Im Rahmen des Arztestreiks gegen die Krankenkassen stellen Berliner Arzte am 01.12.1923 die
Versorgung auf Krankenschein ein und verlangen Barzahlung. Den Krankenkassen oblagin der Wei-
marer Republik die Sicherstellung der ambulanten Versorgung. Die Kassen reagieren mit der Er-
richtung eigener Behandlungsstitten mit kassenangestellten Arzten. Diese Ambulatorien hielten
die kostenfreie Behandlung aufrecht und verknlipften diese Einrichtungen mit der alten sozialre-
formerischen Idee der Poliklinik. Die Kassen verloren den Kampf; ab 1931 obliegt die Sicherstel-
lung der ambulanten Versorgung — entschieden und geregelt per Notverordnung — einer Kas-
senadrztlichen Vereinigung. Am 01.01.1934 beendet die faschistische Regierung den Betrieb der
Ambulatorien dann vollstandig und noch vor Kriegsende stellen auch die Kassen ihre Arbeit ein.
lhr Vermogen hatte den Krieg mitfinanziert.

Das Nachkriegselend veranlasst alle Alliierten ein einheitliches Sozialversicherungssystem fiir
Deutschland zu konzipieren. Es scheitert, interessenbedingt, in der US-amerikanischen Besat-
zungszone. Das einheitliche Sozialversicherungssystem wird so nur in der Sowjetischen Besat-
zungszone eingefuhrt. Der SMAD-Befehl Nr. 28 vom 28.01.1947 ist die Grundlage.

Die Besatzungsmachte unterstitzten jeweils jene deutschen Krafte, die ihrer eigenen Gesell-
schaftsordnung entsprechen — die Wege trennen sich.

Die Abwerbung von Arzten aus der
DDR wird durch Bonner Dienststellen,
insbesondere auf Tagungen und wissen-
schaftlichen Kongressen, forciert betrie-
ben_ Eine besonders aktive Rolle spielen
dabei der sogenannte ,Hartmann-Bund“
und seine speziell fiir Abwerbung ge-
schaffenen Hilfsorganisationen. Auf dem
10. KongreB3 fiir &rztliche Fortbildung
z. B., der vom 24, bis 28. Mai 1961 in
Wesiberlin stattfand, wurde in massiver
Form versucht, Arzte aus der DDR ab-
zuwerben.

In der BRD werden die Grundlagen des historisch
uberkommenen Gesundheitswesenim Wesentlichen
wieder hergestellt, die gegliederte Krankenversiche-
rung reaktiviert, die Trennung von ambulanter und
stationarer Versorgung bekraftigt und die arztliche
Selbstverwaltung in Uberkommenen Standesorga-
nisationen festgeschrieben. Die Reichsarztekammer
und die Kassenarztliche Vereinigung, per Alliierten-
dekret eigentlich aufgelost, setzen ihre Arbeit nahe-

Aus , Neues Deutschland” 7u hahtlos fort.

11.08.1961

In der BRD kann Gesundheitspolitik im Wesentlichen nur auf die gegliederte gesetzliche Kranken-
versicherung Einfluss nehmen, d.h. auf den Kreis der Versicherten und seine Selbstverwaltungs-
struktur, die Bemessungsgrenzen und Beitragshdohen, vor allem aber die Steuerung der Ausgaben.
In der kapitalistischen Rechtsordnung ist Gesundheitspolitik der Kompromiss zwischen den Inte-
ressen der medizinischen Leistungserbringer und den Kassen auf dem Gesundheitsmarkt. Der of-
fentliche Gesundheitsdienst (staatliche Behorden, Gesundheitsamter) wurde von den arztlichen
Standesorganisationen inzwischen weitgehend auf Verwaltungsaufgaben zurlickgedrangt.
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Aus ,Unsere Zeit”

11.06.1970
(SPD Medlzmer ohne Arbe
: DDR-Krankenhiuser vermitteln
Die Niederlassungsfreiheit BERLIN, 13. Dezember (AP).Die etwa

- Zum Slcherstellungsauftrag steht d S

Al

Nlederlassungsfrelhelt in einem Span=-
nungsverhédltnis. Bei volhger Freiheit,

1000 gepriften Medizinstudenten in West-
Berlin, die ohne Anstellung sind, sollen
nach einem Vorschlag der Berliner SPD

