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Einleitung

Grinde und Motiv der Arbeit

In den offentlichen Medien dominieren die positiven Entwicklungen Chinas hin zum
Industriestaat, wéhrend die Schattenseiten dieser Entwicklung, unter anderem das

Gesundheitssystem, kaum thematisiert werden.

Eine Reihe dramatischer Szenen und Unruhen in der Stadt Qingdao und ihrer Umgebung,
hervorgerufen durch vielféltige Defizite im Gesundheitssystem, veranlasste mich dazu, mir
diese Problematik né&her anzuschauen. Ich wollte mehr tber die Grinde der Defizite im

Gesundheitswesen wissen.

Trotz vieler Bemuhungen der Regierung scheinen manche Bevolkerungsgruppen von diesem
System bislang vernachléssigt worden zu sein. Viele durch Krankheiten hervorgerufene
existenzielle Bedrohungen verlangen nach einer dringenden Losung. Diese Arbeit will das
Fehlverhalten der Bauern im Bereich ,,Gesundheit* und ,,Krankheit” thematisieren, die im
Wege stehenden  Schwierigkeiten erdrtern und mdogliche Verbesserungen im
Gesundheitswesen, sowohl den Bereich ,Arzt-Patient“ wie auch strukturelle Bereiche

betreffend, aufzeigen.

Als Ergebnis der Untersuchung soll es dann auch fir Bevolkerungsgruppen wie z.B. Bauern
und finanzschwéchere Gruppen von Stédtern méglich werden, angemessene Leistungen aus

dem Gesundheitsressort abrufen zu kdnnen.

Mit personlichen Erfahrungen, Beobachtungen und Auffassungen einerseits, den in
Interviews festgehaltenen Erlebnissen von direkt Betroffenen wie z. B. Medizinisches
Personal und Patienten andererseits soll ein Bild des Ist-Zustandes in China vermittelt werden.

Diese Erfahrungen und Beobachtungen sollen meine Kritik am herrschenden

Gesundheitssytem untermauern.

Das Aufzeigen von diversen Defiziten im Gesundheitswesen Qingdaos soll zu einer

zukinftigen Verbesserung desselben dienen.



Zielsetzung und Themenbereiche
a) Die Organisation des Gesundheitswesens

Krankheiten und Katastrophen begleiten die Menschheit seit Urzeiten. Die Art, Erkennung
und Behandlung von Krankheiten haben sich jedoch durch die gesellschaftlichen
Entwicklungen in jungster Zeit rapide verdndert. Zur Beurteilung der aktuellen Lage des
Gesundheitssystems bietet die Arbeit einen strukturellen und institutionellen Vergleich
zwischen der Stadt Qingdao und deren Umgebung. Die gegenwartigen Konzepte und Fakten

werden unter diversen Aspekten beobachtet und danach analysiert.
Die Fragen:

1) Welche Organisationen im Gesundheitswesen gibt es in der Stadt?
2) Welche Organisationen gibt es auf dem Land?

3) Wie funktioniert das Gesundheitswesen grundsatzlich?

4) Wie sieht es mit dem Krankenversicherungssektor aus?

werden im Kapitel ,,Defizite im Gesundheitswesen* beantwortet.

b) Arzt-Patienten-Beziehung

Im modernen China wird die traditionelle, vor allem auf Konfuzius beruhende, Ethik immer
mehr durch Profitstreben ersetzt. Das in der Vergangenheit als ,heilig“ bezeichnete

Medizinpersonal wird heute oft ,,WeiRer Léwe (bailang / F17R)* genannt.

Hier soll die Einstellung von Patienten und Arzten hinsichtlich der medizinischen Versorgung
untersucht werden, wobei Phanomene und selektive Erfahrungen in Bezug auf Verwendungen

von Medikamenten, Notfallbehandlung sowie das Phanomen des ,Hongbaos / 4T 4 “

dargestellt werden.

! Hong Bao ist eine rote Papiertasche, die mit Geld geftllt ist. Mit dieser Tasche kdnnen sich Patienten einerseits
bei einem Arzt oder mehreren Arzten bedanken, andererseits ist diese eine Bestechungsform, um Patienten bei
Behandlungen einen moglichen Vorteil zu verschaffen. Es ist in Qingdao ein generell vorkommendes Phanomen.



¢) Gesundheit und Krankheit

Da nicht wenige Menschen ihre Krankheit als personliches Schicksal empfinden, ereignen
sich zahlreiche Tragddien, die durch bessere Ausbildung und Information leicht zu verhindern

waren.

Eine ebenso bedeutende Rolle spielen traditionelle Rituale, die sowohl bei der Erstellung
eines Krankheitsbhildes, den Préaventionsmallinahmen und bei der Gesundheitsversorgung im

Wege stehen kénnen

Diese ideologischen Vorstellungen in Bezug auf Krankheit und Gesundheit, die von der
Tradition Uberliefert sind, werden anhand der Aussagen von Risikogruppen untersucht.
Sodann werden der Zufriedenheitsgrad der Qingdaoer mit ihrem Gesundheitswesen und ihre

Erwartungen an dasselbe aufgezeigt.
Methode

Ich habe Qingdao und seine Umgebung ausgewahlt, weil meiner Ansicht nach dort noch viele
Probleme zu l6sen sind und neue Strategien entwickelt werden miissen. Weil Bauern oft von
den Dorfarzten oder den Arzten der Gemeindekrankenhauser bei schwereren Erkrankungen in
Kreiskrankenhduser oder stadtische Krankenhduser uberwiesen werden, bezieht sich die

Arbeit zu einem kleinen Teil auch auf die Stadt.

Immer wieder tauchen groRe Diskrepanzen zwischen offiziellen und anonymisierten
Statements zum Gesundheitssystem auf. Diese Unterschiede erschweren eine genaue Analyse

der Situation.

Insbesondere fiir diese Arbeit herangezogene Literatur ist: 4¢ A B o7 4 F& ) J& W 57
Forschung Uber das Gesundheitssytem in landlichen Gebieten (Tang, Xuhui 2006), das Werk
“Bey7 RIS L %5 Spezieller Band Uber die Krankenversicherung ,,  (Wang, Hongyu 2003);
Das landliche Gesundheitswesen der VR China (Klotzbiucher 2006); sowie das Lehrbuch
“Der Mensch in Umwelt, Familie und Gesellschaft“ (Wittmann 2003), sowie verschiedene
Internetquellen in  chinesischer Sprache und in westlichen Sprachen (siehen

Literaturverzeichnis).

Interviews vor Ort wurden mit personlichen Bekannten und durch diese vermitteltem

medizinischen Personal (Arzte, Krankenschwesternund Pfleger) durchgefithrt. Einige von



ihnen arbeiten als Fachpersonal in den ausgewdhlten Krankhdusern der Stadt Qingdao, Kreis-

und Gemeindekrankenh&usern in der Umgebung von Qingdao oder auf Dorfstationen.

Andere Interviews wurden durchgefiihrt mit praktischen Arzten aus Wien, chinesischen
Beamten, die sich mit den Problemen im Gesundheitswesen Qingdaos beschaftigen, und
Bauern als Patienten in den oben genannten Krankenanstalten. sowie deren

Familienmitgliedern. Interviews wurden auch mit Nichtfamilienmitgliedern durchgefihrt.

Die Interviewpartner bleiben nach ihrem Willen teilweise anonym. Da die Leute generell
gegen die Verwendung von Diktafon und Video etc sind, wurden die Befragungen zum Teil
durch Fragebodgen und zum Teil mit Notizen durchgefiihrt. Der Forschungszeitraum umfasst

primar die Zeit von den 90er Jahren bis zur Gegenwart.

Datenerhebungen verschiedener Bereichen werden in diesem Text mit Graphiken und

Tabellen dargestellt.

SchlieRlich werden kurz verwendbare Strategien zur Losung der aufgetauchten Probleme
anhand von Hypothesen und Vorschldgen besprochen und zwar vorwiegend so, dass eine
weitere Diskussion der zukunftigen MaRnahmen gefihrt werden kann, damit die
Risikogruppen der Bevélkerung von Qingdao und die Bauern in der Umgebung von Qingdao

eine Verbesserung ihrer gesundheitlichen Versorgung erfahren.



1. Die Organisation des Gesundheitssystems von Qingdao

Hier werden (berblickend die verschiedenen Organsationsstrukturen des Gesundheitswesens
dargestellt. Das Gesundheitswesen von Qingdao umfasst die Bereiche Stadt und Land.
Sondersituationen bestehen fir nicht ortsansassige Personengruppen wie Wanderarbeiter und
Studenten. Diese werden am Beispiel der Studenten im Text erwéhnt.

1.1. Entwicklungsphasen des Gesundheitsversorgungssystems von Qingdao

Die Entwicklung des gesamten Gesundheitsversorgungssystem Qingdaos unterteilt sich in
drei Phasen. Die erste Phase umfasst die Jahre 1995 bis 1999. Hier herrschte noch die
niedrigste Sicherheit bei der Krankenversicherung flr die Einwohner in der Stadt, und Bauern

wurden nicht einmal ins Programm miteinbezogen. Die zweite Phase umfasst die Zeit von

und benachteiligte Bevolkerungsschichten, deren Lebensstandard aber nach Meinung vieler
Bauern immer noch hoher ist, als der von darmeren Bauern, pro Kopf erhoht. Die Bauern
wurden jedoch nicht beachtet. Erst in der dritten Phase, also von 2005 bis heute, nachdem sich
das Versicherungssystem schon weiter entwickelt hatte, wurden die Bauern ernsthaft
berticksichtigt. Im Dokument No 56 des Gesundheitsamts Qingdao ist diese Berticksichtigung
klar ausgedruckt: Prinzipiell sollte der Versicherungsbeitrag nicht weniger als 10 Yuan
betragen. Wer einen niedrigen Lebensstandard oder keine Kinder hat, fur diesen wird der

Betrag von der  Finanzverwaltung der jeweiligen Gemeinde oder Marktgemeinde
tbernommen... (JE ) A AR ANBRHFEZLRAME T 10 JG,.. R AR I R B0 S AE 521K
DRl IgIal, S NG X () WMBCdH, R A A X (). 1 (1
18) 4 B H14H)  (Qingzhenggao No.56 2004)... Das Dokument No.1 (2003) vom ZK der KP
Chinas wurde im April 2004 verbessert. Darin hat die Parteifiihrung zum Ausdruck gebracht,
dass die Lage der Bauern sich entscheidend verbessern mu3 (Weishengbu Renshisi 2004).

Auch im Dokument No. 1 (2006) vom ZK der KP Chinas wurde deutlich ausgedriickt, dass

das Gesundheitswesen intensiv verbessert werden soll (Tang, Xuhui 2006: 3-4).

Der Zustand der Krankenversicherung unterscheidet die landlichen Gebiete Qingdaos nicht
von anderen landlichen Regionen Chinas. Im Jahr 2003 wurde vom chinesischen Staatsrat
beschlossen, Versicherungsstrategien fur landliche Gebiete auszuarbeiten (Sun, Yingshi 2007:
5). Es sollte die Gesundheitsversorgung, die bereits in den 50er Jahren fur die Beschaftigten

staatlicher Unternehmen und Amter begonnen wurde, und unterschiedliche Bereiche wie
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Unfallfirsorge, Krankheitsfursorge, Geburtshilfe und Mutterschutz, Versorgung bei
Arbeitsunfahigkeit, Altersvorsorgung und Sozialleistungen umfasste (Heberer, Thomas 2004:
80), aktualisieren. Im Jahr 2006 wurde diese Politik in einigen Regionen probeweise
eingefiihrt. Bis 2010 soll sie jedoch flachendeckend in allen Kreisen umgesetzt werden (Tang,
Xuhui 2006: 169). Siehe auch den Artikel “What is new in the ‘New Rural Cooperative
Medical System (NRCMS)’? An assessment in one Kazak county of the Xinjiang Uyghur

"2 von Klotzbiicher, Lassig und Weigelin-Schwiedrzik: In 2002, the

Autonomous Region
Chinese leadership proclaimed a turnover in national welfare policy: Voluntary medical
schemes at County level, called "New Rural Cooperative Medical System (NRCMS)" should
cover all counties by 2010 (Klotzbucher, Sascha / Lé&ssig, Peter / Weiglin-Schwiedrzik,

Susanne 2009: 1)...

1.2. Das jetzige Gesundheitssystem
1.2.1. Begriff des Gesundheitssystems flir Stadtbewohner

Was ist das Gesundheitssystem fir die Stadtbewohner in Qingdao? Es ist ein System, in dem
die Behandlungskosten von Angestellten und Arbeitern und deren Angehdrigen bei
Krankheitsfallen, Notfallen und Geburten von der Krankenversicherung unterstitzt werden.
Es ist ein Teil des Arbeiter- und Sozialversicherungsystem in China (N.N.o: 2007). Es gilt
ebenfalls fir die Stadt Qingdao. In Qingdao werden  MaBnahmen im
Krankenversicherungssystem nach Gruppierungen unterteilt. Diese sind Schuler, Kinder im
Kindergarten mit Registrierung in der Stadt Qingdao, Jugendliche mit Qingdao-Hukou.
Studenten, die Qingdao-Hukou besitzen und Behinderte. Fir Pensionisten werden die Regeln
je nach dem Alter unterschieden, jedoch missen diese jedenfalls die Qingdao-Hukou besitzen:
Ménner ber 60 und Frauen tber 50 Jahre sind in einer Gruppe. Danach kommen noch
Arbeitslose mit Qingdao-Hukou (N. N. h: 2009). Wie schon erwahnt, wird hier nur eine
kleine Gruppe der Stadtbewohner fiir diese Arbeit herangezogen, namlich die Risikogruppen

wie z.B. die Kleinverdiener und Arbeitslose.

1.2.2. Begriff des Gesundheitssystems auf dem Land

GemalR WHO-Bericht aus dem Jahr 2000 liegt China unter dem Durchschnitt in Bezug auf
die Gesundheitsversorgung. Die landlichen Gebiete und Stadte befinden sich immer noch in
unterschiedlichen Entwicklungsstadien. Es bestehen zwischen verschiedenen landlichen

Regionen gewaltige Divergenzen im Hinblick auf naturrdumliche Lebensbedingungen,

2 Dieser Artikel wurde mir freundlicherweise von Susanne Weigelin-Schwiedrzik zur Verfiigung gestellt.
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Bevolkerungszahl und wirtschaftliches Entwicklungsniveau (Heilmann, Sebastian 2004: 223).
Die Gesellschaftsschichten sind sehr heterogen, Bauern sind mit ihrer Feldarbeit nicht einmal
zur Eigenversorgung fahig (Heilmann, Sebastian 2004: 224). Im Gesundheitssystem ist dies
sehr stark ausgepragt. Zwei Drittel der Stadtbevidlkerung genielien staatliche medizinische

Versorgung, doch auf dem Land sind es nur ein Drittel der Bauern (Tang, Xuhui 2006:1).

Die genossenschaftliche medizinische Versorgung hatte China schon in den 50er Jahren
etabliert, jedoch wurde diese in den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts durch die zu starke
wirtschaftliche Orientierung weitgehend vernachlassigt. Erst in den 90er Jahren hat man
festgestellt, dass im gesamten chinesischen Verwaltungssystem im Gesundheitswesen ein
staatlicher Verwaltungsbereich fehlt. Viele gesellschaftliche ,,Krankheiten* haben sich so
etabliert, wie die rapid steigende Armut durch zu teure Medikatmentepreise oder zu hohe
Kosten von Krankenhausaufenthalten. Daher wurde wieder auf die genossenschaftliche und

medizinische Versorgung zurlckgegriffen.

