumpiickzuzichen in der Hoffnung, auf diese ¥eise den Anforde-—
mungen der Gescllschoaft zu entfliehen, ist die wachsende Zani
der .Drogenabh&ngigen in allen Ldandern ger westlichen Welt.

G°sunohe1tsoollt1k nicht_"ven_der Hand in den Mund”

‘.- 1Diéser im Grunde nur winzige Ausschnitti elner gednderten
Ausgangelage ist gloxch*eztig charakteristisch flir die Gesghr,
dab Ccsunoheluspolltl von der Hand in den Mundé botrieben wird.
JKostenintensive Prioritéten werden in diesem Falle durch den
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- publikumstrichtigen Pruck der Massenmedien gesetzt, weil das
Proklem nicht frilhzeitig genug erkanet wurde. Andere Bedirf-
nisse mindestens gleichrangigen Stellenwerts und ihre- Einord~ -
nung in eine annidhernd bedarfsdeckende Gesamtplanung geraten _ - B
dzbei aus dem Blickfeld., aAbhilfe ist nur von einer unfassen- e
den Horbiditdtsstatistik auf Grund einheitlicher, vergleich- ' h
barer Erhebungen zu crwarten, dic auch neue Bedurfnisse frhh-
zeitig aufdeckt

- . : . - Ii;
' 2/ Diec Gewichtsverlagerung von der kurativen zur préven- !gm
tiven Fledizin kann sich nicht auf die Fritherkennung von Krank-- ]
heiten bcscfrankenp .

LI

¥it der gesetzlichen Einfilhrung der Krehsvorsorgeuntersu- 0 ||

chungen fiir Minner tiber 45 und Frauwen liber 30 sowie der regel- 1w
mhss*gen Untersuchung ver Kindern bis zum vierten Lebensjahr o il
ist eln erster wesentilicher ~cnr1t‘ getarn, obwohl die Ubertra- i

gung dieser 2ufgabe nur an dic kassendrzilichen Vereinigungen o

-----

. demonstriert, welche gesundheitspolifischen Fehlleistungen eine rv

entschlossene Lobby kewirken kenn. Das Programm ist bereits
jetzt nach dem Stand der medizinischen Erkenntnis erweiterungs- i
fdhig. Inwieweit, das h&ngt u.a. von der Zuverlissigkeit uncd e
der Aussagefdhickeit der angewcndeten Verfahren, von dexr Aus~ H
wahl der Zielgruppen, bechielsue*so nach Alter oder Beruf i
von der 3eheandlungsfdhigkeit der erkannten Erkrankungen unc
nicht zuletzt auch vem Aufwand ab.

Barubnr hinaus sind’ Vorsorgemannahmeﬁ erforderlich, die
- weit Uber eine selbst optimal be»rlenene unfallverhu;ung im 4
RBeiriekh hinaus - azlle relevanten Risikofakioren im Erwerbs- ik
lecken und in den privaten Gewohnheliten erfessen. Dabel srgeben "'
£

-

sich z2weifellos A“grenzungsscnhlerzgkezten zu einer nicht ge-
wollten Bceinflnssung der individucllen Iebensphilosophie, so-
weit der durchcechnittliche Sozsialversicherte sich einen Qerarti-
gen luxus leisten kann. Andererseits ist ohne eine Bestands~
. aufnakme der Risikofaktoren auch ihre Gewichtung nicht mdglich.
' Dicse wiecerum ist die Voraussetzung fir einc gezielte und
vor allem Cberzeucende vesundholtschLQhung. in gie priventive
-Medizin’ 1etzt11cb elnnunden mus.

"l
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hostenexg ¢sicn_von bedrgstig encen Ausmas

37 Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen hat bereits seit
mehroeren Jahren ein fusmafl erreicht, das kel gradliniocer Extra-
-polﬁtlon dieser Entuicklung schon in naher Zukuaft dic Leistungs-

- fdhigkeit dor Velkswirtschaft Ukerschreiten.wiirde. Die Griinde
aafur liegen nicht alleir in den znskizzierten neuen Aufgaben
und im- wachsenden Bedarf fir medizinischo Dienstleistungen
Uberhaupt.

¥Yach Angaken der "Deutschen Krenkenhausgesellschaft (DKG)Y
vurden im Jahre 1000 bei eirer Einvohnerzashi von 56 Mllllonen
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in 165.000 Betten 1,2 Millionen Patienten an 60 Millionen Pfle-

getagen versorgt. Im Jahre 1967 wurden bei einer Einwohnerzanl
von 60 Millionen in 650.000 Betten fiir 8,5 Millionen Patien-
ten 214 Millionen Fflegetage geleistet. Diese Zahlen sind ab-
garundet., In den letzten 20 Jahren sind nach der "DYC“ eTwa
140,000 Krankenbetten mit einem Gesemtaufwand von 12,6 HMilliar-
'den . -DM neu erstellt worden. Die Ausgaben der Gebletskoroerschc-
ten betrugen nach den Daten der statistischen Jahrbi icher Fiir
Krankenhduser 1962 3.065 Millionen IM uncd 1968 £.474 Millionen
"'Dmy - flir die FEinrichtungen des Sffentlichen Gessundéheitsdienstes
1962 568 Millionen DM und 1968 90C Millionen LM. Den Steige—
rungsraten van 76,64 vH. bzu. 58,45 vH. stehl eine Zunahme
des.Bruttosozmalproduk tes im gleichen Zeitraum ven 49,54 vH,
gecenuoern