1bs e- statt von Sozialhilfe zu leben, in DDR-
R0 st aing pelust fu b Krankenhdusern arbeiten, wo ,,groffer Be-

stimmen, entscheidet sich der Arzt nor-
‘malenvelse fur d1e attraktiveren Bal-
lungsraume Um so schwerer -kann der
Gesamtbedarf an arztlicher Versorgung
befriedigt werden. Es entstehen Ver-
sorgungsliicken hier und Uberangebote
an. arztlichen ' Leistungen dort. Das
Bundesverfassungsgericht hat aber 1960
Beschrinkungen der Nlederlassungs'
freiheit aufgehoben Jetzt wollen die
Kritiker sie wieder einfiihren. Die Ver-
teilung der Arztsitze soll nach dem Be-
darf geplant, die Zulassung an den Be-
darfsplan gebunden werden. Hans Katzer
(CDU) Ende September vor dem Hart-
mannbund: ,Die Sicherstellung der
~arztlichen Versorgung hat Voerrang vor
der Niederlassungsfreiheit.*

darf* an Medizinern herrsche. Wie der
gesundheitspolitische Sprecher der Berliner
SPD-Fraktlon RoB, am Dienstag ankiin-
digte, will seine Fraktion nach den Wahlen
im Januar einen entsprechenden Antrag im
Abgeordnetenhaus einbringen. RoB erin-
nerte an einen zwischen Osterreich und der
DDR 1984 geschlossenen Vertrag, der die
Anerkennung von Examen und Studienzei-
ten regele. Er regte an, der Berliner Senat
solle sich in Bonn fiir einen Zhnlichen
Vertrag zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und der DDR einsetzen‘
Darin sollte auch die Frage der Bezahlung
geregelt werden. Rol3 schlug ein Entgelt
von 60 Prozent in Devisen und 40 Prozent
in Mark der DDR vor. Mit seinem
Vorschlag konne sowohl den Kranken in
der DDR als auch den arbeitslosen
Medizinern geholfen werden, die so ihr
Wissen in der Praxis erweitern annten

;\;‘516D1'§7‘g’e't Rof} sagte, es arbeiteten bereits seit mehr
. als einem Jahr einige West-Berliner Arztey.
SR an der Ost-Berhner Charité, doch fehlten.
Klnderarztsystem die vertraglichen Absicherypgen, -

= Aus ,Frankfurter Allgemeine Zeitung“
14.12.1988

Po zk mken %

uttgart (ADN). Die staatlichen
Polikliniken und Ambulatorien in
* der ehemaligen DDR sollen nur™
noch fiir eine , Ubergangszeit“
von funf Jahren weiterbestehen g
und dann geschlossen werden. Da-
nach soll die ambulante medizini-
sche Versorgung in den neuen
Bundeslandern allein bei nieder-

1im Osten Deutschlands
galt als beis elhaft

Bad Orb fi)P D) Dle deut-
sche Einheit konnte nach Auf-

fassung des BeLu_f_sxerhandes

dazu fiihren, dafl die Klnder
auf dem Gebxet der friiheren
" DDR nicht mehr so gut ver-F
sorgt werden wie bisher. .Sler..
hob am Dienstag in Bad Orb

hervor, ie Betreuun der
inder st-
dgm;s_cmﬂnd_..mt_bis_sehr_@

t‘i

ew Dies habe beson- R o .
§-—9§£“-ers fiir d=1e ambulante Ver- gelassenen Pr;vatarzten liegen.
sorgun auf dem L gegol_ Das unteI‘StI‘lCh BundeSWiI't-
tzﬁi"mﬂmm io-J schaftsminister Dr. Helmut

Haussmann am Sonnabend auf
der Herbsttagung der Zahnéarzte-
kammer in Stuttgart. Diese Ent-
wicklung sei die Folge aus der
Ubertragung des bundesdeutschen
Krankenversicherungsrechts.

Aus ,,Neues Deutschland”
22.10.1990

rende und von_ der Bevolke-
P&?g________ﬁﬁ__ﬁlﬁ_zm keineswegs als Zwangs-
betreuu ne
N AL _nacn ¢

ber zu zerreif3en“, beklag.te der
Verbandspramdent AXAP.

Aus ,, Neues Deutschland”
17.10.1990

. Gesundheitsnetzwerk zu verdichten.