Das neu eingefuhrte Gesundheitsversorgungssystem heif3t ,,Neues Landliches Kooperatives

Gesundheitsversorgungssystem®  (Xin Nonghe / B¢ F1, abgekirzt von xinxing nongcun

hezuo yiliao Zhidu A A4 B 7 1l FE).

Nachdem die chinesische Regierung die Umgestaltung der landlichen Gebiete befurwortet
hatte, haben viele Regionen gemaR der lokalen Situation die entsprechenden MalRnahmen
gesetzt. Auch im Gesundheitssystem wurde eine neue Struktur geschaffen. Seit 2003 hat die
chinesische Regierung das neue kooperative Gesundheitsversorgungssystem auf dem Land
eingefiihrt (Xinxing Nongcun Hezuo Yiliao Shidian, jian cheng Xinnonghe Shidian / #7744
FAVTEETFR A, MiHR SR A) (Gao, Liping: 2006). Jedoch haben sich gravierende
Probleme bei der Durchflihrung ergeben, die mit Bezug auf die Fragestellng dieser Arbeit

dargestellt werden sollen.

1.2.3. Struktur der Verantwortlichkeiten verschiedener Organe im Gesundheitssystem

Ein Uberblick uber die einzelnen Strukturen wird auf Schaubild 1 (Verwaltungssystem), 2
(Verwaltungssystem im Gesundheitswesen) und 3 (Kontrollsystem) gegeben (Tang, Xuhui
2006: 151-163/Interview Sun, Jifang 2007).

Dieses System sollte wie ein Signal wirken. Der Plan wurde von der Zentrale entworfen und

programmiert, nach der positiven Bewertung in die Peripherie weitergegeben, bis hin zum
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Individuum. Fur diese Etablierung gibt es unterschiedliche Zustandigkeitsorgane, die eigene
Verantwortungsbereiche haben und untereinander verbunden sind (Tang, Xuhui 2006: 27 —
43).

Hier sollen diese Darstellungen nur fiirs Gesundheitswesen gelten. Das gesamte System wird
in unterschiedliche Ebenen unterteilt. Die Zentralverwaltung Qingdaos erldsst eigene
VerwaltungsmaRnahmen (xingzheng cuoshi / 17 E#5 ), Verordnungen (guiding / #1E),
Beschlisse (jueyi / #i¥) und organisatorische Einteilungen (anpai / Z#), die nach den
Regeln der Angelegenheiten im Gesundheitswesen ihren oberen Instanzen Verwaltungsbiro
(Xingzhengju /4THJR), das Service Office (Yewuchu / M454t) und das Revisionshiiro
(Shenjianju & 15 J5)) zur Priifung der RechtmaRigkeit vorzulegen sind. Die Arbeit der
kommunalen Verwaltungsbehorden wird einer regelméiigen Prifung und Aufsicht durch die
Revision (shenji jiandu / & 1115 &) unterzogen. Die Kontrolle des Verwaltungssystems wird
jahrlich, oder auf individuelle Beschwerden hin, auf jeder Ebene des Gesundheitssystems
durchgefiihrt. Die fachlichen Verwaltungen sind dazu da, um die fachliche Administration zu
optimieren, qualifiziertes Personal zu rekrutieren und eine Verbesserung des unzureichenden
Bildungsniveaus und mangelnder fachlicher Qualifikation zu erreichen. Sie geben diese
Aufgabe an die  untergeordneten Ebenen weiter, von der Bezirksebene Uber die
Gemeindeebene bis zur Dorfebene. Informationen werden von der niedrigsten Ebene nach

oben geleitet, also von der Peripherie zur Zentrale.

Das Revisionsbiro fur die Kontrollfunktion hat ein , Doppeltes Internet-
Verwaltungskontrollsystem entwickelt: Die Obrigkeiten haben die Mdoglichkeit die
untergeordneten Organisationen zu uberprifen, ob die Durchfihrung den Vorschriften im
Gesundheitswesen entsprechen. Zugleich koénnen die untergeordneten Organisationen
Informationen an die Obrigkeiten weiterleiten  (N. N. n: 2007). Dies wird in der
nachfolgenden Graphik dargestellt: Kontrollbehtrden auf verschiedenen Niveaus (Abbildung
3).

Mit diesem System kann vieles kontrolliert werden, wirden die staatlichen
Verantwortungstrager serios handeln. Was die finanzielle Unterstiitzung des Staates betrifft,
passieren oft aufgrund der weit verbreiteten Korruption unvorstellbare Dinge bei der
Verteilung von Geldern: Das Budget wird von der Zentrale in die Peripherie iberwiesen, doch
ist der Weg von der Zentrale bis zur Peripherie zu weit, als dass die Bauern davon voll

profitieren konnten; hier gibt es noch viele offene Fragen. Herr Direktor Wei, der ehemalige
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Direktor eines Krankenhauses, sagte: ,,Das von der Regierung in Qingdao festgelegte
Budget kdnnen die Bauern nur zu 20% nutzen, und selbst wenn dies realisiert wird, konnte
man sagen, dass diese Bauern Gliick hatten, weil viele Bauern bis heute keinen Pfennig vom
Staat gesehen haben. Also, wo ist das Geld geblieben (Interview: Wei, Zhimin: 2007)?“

Graphische Darstellung der Struktur der Verantwortlichkeiten verschiedener Organe im

Gesundheitssystem:
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Abbildungl: 2

2 Das Schaubild ist eine Darstellung nach der Zusammenfassung in: ,,Die Forschung iiber das Gesundheitswesen
in landlichen Gebieten* (Tang, Xuhui 2006: 151-163), zugleich eine Darstellung dessen, was ich bei Interviews
tber die funktionellen Strukturen im Gesundheitswesen Qingdaos im Juli 2007 mit Sun Jifang an Informationen
bekommen habe. Sun Jifang ist eine Pflegedirktorin in einem Volkskrankenhaus Qingdaos und zugleich ein
Mitglied der Mobilgruppe der medizinischen Versorgung in landlichen Gebieten Qingdaos. Sie arbeitet teilweise
mit dem Gesundheitsamt Qingdaos zusammen und beschéftigt sich mit dem Gesundheitswesen Qingdaos. Die
Fragen waren: Wie schaut das Gesundheitssytem in Qingdao aus? Wie funktionieren die hierarchisch
geordneten Organisationen?
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Abbildung 2:*
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® Dieses Schaubild zeigt, dass es verschieden funktionale Organisationen fiir die fachliche Zustandigkeit gibt.
Das Verwaltungssystem ist sowohl flir Angelegenheiten fachlicher Kompetenzen im medizinischen Personal als
auch fur die untergeordneten Organisationen zusténdig. Es hat die Kontrollfunktion fiir die Qualitat der
verschiedenen Krankenanstalten auf allen Ebenen. Alle hier gezeichneten Krankenhauser kénnen Bauern und
Stadtbewohnern ihre Leistungen anbieten. Jede erkrankte Person hat dieWahlmdglichkeit, in welcher
Krankenanstalt er sich behandeln lassen will (Sun, Jifang: 2007).
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Abbildung 3:*
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1.3. Das Krankenversicherungssystem
1.3.1. Institutionelle Verantwortung der Krankenversicherung und der Krankenanstalten

Am 5.1.2001 hat das Ministerium fiir Arbeit und soziale Sicherung der VR China (41 [E 53]
A2 PR B ) in Kapitel 1 bis 7 die Rahmenbedingungen Gber die Verwaltung von
Medikamenten verkindet. Inhaltlich geht es dabei um die Zusammenarbeit zwischen dem
Arbeitsamt und den Sozialversicherungsanstalten. Die Kapazitdten der zustandigen
Abteilungen fir die Sozialversicherung und der von der Versicherung genehmigten
Krankenanstalten sowie der Spitéler und Praxen wurden ausgeweitet (Yiliao Baoxian Zhuanji
Bianjizu 2004: 67 — 75). Beide Seiten sind verpflichtet, die Prinzipien einzuhalten, wonach
die Versicherung an die Krankenanstalten Weisungen geben kann, sofern sie gerechtfertigt
und vernlnftig sind. Die Versicherung hat auch eine Kontrollfunktion Gber die
Krankenanstalten. Die Krankenanstalten sind fiir Service im Gesundheitssystem und fir die
eigene Verwaltung zustidndig. Jedoch mussen die Versicherung und die Krankenanstalt
zusammenarbeiten. Sollte die Versicherung Daten oder Informationen, wie z.B.
Behandlungsdaten und Medikationsverbrauchsdaten etc. benétigen, muss die Krankenanstalt
diese zur Verfiigung stellen. Beim Service soll der Patient im Zentrum stehen und gerecht und

* Die Funktion der Kontrolle wird mit schwarzen Pfeilen dargestellt; die Weiterleitung von Unten nach Oben
wird mit blauen Pfeilen dargestellt.
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fair behandelt werden. Die Krankensanstalten sind verpflichtet, hoch qualifiziertes Personal
zu engagieren, dessen Wissen ber Medikamente und Behandlungen im Laufe der Arbeit
verbessert werden muss. Alle Verschreibungen und Krankengeschichten miissen mindestens 2
Jahre, Protokolle zu Krankenhausaufenthalten 15 Jahre aufbewahrt werden (Wang,

Hongyu 2003: 70).

Um Verschwendung zu vermeiden, schrieb die chinesische Regierung vor, unnotige
Untersuchungen zu vermeiden. Die Verantwortung fir diese schwierige Entscheidung liegt

beim Arzt. Medikamente sollen keine Verdienstquelle fiir die behandelnden Arzte sein.

Rezepte, Quittung und Abrechnungen sind nach Vorschriften des Staates spezifisch
gekennzeichnet. Jede Krankenanstalt ist verpflichtet, die Regeln einzuhalten und die
entsprechenden Serviceleistungen flr die Versicherten zu erbringen. Jedoch ist es Vorschrift,
die Patienten nach Verbesserung ihres Zustandes so schnell wie mdéglich zu entlassen und die
Medikamente nach deren Entlassung einzuschrdnken. Anders verhélt es sich bei den
Privatpatienten. Sie kdnnen sich die Krankenh&user selbst aussuchen und werden gewohnlich
mehrfach untersucht, wobei ihr stationdrer Aufenthalt in die Lange gezogen wird.> Allerdings
werden die Kosten der Behandlungen oder Medikationen nicht von der Krankenversicherung

Ubernommen.

Befindet ein Arzt die Entlassung eines Patienten aus dem Krankenhaus flr richtig, muss der
Patient dem Folge leisten, sonst fallen die Kosten auf den Patienten selbst zurick.
Krankenh&user, in denen gewisse Krankheiten nicht behandelt oder Untersuchungen nicht
durchgefiihrt werden konnen, oder bei denen Bettenmangel besteht, missen gesetzlich eine
Uberweisungsmaglichkeit fiir weitere MaBnahmen anbieten, damit auch diese Kosten von der
Stadt oder der Versicherung Gibernommen werden kénnen. Wenn die Versicherung nachweist,
dass die jeweilige Krankenanstalt eine Krankheit hatte behandeln kdnnen, sie den Patient
jedoch an eine andere Institution Uberwiesen hat, mussen in diesem Fall die Kosten von der
jeweiligen Krankenanstalt bernommen werden. Es kommt h&ufig vor, dass Menschen in
Notfallsituationen und in Unkenntnis des Gesetzes ohne Einhaltung der Regeln die von ihnen
gewiinschten Krankenanstalten aufsuchen und sich dort behandeln lassen. Die Kosten werden

dann nicht von der Krankenkasse tbernommen (Wang, Hongyu 2003: 70).

> Wie oft die Untersuchungen bei Patienten gemacht werden, zu welchem Preis die Medikamente verordnet
werden, liegt an dem Krankenhaus oder Arzt.Es gibt zwar Rahmenbedingungen fur Krankenhduser, diese sind
aber sehr flexibel. Je mehr die Patienten an ein Krankenhaus zahlen, umso héher sind die Bonuszahlungen an das
Personal. Das haben einige mir personlich bekannte Angestellte ausgesagt.
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Fur Patienten, die innerhalb von 15 Tagen mehrmals Krankenhausaufenthalte in Anspruch
genommen haben, werden die Kosten fur nur einen der Krankenhausaufenthalte von der
Krankenkasse bernommen. Weitere Anspriiche auf Kostenersatz muss der Patient mit der
Versicherung regeln. Es besteht auch hier eine groRe Korruptionsgefahr, Privatbeziehungen
oder Bestechungen mit groRen Geldbetrdgen werden von vielen Beamten akzeptiert. Die
Ansuchen um Behandlung in besseren Krankenanstalten missen innert 20 Tagen beschieden
werden. Die Riickerstattung von der Krankenkasse hat eine obere Kostengrenze,® diese
Grenze ist nach den Kategorien der Krankenhduser eingestuft. Bei Krankenhdusern mit sehr
guter Qualitat werden hohe Kosten bis zu einem gewissen Mal toleriert, was allerdings von

der Versicherung sehr streng kontrolliert wird (Wang, Hongyu 2003: 70-72).

Gemal} den gesetzlichen Vorschriften hat die Krankenversicherung mit Krankenhdusern und
Apotheken Vertrdge abgeschlossen und erstattet die dort entstehenden Kosten bis zu einem
gewissen Prozentsatz (Shehui baoxian jijin guanli bianjizu 2004: 74). Den zustandigen
Organisationen steht ein bestimmtes Budget fur die zuklnftigen Behandlungen und
Medikamente an den von der Versicherung zugelassenen Krankenhdusern und Apotheken
zur Verfligung. Dies wird ,, kurzfristiges Budget (zanfukuan / #{}3K)*“ genannt und nach
einem bestimmten Zeitraum abgerechnet. Sollte jemand ohne vorherige Absprache mit den
zustandigen Organisationen in einer anderen Apotheke Medikamente gekauft haben oder in
ein anderes Krankhaus zur Behandlung gegangen sein, so sind die Kosten vorerst selbst zu
tragen. Bei Uberweisung an einen anderen Ort sind entsprechende Regeln zu befolgen, auch

wenn eine bessere Versorgung dringend erforderlich ware.

1.3.2. Gegenseitige Verpflichtungen von Krankenversicherung und Krankenanstalten

Laut den staatlichen Regeln vom 14.12.1998 (Yiliao Baoxian Zhuanji Bianjizu 2004: 2)
mussen die Beitrdge fur die Krankenkasse von in Beschaftigungsverhaltnissen stehenden
Versicherten anteilig selbst bezahlt werden. Dieser Anteil soll 2% des Monatsgehaltes nicht
Ubersteigen, weitere 6% sind vom Arbeitgeber zu leisten. Diese Prozentsitze kdénnen aber
immer der wirtschaftlichen Entwicklung angepasst werden (Yiliao Baoxian Zhuanji Bianjizu
2004: 2).

