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Der Vortrag von Frau Prof. Riha auf dem
13. Sächsischen Ärztetag hat uns den Spiegel
der Allensbach-Umfrage vorgehalten. Die
Ergebnisse nimmt man zum Teil mit Unver-
ständnis auf. Aber können wir dem Patienten
gram sein? Er versucht den Umdrehungen des
Steuerrades im Bundesgesundheitsministerium
zu folgen und sucht bei seinem Arzt Halt,
denn er will nicht im Stich gelassen werden.
Der Politik kreidet er schon lange an, dass sie
es mit der Wahrheit nicht so genau nimmt.
Als Ärzte sollten wir uns von diesem Er-
scheinungsbild scharf abgrenzen, sonst hat-
ten wir mal das Vertrauen der Patienten.
Ärzte sind es gewohnt, komplizierte Sachver-
halte den Patienten so zu erklären, dass sie ver-
standen werden. Wenn wir jedoch in unseren
Gesprächen die Begrifflichkeit von Politikern
benutzen, deren Halbwertszeit nur wenig über

der Halbwertszeit ihrer Halbwahrheiten liegt,
verschleiern wir die Probleme mit – und das
merkt unser Gegenüber. 
Wir wissen aus vielen Umfragen, Wirtschafts-
analysen u. ä. warum die Ärzteschaft und das
Gesundheitswesen heute in dieser Verfassung
sind. Wir sollten uns nun die Zeit nehmen,
mit Patienten darüber zu reden, ob die höhere
Zuzahlung durch einen Einnahmeverlust, oder
doch durch eine Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen verursacht ist. Frau Prof. Riha sagt
richtig, dass sich niemand für Arbeitszeitmo-
delle interessiert. Dann sollte darüber gespro-
chen werden, warum die Wartelisten für viele
Kassenpraxen seit dem Sommer schnell
länger werden. Gibt es wirklich einen Ärzte-
mangel, der mit ausländischen Ärzten aufge-
füllt werden muss, oder haben wir einen Ta-
rifkonflikt, der mit den Füßen ausgetragen

wird? Wir sollten mit unseren Patienten auch
Lesarten zu anderen Themen trainieren, die
auf der Seele lasten: werden die Menschen
zukünftig gebeten, bis 67 zu arbeiten, weil
wir sie brauchen, oder sollen die Menschen
erst ab 67 Rente bekommen dürfen? In dieser
an Meinungsmanipulation nicht armen Zeit
sollten wir uns als des Vertrauens Würdige
positionieren und nicht nur Krankheiten des
Körpers erklären.

Diese Gespräche kosten Zeit, werden nicht
vergütet, sind aber bestimmt oft eine bessere
Investition in die Zukunft, als manche Fort-
bildung zu einem nagelneuen Krankheits-Er-
fassungs-System – und verbessern vielleicht
bald wieder das Arztbild in der Bevölkerung.

Dr. Friedemann Reber, Dresden

Plädoyer für ein 
unvernünftiges Gespräch –
Gedanken nach dem Vortrag von Frau Prof. Riha

Unter dem Motto „Senioren – Aktiv in Europa
fand vom 6. bis 8. Oktober 2003 in Hannover
der Deutsche Seniorentag der BAGSO (Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organi-
sationen e.V.) statt.
In 20 Symposien, 22 Workshops, 28 Foren und
zahlreichen Ausstellungen wurden die gesell-
schaftlichen und sozialen Probleme der Se-
niorengeneration in Deutschland und darüber
hinaus in der EU, insbesondere unter dem As-
pekt der EU-Erweiterung, von einer großen
Besucherzahl behandelt und diskutiert.
Unter anderem standen folgende Themen im
Mittelpunke:
– Europäische Sozialunion – Traum oder

kommende Realität?
– Gesundheit zwischen Markt und Men-

schenwürde
– Älterwerden in geistiger und körperlicher

Fitness
– Würdevolles Leben am Lebensende mög-

lich ?
– Wie wird Generationssolidarität gesell-

schaftlich-gesetzlich organisiert?
– Alt und Jung gemeinsam: Beispiele leben-

diger Generationensolidarität 
– Ernährung und Gesundheit
– Alter im Abseits oder Alter als Chance?

Was hält die Gesellschaft zusammen?
– Kommunen: Ort der Versorgung oder Ort

der Beteiligung?

– Brückenfunktion Deutschlands zu den ost-
europäischen Ländern.

Die Seniorengeneration mit einem Bevölke-
rungsanteil von mehr als 20 % sieht nur in
einem Dialog und fairen Ausgleich mit der
jungen Generation eine Chance.

Dies wurde auch in der Eröffnungsveranstal-
tung von dem niedersächsischen Ministerprä-
sidenten Wulff und dem Oberbürgermeister
von Hannover Schmalstieg bekräftigt. Die Se-
nioren sind gewillt Opfer zu bringen, wenn
diese sozial vertretbar sind. Die BAGSO mit
über 80 Verbänden in der BRD will die Leis-
tungen der älteren Menschen für das Allge-
meinwohl verdeutlichen und die sozialen und
wirtschaftlichen Potentiale älterer Menschen
– insbesondere der so genannten „Jungen Al-
ten“ das heißt der 60 bis 80-Jährigen – nutzen.
Die demografische Entwicklung in der BRD
und den meisten Ländern der EU zwingt uns
dazu, die Synthese von Flexibilität, Sponta-
neität und Kreativität der jungen Generation
mit dem Wissen, den Erfahrungen und der Rei-
fe der Seniorengeneration herzustellen. Die Tat-
sache, dass 60 % der Betriebe in der BRD
keine Arbeitnehmer über 55 Jahre beschäftigen
spricht eine andere Sprache. Es wurde auf dem
Seniorentag auch auf die bei uns immer noch be-
stehende „Altersdiskriminierung“ hingewiesen.
Die europäischen Richtlinien zur Senioren-

generation sind noch nicht in die deutsche
Rechtssprechung übernommen worden.
Kritisch wurde auch die Betreuung der hoch-
betagten Senioren in den Alters- und Pflege-
heimen eingeschätzt. Unzureichende Pflege,
bedingt durch das vorgeschriebene „Minuten-
Pflegeprogramm“, auch bei Schwerstbehinder-
ten, ungenügende Unterstützung bei der Er-
haltung einer gewissen Mobilität und eine dem
Alter und der Behinderung nicht angepasste
Ernährung (zu kalorienreich und zu nährstoff-
arm) wurden beklagt und bedürften einer Ver-
besserung.
Eine Berliner Studie zur stomatologischen Ver-
sorgung über 70-Jähriger ergab alarmierende
Befunde:
– 52 % waren zahnlos
– 5 % bedurften dringend einer paradonto-

logischen Behandlung
– bei 72 % war eine prothetische Versor-

gung notwendig.
Kritisch setzten sich der Vorstandschef der Bar-
mer Ersatzkasse, Dr. Eckhart Fiedler, der KBV-
Vorsitzende, Dr. Manfred Richter-Reichhelm,
und der Vorsitzende der DGVP, Dr. Bahlo, mit
der Gesundheitsreform auseinander. Sie be-
mängelten die geringen positiven Effekte dieser
Reform und dass andererseits 2/3 der Mehr-
einnahmen für die Verwaltungsaufgaben ver-
braucht werden. Dr. Bahlo wies darauf hin,
dass wir uns nun aus dem Solidarprinzip ver-
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