Gesundheitswirtschaft
Versus

Gesundheitswesen

In der DDR wird friihzeitig die alte po-
liklinische Idee auf den Weg gebracht,
um fortschreitende Differenzierung
und Spezialisierung auszugleichen. Es
entstehen Polikliniken und Ambulato-
rien in den Stadten und auf dem Lande
sowie Schwesternstationen, um das

Betriehsges

Berlin (ADN). Die verstarkte arbeits-
medizinische Betreuung in den Arbeiter-
und Agrarzentren der Republik sowie
die besondere medizinische Fiirsorge
gegeniiber den Schichtarbeitern sind
Schwerpunkte der weiteren Verbesse-
rung des Betriebsgesundheitswesens in
diesem Jahr. Diese Feststellung traf der
Minister fiir Gesundheitswesen der

_Prof. Dr. Ludwig Mecklinger, in
einem Rundfunkinterview am Sonntag.
Altere Werktatige, Frauen und Berufs-
tdtige mit erschwerten und komplizier-
ten Arbeitsbedingungen, Werktédtige aus
Mittel- und Kleinbetrieben sowie LPG
wiirden schrittweise in die betriebs-
arztliche Betreuung einbezogen.

Weitere Vorhaben des DDR-Gesund-
heitswesens sind nach den Worten Prof.
Mecklingers der Aufbau medizinischer
Zentren auf dem Gebiet der Herz-, Ge-
faB-, der Kinder- und der Unfallchirur-
gie sowié der Nierenbehandlung. GroBSte
Bedeutung komme der Erweiterung der
medizinisch-prophylaktischen = Leistun-
gen zu. So sollen alle Infarktkranken
stdndig vorbeugend weiter betreut wer-
den. Schrittweise werden Herzinfarkt-
und . Schlaganfallregister in Stddten

' iiber 50 000 Einwohner sowie zur Be-

Zugleich wird eine Einheit von ambu-
lanter und stationarer Betreuung be-
grindet. Flr das einheitliche Sozialver-
sicherungsystem wird am 08.11.1950
in der DDR das erste Gesundheitsmi-
nisterium in der deutschen Geschichte
geschaffen. Es steht unter der Leitung
eines CDU-Politikers.

In der DDR hatte Gesundheit seit
1968 Verfassungsrang. Jeder Bilrger
konnte sich auf das individuelle und
gesellschaftliche Grundrecht sozialer
Sicherheit im Falle von Krankheit, Un-

fall, Invaliditdt und im Alter berufen. Aus,Neues Deutschland”

22.01.1973

rdheitswesen|
wird planmiiBig ausgebhaut

Minister Mecklinger: Erweiterte Vorbeugung hat grote Bedeutung

treuung von Zuckerkrankheitsverdich-
tigen in den Kreisstddten Diabetesrisiko-
sprechstunden eingefiihrt. Alle Frauen

ab 25 und Méanner ab 50 Jahren, die sich ™

in stationdrer Behandlung. @ ‘befinden,
sollen kiinftig zugleich auf Krebs unter-
sucht werden. Weitere Vorbeugeunter-
suchungen wirden auf Star, Magen-
geschwiire, Gastritis und Psychosen
ausgedehnt.

Minister * Mecklinger stellte fest, die
Tuberkulosebekdmpfung sei so erfolg-
reich verlaufen, dal3 die bisher jahrlich
vorgenommene. Reihenuntersuchung der
Bevilkerung in Zukunft nur noch alle-
zwei Jahre wiederholt wird.-

Hainichen (ADN). Alle LPG und
Landgemeinden des Kreises Hainichen

- finanzieren gemeinsam eine fahrbare

Zahnstation. Die Anregung hierfiir ging
von: der Kreisjugendzahnéirztin Frau
Dr. Wahner aus, die mit dieser Station
nahezu 10000 Kinder und Jugendliche
der Dorfer regelmiflig betreuen will.
Ihnen wird dadurch der zum Teil lange
und zeitaufwendige Weg in Ambulan-
zen erspart. Die rollende Station ist
auf einem Hianger installiert, in dem
Vorbeugeuntersuchungen und Behand-
lungen mdéglich sind.

Der absolut Uberwiegende Teil der

Arzteschaft und des medizinischen Personals war im
staatlichen Gesundheitswesen angestellt und Mit-
glied in einer eigenen
Gewerkschaft.

Das Arzt-Patienten-
Verhaltnis war frei von
kommerziellen Inte-
ressen und Zwangen.
Arztliche Entschei-
dungen konnten aus-
schlielSlich nach medi-
zinischer oder sozialer
Indikation  getroffen
werden. Der staatliche
Charakter ermoglichte

Netz der Arzipraxen auf
dem Lande ausgebaut

Im Bezirk Schwerin hat sich in
den vergangenen fiinf Jahren die
gesundheitliche Betreuung der
Einwohner in Kleinstddten und
Dorfern, wo nahezu die Hailfte
aller Biirger des Bezirkes wohnt,
bedeutend verbessert. Durch die
Einrichtung von weiteren acht
staatlichen Arztpraxen in land-
lichen Gebieten betreut heute ein
Arzt 620 Burger.