®5000 JGLL R4y, AN AfidH 18%; 5000 JG4E 10000 Jiik4y, AN A4i#H 15%; 10000 JG4E 20000 JGiH 43
AN N SR S5 B AR UE B AT Y (4 B /098 3047, (Sollten die Behandlungskosten iiber 5000 Yuan pro
Kalenderjahr liegen, ist der Selbstbehalt mit 18% zu leisten; zwischen 5000 und 10000 Yuan, ist 15% von den
Behandlungskosten selbst zu bezahlen; zwischen 10000 und 20000 Yuan, ist der Selbstbehalt offen und wird von
den Dienstleistungseinrichtungen nach den entsprechenden staatlichen Regeln und Vorschriften festgesetzt

(N.N .p: 2009).
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Durch die wirtschaftliche Entwicklung verénderten sich die Rahmenbedingungen. In den
letzten Jahren ist das Gesetz flexibilisiert worden: Wer viel verdient, der kann mehr an die
Versicherungskasse zahlen. Jedoch ist der Beitrag von Beamten mit 30% des Gehaltes
gedeckt (Interview Zhang, Liyong: 2007).” Der Versicherungsbeitrag kann aber auch mit
zunehmendem Gehalt progressiv zunehmen. Die Angestellten oder Arbeiter zahlen heute 7%
und die Firma 8% an die Versicherung. Bei den Arbeitslosen, die mindestens 15 Jahre
gearbeitet haben, missen ihre friiheren Dienstgeber fiir sie 60% des ehemaligen Beitrags an
die Versicherung zahlen. Bei den Arbeitslosen, die noch nie gearbeitet haben, zahlt der Staat
ihre Krankversicherungsbeitrage. Der Versicherungsbeitrag, der auch Pensionsversicherung
und Arbeitslosenversicherung enthélt, wird jedes Monat von den Versicherten selbst oder

von der Firma auf der Versicherungskarte (yiliaoka / %37 -K) eingetragen (Interview

Zhang, Liyong: 2007).

Am 1.1.2007 hat die Regierung Qingdaos ein Rundschreiben an die Einwohner der Stadt
Qingdao und und die der landlichen Umgebung geschickt, in dem die vorldufigen
MaRnahmen der Grundkrankenversicherung fur die Bevolkerung Qingdaos angekiindigt
wurden (Arbeitsamt Qingdao: 2007). Zugleich wurde darauf hingewiesen, dass der Zeitraum
flr deren Einfiihrung bis zu einem Jahr dauern kénnte. Der Brief wurde vom Arbeitsamt und
vom Amt fur Versicherung und Soziales veroffentlicht. Die Einwohner, die noch nicht
versichert sind, wurden aufgefordert, sich nun auch an der Versicherung zu beteiligen. Diese
MaRnahmen gelten aber nur fur die Bevolkerung Qingdaos. Wer keine Haushaltsregistrierung
in Qingdao hat, aber in Qingdao wohnt, darf an diesem Programm nicht teilnehmen. Die
Versicherungsgruppen sind nach Alter gegliedert: Kinder unter 18 Jahren; Studenten;
Behinderte, die sich im ersten und zweiten Behinderungsgrad befinden und einen
Registrierung in Qingdao besitzen; Manner, die Gber 60 Jahre alt sind, und Frauen, die Uber
50 Jahre alt sind, die als Pensionisten, also ,,laonianren / 2Z4- A\ “ bezeichnet werden und die
noch keine Versicherung haben, und ebenso Arbeitslose, die auch die Registrierung in
Qingdao besitzen (Arbeitsamt Qingdao: 2007).

7 Je mehr man an die Versicherung zahlt, umso hoher wird das Pensionsgeld. Der Staat zahlt dazu einen
prozentuell festgelegten Beitrag, deshalb wollen manche Versicherte ihren Beitrag erhéhen (Interview Zhang,
Liyong: 2007).

® Wie viel Geld noch auf der Versicherungskarte bleibt, ist vielenVersicherten nicht bekannt. Bei manchen
Firmen wie z.B. das Buro fir Architektur und Bauwesen, wird der Betrag im Gehaltszettel ausgewiesen.
Ansonsten stehen Apotheken, Krankenanstalten und Versicherung fiir solche Fragen zur Verfugung (Interview
Zhang, Liyong: 2007).
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1.3.3. Krankenversicherungsbeitrége fur nicht in Beschaftigungsverhaltnissen Stehende

Kinder, Studenten und Arbeitslose

Der Beitrag wird nach Gruppen eingeteilt. Fir Kinder und Jugendliche sind 100 Yuan pro
Jahr vorgeschrieben. Davon zahlt der Versicherte selbst 40, den Rest die Stadt. ,,Einzelkinder
A ¥4 bekommen von der Stadt zusatzlich 5 Yuan Zuschuss. Studenten zahlen 40 Yuan
Grundversicherungsgeblhr, die Stadt zahlt fiir sie 20 Yuan pro Jahr. Allerdings mussen
Studenten die Erstattng von Krankheitskosten in ihrer Wohnsitz (Hukou) — Gemeinde
beantragen, Die Stadt Qingdao zahlt fur sie nur die Grundversicherungsgebihr. Die
Schwerstbehinderten erhalten zusatzlich einen Zuschuss zu Krankenkosten von 900 Yuan pro

Jahr, bei einem Selbstbehalt von150 Yuan. Der Rest wird von der Stadt Qingdao geleistet.

Der Selbstbehalt fir Arbeitslose mit der Registrierung in Qingdao betrdgt pro Jahr 720, mit
einem Zuschuss durch die Stadt von 180 Yuan (Arbeitsamt Qingdao: 2007). Die jahrliche

Zahlung sollte im Zeitraum 1. August bis 30. September erfolgen.

Bauern

Qing Gaiwei betont, dass das Gesundheitssystem in drei Klassen unterteilt ist, aber einheitlich
verwaltet wird, um komplizierte Wege zu reduzieren und die Kontrollfunktion zu
intensivieren. Darlber hinaus wurde ein Internetsystem etabliert und die Zahlungsfrist
verkiirzt. AuBer in Pingdu® wurden MaRnahmen dieses Systems in Laoshan, Huangdao,
Chengyang, Jiaozhou und Jiaonan bis September 2006 durchgefiihrt. Der Bericht von
Qingdaiwei kindigt an, dass die Reform auf allen gesellschaftlichen Ebenen durchgefuhrt

werden misse (Qing Gaiwei: 2006).

Seit 2003 wurde das System des Kapitalfonds'® fiir die Krankenversorgung etabliert, das
allerdings noch nicht ausgereift ist und Verbesserungsbedarf hat. Es ist ein System, dessen
Kosten von der Stadt Qingdao und vom Individuum getragen werden mussen. In den Genuss
einer finanziellen Unterstitzung kommen nur jene Bauern, die in diese Versicherung

einbezahlt haben. Fir eine Verbesserung des Gesundheitsversorgungssystems ist vorgesehen,

% Pingdu, Laoshan, Jiaozhou, Jiaonan sind Kreise von Qingdao. Huangdao und Chengyang sind mittlerweile zu
Bezirken von Qingdao geworden. Sie liegen aber nicht in der Stadt Qingdao, sondern auBerhalb.

19 Der Kapitalfons ist ein allgemeiner Begriff fiir den Beitrag der gesamten Versicherungsbeitrage. Er enthalt die
Einahme und Ausgabe von verschiedenen Zahlungen an die Versicherungen. Z.B. Arbeitslosenbeihilfe, Beitrdge
fur die Arbeiter- und Sozialversicherung (Wang, Hongyu 2004: 51-52). Hier steht der Kapitalfonds aber nur
fur die Krankenversicherungsleistungen zur Verfligung.
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das Budget zu erhohen. Das Budget im Jahr 2005 betrug 40 Millionen Yuan fir versicherte
Bauern. Ende 2006 betrug der Kapitalfond pro Versicherte im Durchschnitt 61,25 Yuan
jahrlich, wobei der durchschnittliche jahrliche Pro-Kopf-Betrag in Huangdao 100 Yuan, in
Loashan 80 Yuan, in Chengyang 60 Yuan und in Jaiozhou und Jiaonan je 50 Yuan war !
(Qing Gaiwei: 2006). Dieses System sollte ein verbessertes ,,Modell“ des neuen kooperativen

Gesundheitssystems sein.

Im Jahr 2006 werden 459 Yuan pro Kopf/ Bauer pro Jahr an die Krankenversicherung bezahlt
(Das Disziplinarburo in Shangdong: 2008); 2007 betragt die Zahlung von den Bauern an die
Krankenversicherung 290 Yuan pro Jahr, wobei die Bauern selbst 50 Yuan zu leisten haben,
der Restbetrag wird vom Staatsbudget Ubernommen (N. N. l.: 2008). Bauern ohne
Grundbesitz mussen 300 Yuan pro Kopf pro Jahr an die Versicherung zahlen, ihr Eigenanteil
betragt 90 Yuan (N. N. p: 2009).

Wanderarbeiter

Fur die Wanderarbeiter gelten ebenfalls die Krankenversicherungsregeln, waobei
Ausnahmeregelungen  bestehen. lhre  Versicherungsbeitrdge  werden  bei  einem
Wohnsitzwechsel entweder einmalig ihnen ausbezahlt oder auf die jeweils zustdndige
Versicherung Uberwiesen. Wanderarbeiter auch mit den kurzen Beschéftigungsverhéltnissen
haben in Qingdao dieselben Versicherungsregeln wie die Bewohner von Qingdao. Der
Versicherungsbeitrag betrdgt in diesen Fallen 2% vom Gehalt. Fiir diese Arbeiter gibt es
alledings kein Individuelles Konto und auch die Versicherungsjahre werden nicht in Qingdao
berechnet. Bei Wanderarbeitern in langen Beschéftigungsverhéltnissen ist der
Versicherungsbeitrag anders geregelt. Sobald sie Beitrége, bei den Mé&nnern mehr als 25 Jahre,
bei den Frauen mehr als 20 Jahre, geleistet haben, konnen sie die Gesamtleistung der
Krankenversicherung sogar in ihrer Pensionszeit geniesen. Sollten sie diese Jahre nicht
erreichen, kdnnen sie den Rest noch ergénzen. Sollten sie Qingdao verlassen, bleibt der

Betrag in ihrem Individualkonto vermerkt (N. N. g: 2009).

Aullerdem gibt es noch eine Spendenaktion, die allerdings nicht zum Programm des
Krankenversicherungssystems gehort. 2007 versuchten viele Hilfsorganisationen, den armen

Bauern oder Kleinverdienern zu helfen und finanziell unter die Arme zu greifen. Das Buro fur

" Hier sind die Unterschiede sehr groR. Die Agenda des Kapitalfons ist durch das ZK der Parteifiihrung und den
Arbeitsmarkt gemeinsam beschlossen und ist flexibel je nach der Situation der verschiedenen Kreise und Bezirke
zu handhaben (Qing Gaiwei: 2007).
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Zivilangelegenheiten  (Minshiju / [ =¥ J&) Qingdaos und das Rote Kreuz und viele

Hilfsorganisationen konnten mehrmals in Fernsehsendungen Spendenrekordergebnisse
bekannt geben. Die Bevolkerung Qingdaos hat einen groen Betrag fir arme Patienten
gesammelt (Zhang, Changli / Lian, Pingjin: 2008). Viele Bauern, die nicht versichert waren,
haben sich in dieser Zeit beim Gesundheitsversorgungssystem registriert und sind Mitglieder
geworden. Gemal der Statistik Qingdaos ist die Zahl der Versicherten im Jahr 2007 auf 98%
gestiegen (Qingdaoshi Tongjiju: 2007).

1.3.4. Kostenriickerstattung durch die Krankenversicherung

Allgemeine Regeln

Die von der Krankenkasse nicht bewilligten Medikamente dirfen den Patienten von
Krankenanstalten auf keinen Fall empfohlen werden, auch wenn sie fir eine Behandlung
besonders wirksam waren, auBer wenn der Patient die Kosten selber tibernimmt. Die Kosten
des Vormonats mussen von der jeweiligen Krankenanstalt an einem bestimmten Tag an die
Versicherung schriftlich weitergeleitet werden, damit die Versicherung dies rechtzeitig
kontrollieren kann. Die Versicherung soll mindestens 5% aller Rezepte kontrollieren (Yiliao
Baoxian Zhuanji Bianjizu 2004: 73). Es wird 0berprift, ob die von der jeweiligen
Krankenanstalt verschriebenen Rezepte sich im Rahmen der  Kostenvorschriften der
Krankenkasse bewegen. Bei den Medikamenten gibt es Beschrankungen. Es gibt Positivlisten

jener Medikamente, die von der Krankenkasse bewilligt werden.

Sollte eine Verschlechterung des Zustandes eines Patienten von der Krankenanstalt
verschuldet worden sein und eine weitere Behandlung benétigt werden, wird die
Versicherung keine Verantwortung Ubernehmen. Die Kosten sind von der betroffene
Krankenanstalt zu tragen. In der Praxis werden die Kosten allerdings meist an den Patienten
weitergegeben, sobald die jeweilligen Krankenanstalt ein passendes Argument gefunden hat
und die Fehlleistung vertuschen konnte (Interview Li, Gongxiao: 2006). Die meisten
Patienten wissen aber nichts davon und akzeptieren dies einfach. Normalerweise sollten 90%
der Kosten ein Monat nach der von der jeweiligen Krankenanstalt an die Versicherung
abgegebenen Quittung an die jeweilige Krankenanstalt zurlickbezahlt werden, 10% wird von
der Versicherung als Kaution vorlbergehend zuriickbehalten. Jedoch besteht bei der
Rickerstattung durch die Krankenkasse immer eine lange Wartedauer. Wegen der

Riickerstattungsforderungen an die Versicherung scheint es enorm viele Streitfalle (z.B. im



-23-

Jahr 2006 in Qingdao 40 Streitfalle) zu geben (Interview Sun, Xiufen: 2007), fur die bis

heute noch keine effektiven Lésungen gefunden wurden

GemaR der Festsetzung der Rahmenbedingungen der Krankenversicherungsanstalt 2000, die
heute noch aktuell und am 22.6.2004 von der Regierung Qingdao noch einmal bestatigt und
verbessert wurden (Qingdao Shi Weishengju: 2004), ist die Medikationsverwendung immer
noch sehr eingeschrankt. Bei einer akuten Krankheit soll ein Arzt die Medikamente moglichst
nur fur 3 Tage verschreiben und bei einer chronischen nur fur 7 Tage. Die langste
Medikationsverwendung darf 4 Wochen nicht (berschreiten. Medikamente und
Behandlungen sind ausschlielich nur Gber die von der Krankenkasse festgelegten Wege
maoglich. Ansonsten fallen die Kosten wieder auf den Patienten selbst zuriick (Yiliao Baoxian
Zhuanji Bianjizu 2004: 74/75).

Die Rezepte sollen auf Hochchinesisch mit einem Ambulanzstempel verschrieben sein.
Medikamente werden nur mehr in kleinsten Mengen verpackt. Die Auswahl durch den
behandelnden Arzt soll immer auf das billigste und bestwirksamste Medikament fallen. Der
Preis der Medikamente wird vom den Behdrdern des Konsumentenschutzes kontrolliert.
Sollte bei der jeweiligen Krankenanstalt der Fall von gefalschten Medikamenten vorkommen,
muss die jeweilige Krankenanstalt mit einer Geldstrafe rechnen (Yiliao Baoxian Zhuanji
Bianjizu 2004: 76).