-

Noch deutlicher gehen die verstZrkte Inanspruchnzhme aller
Einrichtungen des Gesundheitswesens und diz aus wissenschafi-

lichem und technischem Fortschritt resuitierenden héheren Aus-

gaben je ulnzelfall aus den Zahlen cer Krankenkassen hexrvor.
1960 wurden flir Krankenhauspflege 1,6 Miliiarden D, d.n-
jé Mitglied 57,324 DM geleistet, 41968 sc hor i, & Hilliarden oM,
doh. je Mitglied 150,55 ILM. Das entspricht einer Xostenstei-
gerung um 159 vH. Flir die ambulante Ve*sorgung incl. Arznei-
und Heilmittel wurden 1960 rd. 3,9 Milliarden DM cder je Mit-
glied 144,71 DI, 1968 ré&. 10,2 Miliiarden TM, d.h, je Mitglied

351,41 DM auscegeben, Das zeigt eingn Kostenanstieg um 142 wH;

Im gleichen Zeitraum stieg cas Bruttosozianrodukt u
74,99 vH., unabhdngig davon, daB 2ine iinesre Forisetzung die-
ses Kostenzuwachses fiir die Finanzierung anderer wichtiger
Gemeinschaftsau fgaben alshalc¢ keinen Roum mehr lleﬁa - bei-
spiclsuelse ist in dem ebenfalls fir Zis -aSererh ltung wich-
. tigen Bereich des Umweltschutzes zurzeit hestenfalls dis Spit-
ze des Kosteneisberges guantifizierbar -~ werden einex solchen
Entwicklung auch durch den Arbeltsmarkt immer engere Grenzen
gesetzt. In den Krankenhdusern entfallien 75 bis 80 wH. der
"Betr :Lebsru ttel auf Perscnzlkosten.

Der uniibersehbare Zwang zur Rationalisierung und zur Ef-
fektivititskontrolle bezieht sich picht auf die stationire
Versorqung allein, sondern gilt gleichermaBen fir die Orga-
nisation der ambulanten Behandlung. Derartige tkonomiscne
Uberlegungen bezwecken keine Unterorqnung dexr gesundheitspo-
litischen Zielsetzungen. Sie siad ia Cngenvel wie die ge-
nanunten Zahlen einwvardfrei belegen, die uﬂerleqxlcne Voraus-
setzung fiir eine optimale Gesundhelitsbetreuung der Bevilke~
rung. auch in der Zukunit.

e —————— - A oy —— oy ———— ——— -

Die szrukturellen Konsequenzen aus den dar estellten Per-
spektitren betreffen den Aufbau und die Arbeitsabliufe des ge-
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samten Gesundheitswesens. Einc komplette Verstaatlichung ver-
spricht nach den dazu vorliegenden Erfahrungen im Ausiand
bestenfalls Teilldsungen; sic ist auch nicht Zeabsichtigt.

-

Dagegen sind 1/ dic Zusammenfassung von Krankenhiusern. 20
wirtschaftlich leistungsfihigen Einheiten und ihre Filhrung

o

nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten: 2/ eine.
. Neuordnung der Aufgabenverteiluang zwischen Kassenirzien

_ und Krankenhdusern; 2/ der Aufpau ven vellautcmatie
. . sch arbeitenden Disgnostik-Zentren; 4/ gemeinsame For-
men der drztlichen Praxisausiibungs 5/ eine Auswahl aus
der unUbecrschaubaren 2Zzhl von Arzneimittelspezialisten
: nach den Kriterien der Wirksamkeit und der Preisgestal-

T tung flir die Verordnung hei Sezialversicherten; sowie
6/ orBBere Differenzierung in der Berufsausbildung und

~ausibung im Gesundheiiswosen.

: endigkeiten, die in m8glichst enger Kooperation
2wischen Staat und freien Verbinden einer kurz- und mittael-

. fristioen Realisiefung bedlirfen.

Dieser Aufgabenkataleg muB so transparent gemach: wer—
den, daB methodische Ansitze zu einer komplexen, stufenwvei-
se zZu realisierenden Planung fiir das CGesundheitswesen ge-
funden wexden k&nnen, Um Kernreformen der Zukunfi, linger-
fristige, begleitende oder phasentiberlzppte Planungsvorna-~
ven zu verwirklichen, werden hinreichend detaillierte und
exakte Paten iber den Stsnd der Gesuncdheit und der Gesund-
heltssicherung der Bevdlkerurng auch fiir Planuncgs~ und Orien-
tlerungszwecke dringend bendtigt. Dicser Informationsbedars
1&Bt sich nur durch eine systcmatische spezifische Daten~
verknlipfung im Sinne ecines "medical record linkacge® fir ale
le Bereiche des Cesuncheitswesens decken.

Fir den Aufbau ecines cderartigen Informationssystems ist
der Einsatz von elekironischen Datenverarbeitungsaniagen ‘ei--
ne conditio sine qua neon. Reformbestrebuncen mit dem Ziel
unabweoiskarer struktureller Ancderuangen des Gesamtsystems

.« der Gesundheltsvorsorge und dor Gesundheitssicherung ver-

den sich bei Anwendung der elekironischen Datenverarbeitung
in den ndchsten Jahren optimaler realisieren iassen. Parailel-
oder phascniiberlappt kommt mit dem Einsatz von Computern |
eine sinnvelle Keoordinierung uné Oxdnuag der Systembestands-
teile des Gesundheitswesens zustandes :

Datenverarbeitungsanlagen im Gasundheiitswesen haken da-
durch einen wicht unerhedlichen svstemiecinflussenden Siel-
lenwert. Insowelt werden Ceomputer auch die Medizin mitwrer-—

. &ndern helfen. {=/20.2.1973/bgv/ex)
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