Die Zahl
Ambulatorien erhohte sich im
gleichen Zeitraum von 28 auf 34.
Nahezu 180 Arzte haben nach 1971
ihre Arbeit im Bezirk neu auf-
genommen.

der

Aus , Neues Deutschland”
01.10.1976

eine planmaliige, vor
allem alle Landesteile gleichmaldig umfassende Ent-
wicklung des Gesundheitswesens und, zunehmend,

eine Orientierung auf prophylaktische Leistungen. Aus ,Tribtine*

24.12.1971

Nee, Herr Doktor, ich bin der bestellte Patient und
nutze nur meine Arbeitszeit!”

l“eﬂe pOIik"nik 1989 gab es in der DDR:
besteht seif 40 Jahren |-

Schwerin (ADN). Mehr als 4500
Patienten tdglich werden in der
Bezirkspoliklinik Schwerin be-
handelt. Sie war 1947 im ehe-
maligen Marienkrankenhaus die .
erste allgemeine Poliklinik. Wah-
rend die Patienten damals Fach-
arzte in acht Disziplinen kon-
sultieren konnten, praktizieren
heute 200 Mediziner in 26 Fach-
richtungen. Die Schweriner Klinik
ist heute eine von rund 590 in der
DDR. In Schwerin kamen zu dem
Altbau in der Innenstadt drei Po-,
likliniken in neuen Wohngebieten | ¢
hinzu, eine vierte ist im Bau.

Zahnarztpraxen,

und Geburtshelferinnen,

Aus ,Neues Deutschland“ beschaftigt waren.

21.01.1987

626 Polikliniken mit jeweils vier und mehr Fachrichtungen,
darunter 151 in Betrieben und 138 in organisatorischer
Vereinigung mit Krankenhausern,

e 1020 Ambulatorien, zu denen bis zu drei Fachrichtungen
gehorten, darunter 364 in Betrieben und 433 auf dem Lande,
1 635 staatliche Arztpraxen und 912 staatliche

e 312 Arzte und 477 Zahnarzte in privater Niederlassung,
e 838 Schwangerenberatungsstellen mit 800 Facharzten fir
Gynakologie und Geburtshilfe sowie mit 1000 Hebammen

e 9479 Miutterberatungsstellen, in denen Kinder bis zu drei
Jahren praventiv betreut wurden,

7000 Gemeindeschwestern, die in 5585 staatlichen und

124 Gemeindeschwesternstationen der Diakonie und Caritas

Und damit das auch gleich rich-
tig klappt, haben der Hartmann-

In Deutschland wurde mitdem Einigungsvertrag dieses System
zerschlagen.Der Machtder 1931 zwangsweise durchgesetzten,
einheitlich vorgehenden Kassenarztlichen Vereinigung treten
zersplitterte Krankenkassen gegenuber. Den Kassen kann die
Kassenarztliche Vereinigung und die Pharmaindustrie eine Art
Monopolpreis diktieren.

Bund und der Marburger Bund,
Arzteverbdande in der BRD,
tionen
Sie sollen ,, Leistungen wie in der
Bundesrepublik “ anschieben. Die-
sen Bemiuhungen ist der Glaube
gemeinsam, daf} es keine ,sozia-

Sek-
in der DDR gegriindet.

listischen Errungenschaften“ gibt,
wie der bayerische Ministerpra-
sident Max Streibl erklidrte, die
bei einer Vereinigung der beiden

Flur die Profitmedizin waren die Polikliniken der

deutschen Staaten von der BRD

. . . iibernommen werden miifiten.
DDR eine Gefahr. Sie hatten, zum Wohle der Pa- Das. Cesifidhoitswosen  der- BRD
tienten, den Standesmedizinern des Westens sei ohnehin betspielhaft und soll-

eine ernstzunehmende Konkurrenz sein
konnen. Was hatte das DDR-Gesundheits-
wesen in seiner durchdachten Struktur
erreichen konnen, wenn dahinter eine
ausreichende Wirtschaftskraft gestanden
hatte ...

te am besten kritiklos auf dia
DDR iibertragen werden. Ein sol-
cher Ubertrag besteht in der Aus-
dehnung der BRD-Organisations-
formen der ambulanten medizi-
nischen Versorgung auf die DDR.
Was heiBlen wiirde: fast nur pri-
vate Praxen.

Aus ,Neues Deutschland”
03.04.1990