Ruckerstattung fur Pensionisten, Schwerbehinderte und Arbeitslose

Pensionisten, Schwerbehinderte, Arbeitslose und schwer Behandelbare in ambulanter
Behandlung sowie stationdre Patienten kénnen ihre Behandlungskosten und Medikationen
mit  50% bis 70% zuriickfordern. Die HOchstgrenze der Ruckerstattung von der
Versicherung liegt bei Behandlungen pro Jahr bei 10.000 Yuan, wobei die
Krankenversicherung von Fall zu Fall selektiv zu entscheiden hat. Kosten fir Medikamente
kdnnen nur bezahlt werden, wenn der Patient in einer von der Versicherung zugelassenen
Apotheke seine Medikamente holt und der Betrag mehr als 100 Yuan ausmacht. Sobald der
Betrag 100 Yuan Uberschreitet, wird dieser zu 70% tUbernommen, unter 100 Yuan ist der
Beitrag selbst zu leisten. Fir Schuler und Kinder zahlt die Versicherung 70% bis 90% bei
stationdrer und ambulanter Behandlung, bei Unféllen werden von der Versicherung 90%
ubernommen, der Hochstbetrag liegt bei 2000 Yuan fir diese Gruppe. Nun fir Einzelkinder
ist die Erstattung von der Versicherung um 5% erhoht; fur Pensionisten ist die Ruckerstattung

in Absprache mit der Krankenversicherung je nach Schweregrad abzuschlielen (Arbeitsamt



-24-

Qingdao: 2007). Dennoch ist der Selbstbehalt der gesamten Behandlungskosten fir viele

Menschen vor allem Arbeitslose immer noch zu hoch.

Ruckerstattung fur Bauern

Wie alle anderen Gruppen dirfen sich Bauern nur in den von der Krankenkasse genehmigten
Anstalten behandeln lassen. Andernfalls werden die Kosten der Behandlung nicht
ubernommen (Wang, Hongyu 2003: 74). Bauern bekommen, selbst wenn sie schwere
Krankheiten, die eine Operation oder einen Krankenhausaufenthalt bendétigen, nur ein Drittel
der Kosten von der Versicherung zurlick. Die Kosten fur den Aufenthalt in einer Dorfstation
oder fiir Behandlungen auRerhalb eines Krankenhauses missen die Bauern ohnehin selbst
tragen. Im Notfall kénnen die meisten Bauern die starren Ordnungen nicht einhalten, weil
man eine rasche Losung bendtigt, um zu Uberleben. Der Fall von Frau Zhang und die Folgen
sind ein Beispiel, in der die Rahmenbedingungen aufgrund ihrer Notsituation nicht beachtet
wurden (Interview Wan, Shuixian: 2007).

Fir die Bauern allerdings gilt in der Praxis Folgendes: Bauern bekommen von der
Krankenkasse nur 30 bis 50% der Kosten der im Krankenhaus verschriebenen, und von der
Krankenkasse genehmigten Medikamente zurick. Fur die Kosten der auBerhalb des
Krankenhauses gekauften Medikamente missen die Bauern selbst aufkommen. Ein Mangel
des Systems besteht auch darin, dass ,,Freunderlwirtschaft” oft Begunstigungen bei der
Kostenerstattung mit sich bringen kann. Leute ohne Beziehungen wie z.B. Frau Zhang
mussen hingegen alles selbst bezahlen.

Die Krankenh&user der Stadt Qingdao und deren Bezirke, Kreise und Gemeinden bieten den
ansassigen Bauern Behandlungen an. Die Primérkrankenversorgung im Dorf ist ambulant.
Die Bezahlung und Ruckerstattung der Kosten entspricht die Struktur (wie im Schaubild 4).
Das folgende Schaubild 2 zeigt die Beziehung zwischen Bauern und den sie betreffenden
Stellen bei der Krankenversorgung. Die Krankenanstalten bieten den Bauern ihre Leistungen
an, die Kosten werden von der Krankenkasse/Krankenversicherung nur selektiv riickerstattet
(Wenn Bauern sich nicht an die Regeln halten, z.B. bei einer Krankenanstalt, die nicht von
der Krankenversicherung genehmigt ist, werden die Kosten in so einem Fall nicht
rickerstattet). Bauern konnen sich eine bessere Krankenanstalt fur die Behandlung ihrer
Krankheiten aussuchen, aber sie mussen damit rechnen, dass die Ruickerstattung der
Behandlungskosten von der Krankenversicherung nicht gewéhrleistet ist. In diesem Schaubild

betreffend die Organisationen um die ,,Bauern* herum, werden nur die verschiedenen
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Madglichkeiten dargestellt fir die Auswahl bzw. welche Organisationen den Bauern

Behandlungen anbieten kénnen. Siehe Schaubild 4:2

Krankenhauser
aus Stadt- und
Bezirksebene

I

Versicherung Primarkran-
kenversorgung
«—— .
> Bauer » Im Dorf
Kranken-
hauser auf
Kreis- und

Gemeindeebene

Ruckerstattung fir mobile Bevélkerungsgruppen: Das Beispiel von Studenten

Als Beispiel fir die wandernden Gruppen: Eine Untersuchung an der Weifang Universitat, an
der viele Studenten von Bauernfamilien aus Jiaozhou, einer friiheren Kolonie Deutschlands,
die Ende des 19. Jahrhunderts bis Anfang des 20. Jahrhunderts gegriindet wurde, Jiaonan,
Laoshan und anderen Kreisen in der Umgebung von Qingdao®® studieren, besagte, dass es in
den Jahren 2002 bis 2004 dort keine Krankenversicherten gab. Eerst im Jahr 2005 hat das

12 Bauern kdnnen zwar aussuchen, wo sie sich behandeln lassen, die Riickerstattung der Behandlungskosten von
der Versicherung ist aber selektiv und nicht selbstverstandlich. Es hdngt manchmal auch von der Lokalregierung
ab. Manche Regionen halten die allgemeinen Vorschriften streng ein, manche verwenden sie sehr flexibel. Im
strengen Fall heilt das, dass die Behandlungskosten nur dann von der Versicherung ibernommen werden, wenn
sich der Bauer in einer der vertraglich bestimmten Krankenanstalten behandeln l4sst.

3 Die Universitat Weifang befindet sich zwar in Weifang, aber die Studenten sind aus ganz China. Da die
Kreise Qingdaos nicht weit von Weifang weg sind, studieren viele Studenten hier. Die
Versicherungsvertretungen von diesen Studenten befinden sich nicht an der Universitat, sondern an deren
Wohnsitzen. In dieser Untwersuchung werden nur Studenten aus den landlichen Gebieten Qingdaos einbezogen.
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Versicherungssystem auf Universitatsebene begonnen. Bis heute gibt es laut meiner Umfrage

immer noch unversicherte Studenten.

Bei der Kostenibernahme von Medikamenten und Behandlungen gibt es immer noch viele
Probleme, vor allem was die organisatorische Abwicklung betrifft. Seit 2005 sollten alle
Studenten, die von landlichen Gebieten kommen, krankenversichert sein. Laut der lokalen
Regierung sind sie es auch. Doch scheint diese Versicherung nicht sehr effizient zu sein, da
die kranken Studenten bis zu 90% der gesamten Kosten von Medikamenten und
Behandlungen selbst ibernehmen missen. Das wurde mir von Zhuang Xin bestatigt, der aus
dem Kreis Jiaonan kam, an der Universitit Weifang studierte und zugleich als
Studentenprasident der Universitat Weifang vom September 2004 bis Juli 2008 tatig war.
Auch heute noch muss ein Student die ambulanten Behandlungskosten selbst Gbernehmen
(Interview: Zhuang, Xin: 2008).

Chou Yulin'* meinte: Ein schwer erkrankter Student konnte das fir die ganze Klasse
eingeplante Budget fiir Behandlungskosten alleine verbrauchen, die meisten Studenten kénnen
nur den niedrigsten Behandlungsservice in Anspruch nehmen... Sie meinte, dass die Regierung
alle Studenten in das Gesundheitssystem einbeziehen soll; die Studenten sollen sich nicht

mehr in ,,einem vergessenen Eck” des Gesundheitssystemes befinden.

—ANFIR AR S A R AR S, 4 RER A KA AR N e S A2 K I B
JT RSS2 45 NN, BUNNK K EIANASETTR SRR, ANEiE KR EERRA
“CHERISIATE”  (Chou, Yulin:'* 2008).

Wie die Bauern sind anscheinend auch die Studenten noch nicht ausreichend von diesem

System bertcksichtigt worden.

¥ Chou Yulin, Der Vorstand der Fakultat fiir die Sozialsicherheit an der chinesischen Volksuniversitat der
Arbeit und des Personals, Professorin, wissenschaftliche Betreuerin, VVorstand des Ministariums fiir Arbeits- und
Sozialsicherheit und des Vereins fur die Sozialsicherheit, Mitglied des Gesundheitsministeriums fiir die
Forschung des Stadtgesundheitssystems, Spezialistin des Staatsrates fiir die Bewertung Uber das Ergebnis der
Experimente der Kreis- und Gemeindegrundkrankheitsversicherung. — fJLdIlfi, = A ROK 2257 80 N 2B
AR R R, 9% WA, HAT57 0SS RRE T AL S RIS 2 B, PAR T ey 7
PREE I EETICOME R R Ze iy 1R 55 e I FEAR B 7 DR IS il il A PS5


http://edu.people.com.cn/GB/xiaoyuan/index.html
http://edu.people.com.cn/GB/82947/88990/89316/index.html
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1.3.5. Teilnahme an die Krankenversicherung

Situation der Teilnahme an der Versicherung

Die ,,Qingdao Development and Reform Commission“ hat am 30.4.2007 ein Reformpapier
uber ,,die Weiterentwicklung der Verwaltung und der Abwicklung und der Forderung und
Durchsetzung im neuen kooperativen Gesundheitssystem in landlichen Gebieten
“ veroffentlicht. GemaR dieses Berichts war die Regierung von Qingdao sehr erfolgreich
(Qing Gaiwei: 2006).

Ende September 2006 (Qing Gaiwei: 2006) haben 4,054 Millionen von Bauern an dem neuen
System teilgenommen, in der Stadt und in den landlichen Gebieten erreicht die
Flachendeckung 100%, die Teilnehmerquote unter den Bauern 90%... ... Aufgebrachte
Gelder betragen 122,92Millionen Yuan, die Bauern allein haben 39,61 Millionen Yuan
beigetragen. 100,63 Millionen Yuan wurden fir die Unterstiitzung der Krankenkosten
ausbezahlt. Die Erstattungsquote flir die Schwerkranken, die Krankenhausaufenthalte
benétigen, ist 23,99 %.

(1l 2006 4= 9 HA, ¥ Bt 405.4 T4 RRSIMHIBLRNA1EESY, & (&)
T RIAH] 100%, AR NS ERIEH] 90%... LBEHEE 4 12292.25 Jio6, RERANNEHR
3961.22 JjJG, #MEEdy ¥k 10063.12 J UG, ... KIRAEREAMEE 23.99%) (Qing Gaiwei:
2006).
Nachdem das neue kooperative Gesundheitsversorgungssystem (Xinxing Nongcun Hezuo
Yiliao Zhidu / #r &M A VEL Y7 #) in umfassender Form umgesetzt worden ist, sind 6
Millionen Einwohner Qingdaos bis Ende 2006 in das Programm eingebunden worden, dies
entspricht einer Flachendeckung 7 i % von 89,4% (Qingdaoshi Tongjiju: 2006). Jiaozhou,
ein  Kreis nahe Qingdao, in der die Durchfuhrung des neuen kooperativen
Gesundheitsversorgungssystems im Jahr 2004 angefangen hat, hat gemal dem Bericht von
Wang Yumei im Gesundheitssystem einen grof3en Fortschritt gemacht. Die Teilnahmequote
der Bauern (nongmin canhell / & [X.Z A %) erreicht 95,3%, die Flachendeckung auf dem
Land (cunzhuang fugaill / £ %5 55 %) liegt bei 100% (Wang, Yumei: 2006). Im Vergleich
zum Landesdurchschnitt ist die Situation in Jiaozhou offensichtlich als gut zu bezeichnen. In

den anderen Kreisen scheint die Lage allerdings ganz anders zu sein.

In der Sendung ,,Eine halbe Stunde Wirtschaft“ (Jingji Banxiaoshi / Z:5%2-/Nit) auf dem
Sender CCTV4 vom 20.8.2006 hiel? es , dass die Teilnahmequote bei einem Wert von 10%
der gesamten Bevdlkerung liegt, davon 50% in den Stédten, jedoch bei nur 20% auf dem
Land in China.
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Kein Vertrauen in die Versicherung

Bei der Teilnahme an der Krankversicherung in landlichen Gebieten treten mehrere Probleme
auf. Das Vertrauen der Bauern in das Gesundheitsversorgungssystem fehlt. Nur wenige
Bauern lassen sich krankenversichern, weil sie gemall Zhuang Cheng, der fir die
Krankenversicherung  Qingdaos arbeitet, bzw. sich um Teilnahme an der
Krankenversicherung kiummert, kein Vertrauen bezuglich der Ruckerstattung  der
Behandlungskosten haben. Auch bei den Krankenversicherten gibt es Probleme. Viele Bauern,
die der Krankenversicherung beigetreten sind, stellen sich folgende Fragen: Wird mir die
Versicherung tatsachlich etwas zahlen? Wie viel wird das sein? Wie wird sich die
Versicherung auf mich auswirken? Dazu gibt es verschiedene Grinde. Der
Versicherungsstatus beginnt mit der ,,Einheit (danwei /®. 17 )“ oder mit einem Dorf
(Cunzhuang / # F£), wenn der Dorfbiirgermeister mit dem Lautsprecher ankiindigt, dass die
Bauern fur die Krankenversicherung an einem bestimmte Ort unterschreiben sollen und die
Bauern innerhalb dieser angekindigten Zeit kommen mussen. Sollte jemand dies nicht
gewusst haben, wird er in den ndchsten Tagen darliber informiert, dass der
Krankenversicherungsvertrag im néachsten Ort zu unterschreiben ist. Nach Auskunft des
Gesundheitsamtes Jiaozhou waren alle Bauern in Jiaonan im Jahr 2006 versichert, doch
scheint es bei der Umsetzung Probleme sowohl auf der Seite der Versicherung als auch auf
der Seite der Bauern zu geben. Es ist durchaus ublich, dass kranke Bauern die Kosten flr
Medikamente und Behandlungen von der Versicherung nicht zuriick erhalten. Dies illustriert
der Fall ,,Zhuang®, der als reprasentativ gelten kann. Herr Zhuang, ein Bauer in der Gemeinde
Wangtai, erzéhlte, dass, auch wenn Bauern krankenversichert sind, die Kosten nicht wirklich
von der Versicherung tbernommen werden, daher sei es sinnlos, sich zu versichern (Zhuang,

Jiyao: 2007). Das zeigt, warum die Bauern der Krankenversicherung nicht vertrauen.

Dass die Versicherung nicht prompt oder gar nicht zahlt wenn jemand erkrankt, ist ein
Hauptgrund dafir, dass die Bauern zdgern, Mitglied der Krankenversicherung zu werden. Das

ergibt sich klar aus meinen Interviews.

Jiang Wenjie hat diesbezlglich Forschungsergebnisse vorgelegt. Aufgrund der
Vernachléssigung seit den 80er Jahren im Wiederaufbau der verschiedenen Institutionen im
Gesundheitsversorgungssystem und zur effektiven Nutzung des Gesundheitsservices in den
landlichen Gebieten in Qingdao musste das gesamte Gesundheitsversorgungssystem heute

reorganisiert und vervollstandigt werden. Gemal} Jiang sind die Dorfstationen die
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Hauptkrankenversorgungsinstitutionen in landlichen Gebieten (Jiang, Wenjie / Wang,
Hongtao / Ji, Shuili: 2003). Viele Wissenschaftler sind auch heute noch der Meinung, dass
das Versorgungssystem in landlichen Gebieten Qingdaos reformbeduirftig ist. Diesbeztigliche

Defizite beeinflussen den Lebensstandard der Bauern negativ.

1.4. Vergleich zwischen Stadt und Land

1.4.1. Infrastruktur und Verteilung des medizinischen Personals

GemaR der Statistik Qingdaos (Qingdaoshi Tongjiju: 2006) befindet sich die Entwicklung
des Gesundheitssystems mit der Okonomischen Entwicklung in einem harmonischen
Verhéltnis. Vor allem hat die Regierung Qingdaos sich bemiht, die gesundheitliche
Infrastruktur zu verbessern und die von der Zentrale ausgerufenen Reformen des
Gesundheitssystems in landlichen Gebieten durchzufiihren. Qingdao war eine der ersten
Stadte Shandongs, (Shidian Chengshi/ix 54 1i7) wo man die Reform umsetzte. Bis 2006 gab
es in und um Qingdao 2.632 gesundheitliche Institutionen, dazu zéhlen 121 Krankenhduser, 98
Krankenhduser der Gemeinde, 10 Kurorte, 5 spezielle Institutionen zur Vorbeugung und
Behandlung von Krankheiten, 20 Organisationen fir Hygiene und Vorbeugung von
Infektionskrankheiten, 9 Vorsorgeorganisationen fir Kinder und Frauen in der
Schwangerschaft, sowie. 12 Amter fiir die Aufsicht dieser Institutionen. Es gibt in Qingdao
39.378 Fachpersonal fir 25.432 Krankenbetten (Qingdaoshi Tongjiju: 2006).

Aufgrund der mangelnden Fachkrafte fiir die landliche Gesundheitsversorgung sind die
Bauern im Vergleich zur Stadtbevolkerung benachteiligt. Der aktuelle Stand der Verteilung
von Arzten in China ist nach wie vor nicht so, wie die Bevélkerung es wiinscht und braucht.
GemaR dieser Stichprobenuntersuchung sind gebildete Arzte zumeist in den Stadten tatig. In
landlichen Gebieten gibt es nur eine geringe Zahl davon. Die Absolventen des
Medizinstudiums sind nicht motiviert, auf dem Land zu arbeiten. 93%"° behaupten, dass sie
am Land ihr Wissen zu wenig vermitteln kénnen und sie dort keine modernen Techniken
erlernen oder verwenden koénnen. Dadurch bewerben sich die Studenten zumeist in den
Spitélern der Stadt. In der Tat ist die Qualitat der stddtischen Spitaler besser als auf dem Land.
Viele Krankenhéuser in der Stadt wurden zur Kategorie der ,,A- Stufe* gewéhlt, was am
Land bisher noch kein einziges Gemeindekrankenhaus geschafft hat (N. N. m: 2008). Die
medizinische Ausstattung und die Hygiene in den Krankenhdusern der landlichen Gebiete
Qingdaos scheint veraltert und die Qualitdt nicht den modernen  Anforderungen zu
entsprechen. Auch ist keine Motivation in Richtung Modernisierung zu spiren. Je hoher die

Ebene ist, umso besser ist die Qualitat der Krankenhduser, in denen sich Mediziner lieber

1>Von 300 Fragenbdgen an der Qingdao medizinischen Universitat wurden 297ausgefillt.
276 haben behauptet, dass sie am Land ihr Wissen zu wenig vermitteln kénnen und sie dort keine modernen
Techniken erlernen oder verwenden kénnen.
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bewerben als in Krankenhdusern von schlechter Qualitdt. So kdnnen die Bauern auf den

unteren Ebenen des Gesundheitssystems meistens nur schlechtere Mediziner konsultieren.

Schaubild 5:
Qingdao hoher als ein keine
S Bakkalaureat Ausbildung
AR} L I | Fachhochschule | Fachoberschule Hit | 76 %k
Tiltel HHK (%) KE (%) (%) D1 (%)
Chefarzt,
Stellvertreter
des
Chefarztes
1B Bl AT
P i 69,29 23,79 23,62 0,78
Oberarzt £
MLy 43,27 26,73 22,76 11,21
Stationsarzt
A B = i 56,34 24,82 63,84 0,74
Assistenzarzt
e - 56,74 32,54 18,31 13,65

Auch das schulische Bildungsniveau der Arzte in Stadt und Land ist sehr unterschiedlich. In
der Stadt haben die meisten Arzte einen hoéheren Ausbildungsabschluss, im Dorf haben die
Barfussarzte nur den Mittelschulabschluss. Da immer weniger Medizinstudenten auf dem
Land arbeiten wollen, gibt es dort einen groBen Bedarf an Arzten, die eine medizinische
Universitat absolviert haben. Solange von der chinesischen Regierung keine passenden
Strategien entwickelt werden, wird man auf dem Land gesundheitlich weiterhin von den

Mittelschul-Absolventen mit einer Lizenz, flr die man nur ein paar Monate grundlegende
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Ausbildung braucht, betreut (Interview Wei, Zhimin.: 2007). Die aktuelle Situation 2007

schaut wie im Schaubild 6 aus:
Schaubild 6:

Ausbildung der Arzte der Dérfer und Gemeinden £ i B5 4E 24 75

Ausbildung %)/ Zahl der | auf Kreisebene
Personen und auf Dorfebene
A¥ | Gemeindeebene| 4% (25 &4
HEHL (%) D (%)
Hoher als 46 34,96
Fachoberschulausbildung
T J LU B 0
Fachoberschul- oder |35 46,75
gleichwertige Ausbildung
v % [ S5 47,24
Niedriger als 18 19,32
Fachoberschulausbildung
PR LUR 53,73
Einheit 100
Untersuchungspersonen 25 Dorfer 25 A\
100 A AN A s AN A
(280 AL (R D

1.4.2. Krankenhaus-Auswahl durch die Bauern

,» The Chinese health care system is not well-prepared for the transition from acute to chronic
disease control or for coping with the problems created by the structural changes in the
economy” (Bumgarner, J. Richard 1992: 13). Durch vorher nicht gut Uberlegte rapide

Veranderungen in der Wirtschaft und im Gesundheitssystem tauchen viele zusatzliche
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Probleme auf. Die Organisationsstruktur ist nach wie vor mangelhaft. Viele Krankenhduser

auf Gemeindeebene (Xiangzhen / £ %) haben noch uralte medizinische Instrumente.

Die Gemeindekrankenhduser befinden sich qualitdtsmaRig zwischen Dorfstationen und
Kreiskrankenhdusern. Deren medizinische und technische Kompetenz liegt hinter der
Kompetenz ~ der  Kreiskrankenh&user. Die  Flexibilitit des  Services der
Gemeindekrankenhduser und die Budgets sind sogar schlechter als in den Dorfstationen.
Gemeindekrankenhauser haben keine substantielle Reform (%1 ARt Tk 2432 i fn &
Rlebe 2], BORAIEREERE, MR55 ARG BE LS AT T AN KA Rz fir, AT SE 5
PEMCE) (Ji, Tan: 2008).

Als gesellschaftliches Phanomen ist das Gesundheitssystem dadurch gekennzeichnet, dass
Bauern im Krankheitsfall nicht gerne in die Spitéler der Gemeinden gehen. Man glaubt, dass,
das, was schlecht ist, vermehrt in l&ndlichen Gebieten anzufinden ist. In landlichen Gebieten,
wo Menschen sehr geringe Kenntnisse von den Krankheiten und deren Behandlungen haben,
ist man als Patient bei leichten Krankheiten auf ,Barfussarzte (chijiao yisheng / 7&fiHIE<
)« (dieser Ausdruck wird heute noch in vielen Regionen Qingdaos verwendet) mit
niedrigster Ausbildung als erste und auch einzige Hilfe bei der Krankenversorgung
angewiesen. In schweren Fallen Gberweisen Barfussérzte die Patienten zum grof3en Teil an
weiterfuhrende Einrichtungen (Zhang, Wei 2004: 28) und fordern nicht eine bessere
Versorgung im Dorf vom Dorfbewohnerkomitee oder von der Gemeinderegierung, vielmehr
wahlt man den Gang in die Stadt, wo man glaubt, bessere, aber teurere Arznei und

medizinische Behandlungen zu bekommen (Klotzbucher, Sascha 2006: 31).

58% der erkrankten Bauern gehen bei schweren Krankheitsfallen hauptsachlich in die
Krankenhduser, die héher als Kreiskrankenhauser eingestuft sind, und 12% der Bauern in die
Gemeindekrankenh&user. Bei leichten Krankheitsfallen gehen 47% der erkrankten Bauern zu
Dorfstationen. & [ K2 B2 B R UL FBERL, F 58%, ZHP/ERAA 12%; &K
RN LS F RN RIEITHIN, &7 47% (i Tan: 2008).

Dies ist mit dem ,,Modernisierungsfaktor* zu begrinden. Viele Krankenhduser in den Stadten
sind mit moderner Technik und modernen Gerdten ausgestattet, jedoch scheinen die
Krankenh&user in l&ndlichen Gebieten in der politischen Planung vergessen worden zu sein.
Krankenh&user von Gemeinden befinden sich heute in einer kritischen finanziellen Situation,

und das Gesundheitssystem in landlichen Gebieten ist in einem Dilemma.
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1.4.3. Polarisierung zwischen Land und Stadt

In Stadt und Land existieren in vieler Hinsicht immer noch unterschiedliche Vorstellungen.
Landwirtschaftliche Gebiete und Stadte sind, vor allem was die Lebensqualitdt und den
gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Standard betrifft, hdchst unterschiedlich.
Um ein Gesundheitssystem auf gemeinsamer Basis zu realisieren, muss China noch einen
langen Weg gehen. Ma Zhongdong und Wang Lei bewiesen ebenfalls, dass ein langer Weg

zur Losung des dichotomischen Problems zwischen Stadt und Land vor uns steht (st 4 /)N 3k

S BRI S T onTE P I S, BATIE AR 2 E)  (Ma, Zhongdong /
Wang, Lei: 2006). Stadt und Land stehen sich immer noch dichotomisch gegenliber. GemaR

dem Bericht von Hu Lishan betonte Zheng Gongcheng in einem Interview:

Aufgrund der dichotomen Politiktendenz (ber Stadt und Land fiihrten unterschiedliche
Verteilungen der Ressourcen in Stadt und Land zu einer grofRen gesellschaftlichen Divergenz
von Stadt und Land... Die dichotome Politik ist nur auf die Stadt konzentriert, Bauern sind
vom Offentlichen Service und von der Sozialsicherheit ausgeschlossen worden (3] %2 i
W, I TR 2 oo BRBCRI R, 2T SRR 2 (8] AP,

— AR K TS 750 IR S uai R N A B W R T R, AR R, A3t
g5 tds, #HAEA R THERFES T) (Hu, Lishan: 2006).

Tang Xuhui meinte ebenso, dass sich diese dichotome Politik die Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens auf landlichen Gebieten beschrankt. Dieses Problem mdisste unter dem

Aspekt der gesamten Gesellschaftsentwicklung betrachtet werden (Tang, Xuhui 2006: 161).
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2. Arzt — Patienten-Verhalten

Dieser Teil handelt von der Medikamentenverwendung und Behandlung von Krankheiten, so
wie das Verhalten von Arzt und Patienten. Die Recherchen zu diesem Thema beruhen zu
einem groflRen Teil auf Feldforschungen. Da das Thema ,,VVerwendung von Medikamenten und
Behandlungen von Krankheiten” sehr breit ist, werden hier vor allem Fallstudien als
begleitende Beispiele zur Diskussion verwendet. Einige Félle werden als symptomatisch flr

das allgemeine Phanomen ausgewahlt und danach detailliert analysiert.

Zusétzlich existieren bei der Verwaltung und beim Einkauf von Medikamenten Probleme. Die
Probleme werden sichtlich noch verscharft durch die Unsicherheit bei der Riickerstattung der
Behandlungskosten durch die Krankenversicherungen und hinsichtlich der von den Arzten
den Bauern verordneten und von diesen akzeptierten Medikamente. Besonders kdnnen die
Bauern mit niedrigem Einkommen die steigenden medizinischen Ausgaben nicht mehr tragen
(Zhang, Wei 2004: 28). Dazu kommen die organisatorischen Defizite mit wenig
Behandlungsmaglichkeiten und nur  bedingter Notfallversorgung. Deshalb sind solche

Themen diskussionswiirdig.

2.1. Probleme im Bereich der Versorgung mit Arzneimitteln
2.1.1. Geféalschte Medikamente

Aufgrund der zahlreichen Schadigungen von Patienten, die durch gefalschte Medikamente
entstanden sind, wurde in den vergangenen Jahren das Thema ,Félschung von
Medikamenten* als gesellschaftsrelevant intensiv diskutiert. Durch den nicht standardisierten
Arzneimittelmarkt und die Korruption der Arzte werden von privaten Praxen willkirlich hohe
Gebuhren erhoben (Zhang, Wei 2004: 28). Durch das aulergewohnlich groRe wirtschaftliche
Wachstum und infolge des hohen Gewinnanspruches im Pharmabereich entsteht eine Tendenz,
Gewinn auch gegen die bestehenden Gesetze zu erreichen. Je mehr es um den eigenen Vorteil
geht, desto mehr werden die Gesetze ignoriert. Manche nehmen sogar das Risiko der
strafrechtlichen Verfolgung und Verurteilung auf sich bzw. ignorieren das Gesundheitsrisiko
flr die anderen aus Grunden des Uberzogenen Gewinnstrebens. Viele Handler ignorieren aus
Gewinnsucht das Gesetz sogar im  medizinischen Bereich, Missbrauch von
Medikationsverwendung und Falschung der Medikamente sind heutzutage in China Uberall
gang und gébe. Es gibt Apotheken, die gefélschte Medikamente vertreiben. Das wieder wirkt

sich auf den Ruf der Arzte aus, die zwar das richtige Medikament verschreiben, das jedoch in
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der Apotheke durch ein unwirksames, schédigendes oder sogar tddliches geféalschtes

Medikament ersetzt wird (Interview Qin, Limin: 2007).

Auch die Verabreichung gefélschter Medikamente, die bei Behandlungen keine Wirkungen
erbringen oder sogar negative Nebenwirkungen auslésen, ist durchaus ublich. Zhu Jianguo,
der den Bereich im Bezug auf Medikamente in China untersucht, hat zu diesem Thema Uber
50 praktische Beispiele zusammengestellt. Ganz am Anfang seines Untersuchungsberichtes
uber die gefélschten Medikamente sticht folgende Information ins Auge. Er schreibt: ... Auf
der ganzen Welt werden 10% gefélschte Medikamente verkauft, insbesondere in Asien wo
China an erster Stelle steht (Zhu, Jianguo: 2004).

Falschung von Medikamenten ist nicht nur ein weit verbreitetes Problem am Land, sondern
auch in der Stadt. In der Offentlichkeit ist es jedoch noch nicht thematisiert worden. Im
Bewusstsein vieler Chinesen existieren die im stadtischen Gebiet sehr wohl vorhandenen
gefalschten Medikamente nicht. Fir sie sind die Falschungen vor allem in landlichen
Gebieten prasent. Gemal traditionellen Vorstellungen (iber die Félschung von Medikamenten
kommen solche meist auf dem Land und in Kkleinen Betrieben vor. Daher kaufen viele
Chinesen Medikamente nur in Krankenhdusern oder 6ffentlichen Betrieben ein. Zhu Jianguo

meinte:

... Insbesondere kommen die gefélschten Medikamente in landlichen Gebieten vor, aufgrund
der unterentwickelten Wirtschaft und der ohne Lizenz betriebenen Apotheken und Praxen, die
als Brutkasten fur gefdlschte Medikamente sich bestens eignen. Man sollte daher beim

Arztbesuch oder beim Einkauf eines Medikamentes die offiziellen Krankenhduser und
Apotheken aufsuchen (JiHJ& S8k, BRAKBHIX, TCIEEHKE A, JCuEATE
ISP ... XA 25 i B SRTE A G 2 I 2 RS FRIELIR ... A8 R I 24 I S i1 i
FEA R E M EE B A2 )E) (Zhu, Jianguo 2004: 3).

Zum Thema ,,Verkaufswege der gefalschten Medikamente* gibt es noch eine andere Meinung.
Durch das Wirtschaftswachstum will man eben auch durch den Verkauf von Medikamenten
Einkunfte erzielen. Manche Pharmahéndler versuchen auf illegalem Wege, mit geringeren
Materialkosten hohere Gewinne zu erzielen. GemaR der Untersuchung von Zhu Jianguo

werden die meisten verkauften gefalschten Medikamente in offiziellen Krankenhausern 1t
<Pt aufbewahrt, in zweiter Linie werden sie von den Apotheken verkauft (Zhu, Jianguo

2004: 292). Auf der Internetseite ,,China Health Banks* und auf der Seite ,,China — News* ist
ein Artikel ,,Die meisten geféalschten Medikamente sind in den offiziellen Krankenhdusern zu
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finden (N. N. e: 2007)“ veroffentlicht worden, in dem das Thema uber gefélschte

Medikamente debattiert und Kritik gelibt worden ist.'® Zu diesem Problem hat China schon
im Jahr 2003 im Dokument No. 1 (yaopin jiandu xingzheng chufa chengxu guiding 24 /i it
BATBUL T FE P 2 ) im Kapitel 1 angekiindigt, dass die Kontrollorganisationen jede
Einheit oder Person, die gegen das Gesetz oder gegen Regelungen des Ein- und Verkaufs von
Medikamenten und medizinischen Instrumenten verstoRt, direkt disziplinarisch strafen
kdénnen (Xue, Jun 2006: 172). Da es in Stadten mehr Apotheken als auf dem Land gibt, ist
die Verkaufsmenge dort selbstverstandlich auch groRer. Die Krankenhduser haben mit den
Herstellern vertragliche Verbindungen, offiziell ,xieyue / hetongt}#) / & [F“ genannt;
inoffiziell sagt man ,guagou / #£:44“. Ein solcher Vertrag besteht ebenfalls mit jedem
behandelnden Arzt. Der Arzt wird nach Verwendung der von ihm verschriebenen Rezepte

von den Medikamentenherstellern belohnt, dies nennt man im Chinesischen ,ticheng / $2& /%

(Verkaufsprovision), (was manche Arzte zur Mithilfe beim Verkauf gefalschter

Medikamente motivieren kénnte).

Das Phédnomen der Félschung der Medikamente ist nicht nur in Qingdao und in ganz China,
sondern auch auf der ganzen Welt ein Problem geworden. Seit Jahrhunderten kommen
gefalschte Medikamente auf den Markten vor. Zhu Jianguo, der zu Fragen der Félschung der
Medikamente in der VR China forschte, betrachtet dieses Phanomen als sehr geféhrlich, da
die gefalschten Medikamente teilweise lebensgefahrlich sind. (Zhu, Jianguo 2004: 1). Haufig
wurden Erkrankungen aufgrund wirkungsloser Mittel verlangert und unter Umstanden sogar

verschleppt. Im schlimmsten Fall kostet eine Medikamentenfélschung sogar Menschenleben.

Meldungen, dass Patienten durch ein Arzneimittel vergiftet wurden, sickern immer wieder
durch oder stehen sogar in der Zeitung. Mallnahmen seitens der chinesischen Regierung
gegen Medikamentenfalschungen (Qingdao Shi Shipin Yaopin Jiandu Guanliju: 2007) gab es
offiziell schon immer, dennoch existiert dieses Phdanomen bis heute. Einige Falle sind durch
Untersuchung nachgewiesen und die schuldigen Personen verhaftet worden. Allerdings gibt
es noch mehr aufzudecken. Die Handler wissen zumeist nicht, dass die gefalschten
Medikamente groRe Schaden anrichten. Es gibt auch solche Héandler, die im Wissen um die

Gefahrlichkeit der Medikamente aus Geldgier diese Medikamente dennoch vertreiben. Die

1 Geman diesem Artikel sind durch eine Untersuchung wegen gefalschter Globuline mehrere andere
gefélschte Medikamente entdeckt worden. 41 groRe Phamabetriebe und 18 grofRe Spitaler in ganz China
verkaufen gefalschte Medikamente. Es gibt einen groRen vernetzten Phamazinmarkt. Dies ist aber sehr schwer
zu entdecken, weil die Technik sehr hoch entwickelt ist. Es gibt zuzeit in China sehr wenige
Kontrollinstitutionen, die solche Félschungen tberprifen kdnnen (N. N. a: 2007).
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Folgen sind immer dann besonders dramatisch und auffallig, wenn die Anwendung der
gefalschten Arzneimittel ein Todesopfer gefordert hat. Derartige Verbrechen werden schwer
bestraft, unter Umstadnden mit der Todesstrafe. Bei den Herstellern ist oft schwer festzustellen,
ob sie echte oder gefalschte Medikamente produzieren. Es kann nur nach der Verwendung der
Medikamente, wenn die Behandlung nicht erfolgreich war, entschieden werden (Qingdao Shi
Shipin Yaopin Jiandu Guanliju: 2007).

Aufgrund der zahlreichen Verkaufsmoglichkeiten in ganz China sind die gefélschten
Medikamente in jeder Stadt und in jedem Dorf aufzufinden und damit eine direkte
Bedrohung der Menschen. In Qingdao sind dagegen viele MaBnahmen gesetzt worden,
trotzdem tritt der Missstand noch immer auf. Zu der Frage, warum die
Medikamentenféalschung nicht gestoppt wird, hat Zhang Kaihua, ein Journalist der ,,Qingdao-
News*, den Skandal der Falschung von ,,Yong Er gan chun tatt Bing er chun / Ji] —HE#
B A —lE“ am 15.05.2006 im Artikel ,,Warum gefélschten Medikamenten keine Hindernisse
entgegen gesetzt werden {5 24 A {a i 18 JCBH  (Zhang, Kaihua: 2006) aufgedeckt, viele

Pharmaerzeuger interviewt und die Bevolkerung so gewarnt.

Die grundlegenden Schwachstellen, die die Medikamentenfalschung beglinstigen, hat Zhang
folgendermalien zusammengefasst (Zhang, Kaihua: 2006):

e Das Defizit in der Kontrollfunktion des Gesundheitsamtes: Es wird gemaR der
Ausschreibung eines Auftrages (zhaobiao / #3 #x ) nur kontrolliert, ob eine
Zulassungsnummer der Medikamente im Kontrollsystem vorhanden ist. Diese
Zulassungsnummer wird anerkannt, solange der Stempel des Chinesischen
Verwaltungszentrums fiir Medikamente auf dem Papier steht und dieser keinerlei
Verdacht erregt. Die Verantwortung fiir die Zulassung eines Medikamentes wird vom
Chinesischen Aufsichtsamt flr die Verwaltung von Medikamenten und Lebensmitteln
ubernommen. Das Aufsichtsamt der einzelnen Regionen ist nur fir die

Zulassungsnummer zustandig.

e Kontrolliert werden vor allem kleine Fabriken. Die grofReren Fabriken sind zumeist

privatisierte Staatsfabriken, die das Vertrauen des Kontrollamtes genielRen.

e Die Rolle des Kapitals: Beim Ankauf von echten Produkten aus dem Ausland ist der

Kapitaleinsatz um ein Vielfaches hoher als bei geféalschten Produkten.



-38-

e Nachléssiges Kontrollpersonal und Korruption sind ebenfalls wichtige Faktoren fiir
die Begunstigung der Medikamentenfélschung.

GemaR WHO hat der Anteil an gefélschten Medikamenten bereits 5% bis 10% (N. N. b:
2007) der gesamten Medikamente erreicht. Die Ankaufswege der gefalschten Medikamente
sind in der ganzen Welt, vor allem aber in den Entwicklungslandern, unkomplizierter als die
Wege zur Beschaffung legaler Medikamente. Eine Zunahme gefélschter Medikamente ist
heute tatséchlich zu befurchten. Die WHO stellt fest, dass von 25% der gefélschten
Medikamente 40% bis 60% der Menschen, die diese eingenommen haben, krank oder schwer
krank geworden sind (N. N. b: 2007).

Fokussiert man den Blick nun auf Qingdao, so liegt eine Uberraschende Zahl vor. Die
Falluntersuchung bezieht sich auf 1.574 Medikamente. Davon haben 74 der Medikamente
keine Zulassungsnummer und 13 Medikamente waren gefélscht (Jian, Xuping: 2006). Diese
Nachricht wurde in der Morgenzeitung Qingdaos am 7.2.2006 verdffentlicht. Es stellte sich
heraus, dass die gefélschten Medikamente nicht wie Ublich von kleinen Herstellern erzeugt
wurden, sondern von den groRen Pharmaziefabriken, die einen guten Ruf haben. Jian Xuping
hat dazu eine Liste der entdeckten gefélschten Medikamente in wichtigen Krankenhdusern der
Stadt Qingdao aufgestellt. *

Viele Zeitungen oder Fernsehnachrichten berichten seit Jahren fast tdglich von Tragédien,
ausgelost durch gefalschte Medikamente. Es wurde in der Abendzeitung Qingdaos am
2.1.2005 von einem Todesfall berichtet und weiters von 36 verschiedenen Sorten von
gefalschten Medikamenten, die nach Qingdao geliefert wurden und dann an groRe Spitéler in
Henan und im Nordwesten Shandongs verkauft wurden. Die meisten gefdlschten
Medikamente sind fir die Behandlungen  von Atemwegserkrankungen, Arthritis,
Rheumatismus und anderer chronischer und schwer behandelbarer Krankheiten vorgesehen.
Alle diese Medikamente wurden in gréReren Krankenhdusern verbraucht. Gegeniiber der
Offentlichkeit wird die Ausrede gebraucht, es handle sich um eine Probephase, um dem
Gebrauch der geféalschten Medikamente den Anstrich von Legalitdt zu geben. In ganz
Qingdao wurden im Jahr 2006 mehrere Krankenanstalten mit Geldstrafen belegt, siehe
Schaubild 7. Es wurden Geldstrafen, in einem Fall sogar eine Todesstrafe verhangt.
(Qingdao Shi Yaopin Shipin Jiandu Guanliju: 2007). Handler und Hersteller von illegalen
Medikamenten, die durch ihre Taten andere Menschen gefahrden und infolgedessen diesen

17 GroRe Krankenhauser im Schaubild wurden entdeckt, in denen gefalschte Medikamente verkauft worden sind.
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schwere Gesundheitsschaden zufligen, werden strafrechtlich verantwortlich gemacht (Yang,

Shimin 2003: 41).

Schaubild 7.
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(Qingdao Shi Weishengju: 2007) siehe oben.

Um die oben genannten Falle zu verhindern, scheint die Regierung von Qingdao im Laufe der

Zeit MaRnahmen zu ergreifen.
2.1.2. KontrollmafRnahmen
Rolle der Fuhrungskréafte: das Beispiel Zheng Xiaoyu

An der Félschung oder der Weitergabe von gefélschten Medikamenten scheinen sich auch
Flhrungskréfte beteiligt zu haben. Zheng Xiaoyu X 1% 97 . Der ehemalige Leiter des
Aufsichtsburos fur die Verwaltung und Kontrolle von Medikamenten in China (Guojia
Yaowu Jianduju Juzhang / [E X 2549158 5 )5 K, hat zwar 6ffentlich MaBnahmen dagegen
angekindigt, wurde jedoch wegen Korruption am 10.7.2007 zum Tode verurteilt. Ihm wurde
vorgeworfen, seine Amtspflicht verletzt und von 8 grolien Betrieben der Pharmahersteller 6,4
Millionen Yuan lukriert zu haben (Tian, Yu / Li, Weiwei: 2007), mit Bezug auf Gemal

»Xinhua-News*").
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Doppeltes Internet-Kontrollsystem

Gegen gefélschte Medikamente hat die Stadt Qingdao das doppelte Internet-Kontrollsystems
(shuangceng xing de wangluo jiandu / X{Jz 24 () ) 4% i &) etabliert. Das System heift
doppelt, weil es die Verwaltungskontrolle von oben mit der Kontrolle von unten durch jeden
einzelnen Burger, der von Fehlverhalten betroffen wurde oder davon erfahren hat, verbindet.
Zur Starkung des Uberwachungssystems fiir Medikamente in landlichen Gebieten hat Zheng

Xiaoyu vor seiner Verhaftung folgende drei wichtige Punkte zusammengefasst:

Festhalten an Entscheidungen, die den ortlichen Verhaltnissen entsprechen (X1 1 ] ‘5),
weitere Suche nach neuen Wegen der Uberwachung und Verwaltung von Medikamenten.

Entwicklung einer Internet-Uberwachungsfunktion und Vertiefung des Selbst-Schutzes durch
die Massen.

Standardisierung der Regeln fir Kauf — und Verkaufswege von Medikamenten; Fordern des
Wiederaufbaus und der Umstrukturierung einer zirkulierenden Medikamentenzirkulation in
landlichen Gebieten.

(IR, 85 R BN R A 24 AR 1 R A R M %

PERS, SR e A JORA R = Va2 iR R, (b AR 24 A Jm) 0 B )

(Zheng, Xiaoyu: 2007).
Dese Punkte wurden in Qingdao in die Praxis umgesetzt. Die Flachendeckung des
Internetiiberwachungssystems % 4% Ili B 2 4t gegen gefalschte Medikamente erreichte laut Li
Min und Xu Xiushun im April 2007 100% in den l&ndlichen Gebieten Shandongs und in den
stadtischen Gebieten Qingdaos. In Qingdao wurde das Internetiiberwachungssystem auf
unterschiedlichen Verwaltungsebenen sowie auf Ebene der Stadt, der Bezirke, der
Kommunen und der Dorfer etabliert. In Huangdao, Jimo und Jiaonan wurden Stationen der
Medikamentenkontrolle und -verwaltung #4555 () gegrindet, die dafiir insgesamt
233 Kontrolleure und 5.298 Informanten auf Dorfebene erhalten (1144 & &1 8 MM A X
WA T (1) « 8 ()« =g RRgEmes, mBX. B, R
SERCE T, AWIUIEE S B2 M R EME 6 233 N Ry E R G 5298 A, 24
WEAEF 2% 758 i %K %) 100%) (N.N. g: 2008). Trotz der streng tiberpriiften Verwaltung der
Medikationen konnen die Falschungen oder anderes illegales Handeln mit Medikamenten

nicht verhindert werden (fang bu sheng fang / [ A~ ).
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MaRnahmen hingegen werden laufend gefordert, sind aber nur teilweise erfolgreich. Daher
soll die Einhaltung der Gesetze nicht nur die Angelegenheit der Kontrollinstanzen und Arzte
sein, sondern auch jedes einzelnen selbst. Bauern werden insbesondere von der Regierung
von Qingdao aufgefordert, solche Falle aufzuzeigen, jedoch hat diese Aufforderung aufgrund
des niedrigen Lebensstandards und des niedrigeren Bildungsniveaus der Bauern im Vergleich
zu den stadtischen Einwohnern keinen Erfolg gebracht. Wenige Bauern besitzen Internet. Die
Frage ist, wie sollen die armen Bauern ohne geniigend Information sich an die Regeln halten?
,Die Bauern sind im Vergleich zu den stadtischen Einwohnern &mer und ihr Bildungsniveau
ist niedriger. Arme Bauern sind heutzutage immer noch zahlreich, sie sind doppelt so
ungebildet wie die Stadtbewohner (Song, Jian 2006: 2)“. Wang Lei, eine Krankenschwester

aus dem Kreis Jiaozhou — Spital sagte beim Interview am 17.6.07:

Es ist fir Bauern zumeist wichtig, dass sie genug zu essen, trinken und anzuziehen haben.
Wenn sie krank sind, kommen sie sehr spét zu Untersuchungen, sie nehmen das Medikament
ein, das ihnen der Arzt verschrieben hat, achten aber Gberhaupt nicht darauf, ob es richtig ist
und wie das heifst (Interview Wang, Lei: 2007)...

Diese erhebliche Schwachung der administrativen Kontrollmdglichkeiten fuhrt zu teilweiser
Lahmung (He, Qinglian 2006: 334) der Bauern. Es scheint bei der Beobachtung kein
Einzelfall- Phdnomen zu sein, sondern ein allgemeines. Die Bauern haben kaum Interesse an
ihrem eigenen Korper und ihrer Gesundheit. Der aktuelle Zustand ihrer Gesundheit wird von
ihnen einfach akzeptiert. Normale oder moderne Medikamente sind fiir sie ein fremdes
Kapitel. Die Tatsache, dass es gefdlschte Medikamente gibt, scheint ihnen noch unbekannt zu

sein.

2.2. Beziehung zwischen Arzt und Patienten
2.2.1. Verhalten beim Arztbesuch

Auffallend bei der Untersuchung ist, dass sich die Patienten der arztlichen Behandlung
kritiklos unterwerfen. Die medizinische Behandlung wirkt auf die Bauern willkirlich. Sie
haben den Eindruck, ihrer Entscheidungskraft beraubt zu werden. ,,Solange sich ein Kranker
zu Hause behandeln l&sst, ist er noch frei, aber wenn man in einem Krankenhaus landet, ist

man schon macht- und rechtlos, weil wir uns bei Krankheiten sowieso nicht auskennen. Die
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Arzte sind ja doch fachlich und moralisch ausgebildet, wir konnen ihnen nicht widersprechen,
sie sind Daifu (der Doktor)*, so die Meinung einiger Bauern aus Daoerhe & H-Ji[. Das ist
hier ein generelles Problem vieler Bauern und hangt moglicherweise mit der Rechtserziehung
und der moralischen Einstellung zusammen. Dieses Gefuhl der Macht- und Rechtlosigkeit der
Bauern spiegelt sich im traditionell gehorsam hierarchisch geordneten System dieser
Regionen wider, wo die Macht stérker als das Gesetz und die Moral wichtiger als das Recht
ist. Die Bauern wissen nicht, dass sie Anspriche an den Arzt stellen kénnen (Li, Jianhua:
2007), und dass sie dem Arzt widersprechen oder ihn auch wechseln kénnen, falls sie mit ihm
unzufrieden sind. Aber sie tun es nicht, weil es gemaR ihrer moralischen Einstellung
unhoflich und unmoralisch wére. Dadurch wird ihre personliche Freiheitssphare und
menschliche Wiirde vermindert. Die menschliche Wirde verlangt die Achtung anderer
Individuen und der ganzen Gesellschaft. Menschen verhalten sich zumeist geméal ihrem
Bildungsniveau, der hierarchischen Ordnung, der Wirde und dem Ruf. In der Beziehung
zwischen Patient und Arzt sollte gelten: Der Patient soll den Arzt respektieren, der Arzt
wiederum soll den Patienten sorgfaltig und geduldig behandeln und betreuen. Der Arzt gibt
dem Patient die Sicherheit und der Patient soll kooperativ sein. Wenn ein Arzt im Spital liegt,
soll er genauso kooperativ sein wie alle anderen Patienten, auch wenn er vielleicht eine

bessere Methode als der behandelnde Arzt hétte.

Auffallend ist, wie oft wahrend Untersuchung und Behandlung gewisse Privilegien eine Rolle

spielen.

Alleine eine Bekanntschaft reicht in Qingdao schon aus, um im medizinischen Bereich
Bevorzugungen zu lukrieren. Im Jahr 2007 wurde eine Stichprobe in einem
Volkskrankenhaus gemacht: Laut Gesetz soll die Reihenfolge bei der Aufnahme durch die
Schwere der Krankheit bestimmt sein, dies gilt aber nur, wenn keine ,,bevorzugte* Person in
der Warteschlange steht. Wenn jemand einen Bekannten im Spital hat, wird er sofort zur
Untersuchung oder Behandlung geholt. Diese Privilegien kénnen zugunsten eines Patienten
beitragen, wenn sich ein Arzt mehr um Bekannte als Fremde kimmert. Z.B.: Bei einer
Fehldiagnose, bei Meinungsunterschieden oder Fehlverhalten anderer Arzte hat ein Patient
ohne Bekanntschaft im Spital kaum eine Mdglichkeit, selbst einen anderen Arzt aufzusuchen.
Wer ohne Bekanntschaft als Patienten im Krankenhaus behandelt wird, fuhlt sich dem System
ohnmachtig ausgeliefrt. Dieses Problem erscheint allerdings nicht nur in Qingdao, sondern
wenn auch mit Abstufungen ein weltweites Problem zu sein. Der Fall von Frau Zhuang soll

hierals reprasentatives Beispiel dargestellt werden.
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Frau Zhuang als das Beispiel

Laut Herrn Zhuang war er selber nie krank. Doch im letzten Jahr gab es zwei Kranke in seiner
Familie: seine Frau und seinen Sohn. Seine Frau erkrankte an Pneumonie. Da das
Krankenhaus in Wangtai sie nicht behandeln konnte, ist Herr Zhuang mit seiner Frau ins
Krankenhaus Jiaozhou gefahren, um dort Hilfe zu suchen. An dem Tag, an dem sie in
Jiaozhou waren, wurde bei seiner Frau Lungenkrebs diagnostiziert. Herr Zhuang wollte es
nicht wahr haben, doch gleich am nachsten Tag sind sie ins Qingdao — Krankenhaus gefahren.
Dr. Yu, der als Oberarzt in der Abteilung fiir Atemwegserkrankungen (Huxidaoke / I i
£l arbeitet, war anwesend und hat Frau Zhang untersucht. Weil er sich aber bei der
Diagnose nicht sicher war, nahm er sie stationdr auf. Frau Zhuang bekam sofort eine
Behandlung mit Antibiotika, jeden Tag wurden zwei Flaschen mit 0,5% Glukose und
Antibiotikum intravends verabreicht.  Frau Zhuang hatte weiterhin Fieber, war im
Brustkorbbereich verschleimt, konnte aber nicht abhusten. Im Roéntgenbild zeigte sich ein
begrenztes ,,Tumorbild®“. Frau Zhuang war niedergeschlagen und hatte keinen Appetit auf
Getranke und Essen.

Der Zustand von Frau Zhuang verbesserte sich nicht merklich. Herr Zhuang versuchte, einen
Bekannten aufzusuchen, um eine genaue Untersuchung zu veranlassen. Dies ist ihm gelungen.
Frau Zhuang wurde in eine andere Abteilung fir Pulmologie iberwiesen. Es waren aber zwei
Wochen vergangen. Die zustindigen Arztinnen und Arzte verordneten erst nach zwei Wochen
eine Tracheoskopie (giguanjing jiancha / /& &k £r), deren Ergebnis eine Wartezeit von

ein bis zwei Wochen erforderte.

Wahrend laut Dr. Yu Frau Zhuang keine Krebspatientin war, entschieden sich alle anderen
Arztinnen der pulmologischen Abteilung fiir die Diagnose ,,Lungenkrebs®. Als der Bekannte
Herrn Dr. Yu holte und dies berichtete, kam der persénlich zu Frau Zhuang und versicherte
ihr, dass sie nur an einer Lungenentzindung litt. Frau Zhuang akzeptierte die weiteren
Antibiotikabehandlungen. Einen Monat spater war Frau Zhuang gesund. Familie Zhuang
kaufte Geschenke um ca. hundert Euro, um sich bei Herrn Dr. Yu zu bedanken, dieses
Verhalten heilit ,,daging / daxie 4T1% / % if“, im Deutschen mit ,sich revanchieren® zu
bezeichnen. Hundert Euro sind normalerweise fur so einen Fall recht wenig (Interview Jiao,
Wenjuan / Zhuang, Jiyao: 2007). Dieser Fall wurde nach drei Monaten und erneut nach einem
halben Jahr untersucht. Gemall Frau Zhuang und ihren Angehdrigen hatte sie doch keinen

Krebs, wobei die ganze Familie aber seelisch sehr belastet war (Interview Zhuang, Jiyao:
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2008). Alle Familienmitglieder behaupteten, dass, wenn es nicht den Bekannten gegeb en

hatte, die Familie bis heute noch beunrihigt wére

2.2.2. Hongbao (£.4.)

Nach meinen Beobachtungen scheint es in der Praxis oft der Fall zu sein, dass Arzte eine
»-Belohnung“ in Form des ,roten Beutels”, in dem sich Geld oder wertvolle Gegensténde
befinden konnen, oder eines gewissen Prozentsatzes der Behandlungskosten von den
Patienten oder des Verkaufspreises von den Apotheken bekommen, obwohl dies streng
verboten ist. Korruption kommt in dieser Branche immer noch zu oft vor. Jiang Shugin
berichtete, dass es von Juli bis Dezember 2005 in Qingdao 12 Korruptionsfélle gegeben hatte,

deren gesamte Strafe (iber 6.5 Millionen Yuan betrug (Jiang, Shugin: 2008).

Hier ein anderes Beispiel von Bestechungsgeld in Form von ,,hongbao®. Song Y. aus dem
Dorf Song Jiazhuang des Kreises Jiaozhou, behauptete, als ihr Vater ein Bett gebraucht hatte,
hatte sie das Krankenhauspersonal mit mehr als dreitausend Yuan bestechen mussen. Fur eine
Operation betrédge das Bestechungsgeld mindestens funftausend Yuan. Das Bestechungsgeld
ermaRe sich nach dem Schweregrad einer Operation. Eine solche Bestechungsform heif3t
Lyuyue daifu / TRZJ KK oder ,,song hongbao / 4L £1“. Song hongbao ist ein populires
Phé&nomen geworden und hat sich schon seit den 90er Jahren in der Gesellschaft etabliert
(Song, Y.: 2007). Wang Qian von den Xinhua-News berichtete, dass im Jahr 2006 1,9
Millionen Yuan, die das medizinische Personal durch ,,hongbao* bekommen haben, wieder
von dem medizinischen Personal an eine hohere Behorde abgeliefert wurden (Wang, Qian:
2007). Am 31.12.2004 stand in der Jinan-Zeitung, dass 2.38 Millionen  Yuan an
Bestechungsgeldern an das medizinische Personal gezahlt wurden (Zhen, Zhen: 2004). ,,Song
hongbao* scheint auch in Qingdao in der Gesundheitsbranche sowohl in der Stadt als auch in
den landlichen Gebieten Qingdaos weit verbreitet zu sein.

Patienten haben oft bei der Terminvereinbarung fur eine weitere Untersuchung
Schwierigkeiten. Nicht selten sterben Patienten wahrend der langen Wartezeiten. Aufgrund
des niedrigen Einkommens der Bauern konnen sich diese keine zusatzlichen Kosten wie
»,hongbao* leisten. Bauerliche Patienten werden oft nicht gut behandelt (Li, K.: 2006/2007).

Zweitklassige Betreuung in den stadtischen Krankenh&usern ist besonders ausgepragt.
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2.3. Probleme bei der Behandlung

2.3.1. Kaution als Verzégerung der Behandlung: das Beispiel Zhou Dailan

Sui Xiaoming hat in seiner Untersuchung der Bauern ein allgemeines Phanomen dargestellt,
das in jeder Region der VR China bei Notfallbehandlungen vorkommt. Er hat Fallstudien
zum ,,Zhou Dailan- Phanomen / 4% 231 %“*® gemacht, welches auch in den ,Xinhua —
Nachrichten“ als Hilfspropaganda am 5.2.2004 ver6ffentlicht wurde (Sui, Xiaoming 2004:
102 -108). Als Zhoudailan schwer krank war, wurde sie in die Notfallambulanz eines
Krankenhauses geschickt. Da Zhou Dailan kein Geld hatte, wurde die Notfallbehandlung
verzogert. Die Notfallbehandlung von Zhou Dailan folgt erst, nachdem ihreAngehérigen die
Kaution bezahlt hatten. Zhou Dailan konnte auf der Intensivstation bleiben. Als die
stationdren Kosten die HOhe der Kaution erreicht hatten, wurde die schon begonnene
Behandlung unterbrochen (zusammengefasst nach Sui, Xiaoming 2004: 102-108). Sui
Xiaoming kritisierte dazu, dass das Gesundheitssystem die Menschlichkeit zu sehr ignoriert,
und eine dringende Anderung benétigt wird (Sui, Xiaoming 2004: 108). Dieses Phanomen ist
auch heute in Qingdao weit verbreitet. Die Kaution (yajin / ##45) ist zwar seit 2006 bei der
Ersten Hilfe abgeschafft worden, jedoch existiert sie fir die weiteren Behandlungen immer
noch. Heute sind viele entsprechende Strategien schon in Ausarbeitung. Dies ist flr die

Bevolkerung wenigstens eine kleine Hoffnung.

2.3.2. Ausstattung des Rettungswesens

Das Gesundheitssystem Qingdaos ist im Vergleich zu den spateren 90er Jahren von Jahr zu
Jahr sehr verbessert worden  (Qingdaoshi Tongjilu: 2006). Jedoch scheint geméalR meiner
Beobachtung das Gesundheitsversorgungssystem in Organisation und Technologie noch

wenig entwickelt zu sein. Problematisch ist auch die Notfallversorgung.

Die Notfallversorgung in Qingdao ist zentralisiert und in verschiedene Aufgabengebiete
unterteilt. Bis heute ist in Qingdao noch keine Erste- Hilfe- Ausbildung fir die
Zivilbevolkerung geplant. Erste Hilfe kdnnen nur Fachleute im medizinischen Bereich

durchfihren.

18 Zhou Dailan, eine Wanderarbeiterin, war schwer krank, aber aus finanziellen Griinden konnte sie die hohen
Behandlungskosten im Krankenhaus nicht rechtzeitig bezahlen. Daher wurden die Behandlungen unterbrochen.
Der Fernsehnsender CCTV4 hat am 5.2. 04 den Fall ,,Zhou Dailan* als ein reprasentatives Phdnomen im
Gesundheitswesen dargestellt.
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Als Ausstattung eines Rettungswagens gibt es in Qingdao Sauerstoff, Notfallmedikamente,
Rettungsgerate wie EKG, Absauggerdte, Arzt und Pflegepersonal. Allerdings gibt es
Verbesserungsbedarf, wie etwa im Zeitmanagement und der Betreuung des Patienten im
Krankenwagen. Der Krankenwagen in Qingdao holpert (dianbo / Hifi) so stark, dass die
inneren Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. In Qingdao gibt es keinen Hubschrauber
fur Notfalle.

Die Leistungen im Rettungswagen sind innerhalb der Stadt Qingdao gut, hingegen in
landlichen Gebieten noch sehr verbesserungswirdig, denn viele Ddorfer sind von einem
Rettungsstandort zu weit weg, wie z.B. Daoerhe zu Wangtai im Kreis Jiaonan, Wangjiatan zu
Yonghai im Kreis Jiaozhou usw. BarfuRarzte kénnen in einem Notfall genau so wie jeder
Angehorige nur auf die Rettung warten, weil BarfuRarzte immer alleine in ihrer Praxis sind
und es keine zweite Hilfsperson gibt, auBerdem sind sie daflir auch gar nicht ausgebildet. Es
gibt zwar Fortbildungen, aber diese sind erstens zu selten und zweitens sind die
Fortbildungsprogramme zu oberflachlich.*® Wang Shitua, der Dorfarzt von Wamg Jiatan im
Kreis Jiaozhou beklagte, dass er und andere Dorfarzte schon seit 3 Jahren keine Fortbildung

mehr gemacht haben (Interview Wang, Shituan: 2008).

2.3.3. Notfall-Medizin und ihre Hindernisse

Fallstudien: Was machen Barfussérzte im Notfall bei einem Schlaganfall? Wie werden beim
Patient Gehirnblutung oder Atemnot behandelt? Bei diesem Beispiel scheint es sich nach

meiner jahrelangen Beobachtung um einen reprasentativen Fall zu handeln.

Fur diese Fallstudien wurden 6 Dorfer beobachtet und untersucht. Die Beobachtungszeit war
mindestens 3 Monate im Winter und im Hochsommer, weil die Krankheiten wie
Lungenentziindung in anderen Zeitrdumen selten auftauchten. Nancun aus der
Marktgemeinde Hetao des Kreises Laoshan wird hier als ein reprasentatives Beispiel heran
gezogen, das fir viele andere Dorfer auch gelten kann. Die Hauptprobleme sind:
umstandliche Verkehrsverbindungen; Wartezeiten vom Verstdndigen bis zum Auftauchen
eines Arztes am Notfallort sind zu lang; die Notfallausbildung der Dorfarzte ist unzulénglich;

Notfallmedikamente und Instrumente in den Dorfstationen sind unvollstandig.

9 Fiir diese Beobachtung war ich mit einigen Rettungswagen in Qingdao unterwegs. Dies ist eine
zusammenfassende Beschreibung nach meinen Beobachtungen in den letzten 4 Jahren. Ich habe auch mit vielen
Fachleuten aus Qingdao (Dr. Deng und Dr. Lin, meine ehemaligen Kollegen) gesprochen.
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Dieses Dorf liegt ca. 15 Kilometer von der Marktgemeinde Hetao und 30 Kilometer weit vom
Kreisrankenhaus in Laoshan entfernt. Die Verkehrsverbindung ist ziemlich schlecht. Ye J.,
ein 67- jahriger Mann erlitt pl6tzlich an einem Schlaganfall. Sofort holten die Angehorigen
den Dorfsanitater zur Dorfstation. Obwohl er sich gerade in einem Nachbardorf aufhielt,
konnte man ihn verstandigen. Als er zu Ye kam, waren 15 Minuten vergangen. Er hatte kein
passendes Medikament fir diese Krankheit und musste zurtick in seine Ordination laufen. Wir
als Beobachter haben dazwischen die Rettung schon angerufen. Bis die Rettung kam, dauerte
es mehr als 30 Minuten. Der Dorfarzt konnte noch den Blutdruck messen und eine Infusion
anhéngen. Genau nach 40 Minuten ist die Rettung gekommen. Zum Glick war Herr Ye noch

am Leben.

Auch in den anderen 5 Dorfern (Dahouwang, Xiaohouwang, Xiaotanzi, Ao, Daluozhang) des
Kreises Jiaozhou traten dieselben Probleme wie in Nancun auf. Als der Rettungsanruf zu den
Dorfsanitdatern wegen eines Patienten mit einer Gehirnblutung kam, zeigte der Patient kein
Lebenszeichen mehr. Das Rettungspersonal kontrollierte ihn mit einem EKG und fuhrte keine
lebensrettenden Malinahmen mehr durch. Laut der Aussage des Rettungspersonals bréuchte
man sich aufgrund der im EKG gerade verlaufenden Linie keine Mihe mehr zu geben. Bei
den Patienten, die eine Lungenentziindung mit Atemnot hatten, konnten die Dorfsanitater nur
ganz unaufgeregt auf die Rettung warten. Sauerstoffgerate waren in den Dorfern nicht
vorhanden. Auch andere Gerédte auller Infusionsstander, Stethoskop und  einfaches
Injektionsset waren nicht zu sehen. Die Bauern standen auf der Seite und boten aufgrund ihrer
Unwissenheit keine Hilfe an. Die Sterberate von diesen Notfédllen lag bei 53,33% (30
Notfélle, 16 Verstorbene), wobei das Lebensalter zwischen 60 und 80 Jahren laut einer
Umfrage in diesen Dorfern® lag. Bauern bemiihen sich auch nur dann um arztliche Hilfe,

wenn ,,es sich lohnt“ nach ihrer Einschatzung.
Zusamenfassende Punkte als Hindernisse in Notféllen wie folgend:

e Bei der Notfallversorgung fehlt den Bauern das Wissen, wen sie zuerst verstandigen
sollen. Sie geraten eher in Panik, als dass sie Hilfe holen.

e Bauern, die nicht betroffen sind, schauen zu und bieten keine Hilfe an.

20 Hier wurden 100 Familien befragt, in welchem Alter die Familienangehérigen verstorben waren. Ich habe
keine Durchschnittsrechnung gemacht, sondern nur die Grenzwerte genommen. Die Frage lautet: In Ihrer
GroRfamilie haben die Verstorbenen welches Alter erreicht (fE/RAT TR EER, O AT SR 2% /02
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e Die meisten Bauern kennen die Notfallnummer nicht.

e Dorfsanitater haben keinen Notfallkoffer bei sich, auch in den Ordinationen gibt es

keine Notfallgerate.

e Vom Zeitpunkt der Verstandigung des Rettungswagens bis zu seinem Eintreffen

dauert es sehr lange.
e Esgibt zu wenige Rettungswagen, die im Einsatz sind.
e Die Notfallmedikamente im Rettungswagen sind nicht vollstandig.

e Es bestent mangelhaftes Fachwissen der Arzte und Sanititer in den landlichen

Gebieten.
e Es besteht immer noch ein Mangel an Rettungspersonal.

e Es entstehen hohe Behandlungskosten mit der Folge, dass es zu Verzogerungen bei

der rechtzeitigen Behandlung kommt.

e Unhygienisches Verhalten bei Rettungsmalnahmen (Operationen, Intubationen etc.)

und unvollstandige Infrastruktur der Krankenh&user sind Probleme.

e Die Ignoranz von vielen Bauern kann sie das Leben kosten, und in Folge steigt die
Sterberate an. Auch in einer Notfallsituation ist die Erkennung sehr wichtig, weil es
dem Verhalten in einer Notfallversorgung dient. Bei der Notfallversorgung gibt es

offensichtlich grof3e Probleme. Viele Leute sind in Panik, wenn ein Notfall vorliegt.
2.3.4. Wissensdefizit der Bauern
Verstandigungsprobleme
Zwischen Arzt und Patienten kommt es immer wieder zu groRen Verstandigungsproblemen.
Ein anderer Faktor, der die Erkennung einer Krankheit beeinflussen kann, ist der

Wissensstand. Das mangelnde Wissen und anscheinend auch Interesse der Bauern an ihren
Krankheiten oder Symptomen erschwert dem Arzt die Diagnostizierung.

Die Mehrheit der chinesischen Bauern hat nicht einmal eine Basiseinschulung uber

»Gesundheit und Krankheit”. Sie konnen, wenn sie krank sind, dies nur symptomatisch
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schildern. Die Schilderung ist sehr oft im Dialekt und unverstandlich, z.B. ,,xuehou / IfiLJ5“%

(Interview Zhang, Ma: 2007). Mit ,,xuehou* ist hier ,, Thrombose* gemeint. Eine richtige
medizinische Bezeichnung fir die Krankheit ist ihnen unbekannt. Nur wenige Krankheiten
konnen von ihnen durch Benennung der Organe angesprochen werden, z.B. Herzerkrankung
(xinzang bu hao / 0 JJlE AN &F), Lebererkrankung (ganzang bu hao / FF i A4S 4F),
Nierenerkrankung (shenzang bu hao / "5 JJi /%) und Erkrankungen der Extremititen (gebo
tun bu hao / J§& BEALT). Organ plus ,nicht gut (buhao / AN4f)“ ist ihrer Ansicht nach die
Definition von ,krank*. Zehn Bauern, die schon einmal krank waren, und nach ihrer
Krankheit befragt wurden, antworteten alle nach diesem Muster bzw. haben nur die
Symptome geschildert. Es kam auch vor, dass die Symptome unklar geschildert wurden.
Dieses Phanomen der unklaren Beschreibung von Krankheiten ist in vielerlei Hinsicht ein
Hindernis und ist somit verantwortlich flr eine Verzogerung der Diagnose und einer

Behandlung durch den Arzt.

Viele Bauern, die nach eigener Schilderung eine ,,Magenerkrankung* haben, haben oft gemaR
der arztlichen Diagnose eine ganz andere Krankheit. ,,wei buhao* ist ein allgemeiner Begriff
uber das Unwohlfuhlen im Verdauungstrakt, aber auch fir die Erkrankung der Organe, die

mit der Verdauung nicht zusammen hangen, wie etwa Gebarmutter, Nieren und Blase.

Beispiele fur dieses Verstdndigungsproblem wurden in einem 14-  tatigen
Beobachtungszeitraum gefunden. Sie zeigen, dass die Krankheitsdefinitionen von Bauern
und fachlichen Medizinkraften sehr unterschiedlich sind, wobei das, was flr einen Bauern nur
ein ,,Unwohlsein“ ist, fur Mediziner schon eine schwere Erkrankung sein kann. Dieses
Ph&nomen erschwert, so wie es im Beispiel 1 vorgekommen ist, eine richtige Diagnose und
Behandlung in den verschiedenen Instanzen der Versorgungsstationen. In der folgenden
Abbildung sind die haufigsten Missverstindnisse beziiglich der Krankheiten zwischen Arzten
und Patienten aufgezdhlt. Symptome konnen Bauern oft nur ohne konkrete

Lokalisationsbeschreibung ausdriicken, indem sie es mit dem Wort ,,unwohl* (bushufu / A

&7 1) bezeichnen.

Auch bei den Krankheitsgraden treten Verstdndigungsprobleme auf, wodurch eine
Verzdgerung der Diagnose und Behandlung zustande kommt. Die Krankheitsgrade werden

2 Hier meint der Bauer ,,Xuehou* ,, Thrombose“. Ich habe das erst gewusst, nachdem er mir die
Krankengeschichte gegeben hatte, worauf ,, Thrombose* am Unterschenkel als Diagnose steht. Seine
Angehdrigen vermitteln mir, dass ,,Xuehou* ihr Dialekt in ihrem Dorf ist.
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gemal der Lebensbedrohlichkeit von den Bauern in drei Stufen eingeteilt: leicht, mittelschwer,
und schwer. Fir ,,schwerkrank®* wird auf der Dorfebene von Jiaozhou eine eigene Sprache
verwendet. ,,buxingle / A~4T T “ bedeutet in Bezug auf die Schwere der Krankheit ,,scheinbar
rettungslos“ oder der Kranke befindet sich im Endstadium, dies wird als
~schwerkrank® definiert. ,bu zhi zhi zheng / A < fE“ sind die unbehandelbaren
chronischen Krankheiten, ,,zhi bu liao le / &4 T T hat zwei Bedeutungen: der Patient ist
bewusstlos, die andere Bedeutung ist: der Patient ist unheilbar krank oder liegt im Sterben.
Manchmal werden von Bauern sogar Krankheiten wie Gallen- und Nierenstein,
Magengeschwir und organische Entziindungen von Bauern als schwere Krankheit betrachtet,
wohingegen Lungenentziindung, hoher Blutdruck und Brustkorbschmerzen meistens von
ihnen als leichte Erkrankungen beurteilt werden. Eine solche Beurteilung kann dann rasch
und Uberraschend dem Patienten das Leben kosten.

Wissen Uber die Notfallnummern

Im Rahmen der Befragung Uber Kenntnis der Notfallnummern ist ein weiteres Problem
deutlich geworden. Viele Bauern wissen nicht, in welcher Situation sie die Rettung rufen
sollen und welches die Notfallnummern sind. Von zehn Befragten kannten nur zwei die
Rettungsnummer 120. Auf einem Markt wurde die Frage nach der Notfallnummer an weitere
100 Leute gestellt, nur weniger als die Hélfte der befragten Bauern, ndmlich 41%, konnten

die Rettungsnummer richtig angeben. Schaubild 8 verdeutlicht dies.

Schaubild 8:
Befragung tber die Notrufnummer
Zahl der befragten Personen % nicht gewusst % gewusst
100 59% 41%

Zwei von diesen 100 Personen diskutierten sehr intensiv darliber, ob es sinnvoll sei, diese
Nummer Uberhaupt anzurufen, da die Rettung gemaR ihrer Aussage normalerweise sowieso
zu spét kame. Seitens der Verwaltung wird das bestritten. Laut Birgermeister Wang S.Q. vom
Dorf Wang Jiatan der Marktgemeinde Yinghai im Kreis Jiazhou wéren solche Falle

Ausnahmen, jedoch bestatigen meine Beobachtungen die Kritik der Bauern.
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2.3.5. Defizite bei Diagnostizierung

Fehldiagnose

Notféalle werden aufgrund des schlecht qualifizierten Medizinpersonals haufig nicht richtig
diagnostiziert und behandelt. Noch zu Beginn der 90er Jahre war es nicht nur bei einem
normalen Krankheitsfall, sondern auch bei einem Notfall durchaus Ublich, durch die
Beobachtung der Symptome eine richtige Diagnose zu stellen und dann schnell richtige
Behandlungsmethoden einzusetzen. Heute sind viele Arzte in den Spitdlern von Geréten
abhangig. Das berichteten einige Arzte aus einem Volkskrankenhaus in Qingdao, die
gegenwartig nur mehr als Spezialisten eingesetzt werden. Nach 14 Tagen Beobachtung in
einem Krankenhaus im Jahr 2007 fielen einige Falle besonders auf, z.B. wurde ein
Gehirnblutungspatient ~ ohne entsprechende Untersuchungen als Schlaganfall-Patient
behandelt.

Da die Behandlungsstrategie bei einem Schlaganfall das Gegenteil der Behandlung zu einer
Gehirnblutung ist, hat sich der Zustand des Betroffenen verschlechtert. Kalte
Lungenentziindungen werden oft mit Herzinfarkt verwechselt. Kalte Lungenentziindungen
sind genau so gefahrlich wie normale Lungenentziindungen. Bei kalten Lungenentziindungen
haben Patienten kein Fieber, keinen Husten, jedoch leiden sie unter Sauerstoffmangel. Diese
Krankheit ist ziemlich ,,modern®, weil sie laut Experten erst vor ein paar Jahren entdeckt
wurde. Bei einem untypischen Krankheitsbild ist es schwierig, eine Diagnose zu stellen,
jedoch bei offensichtlich hdufigen und typischen Krankheitsbildern muss ein ausgebildeter
Arzt erkennen, um welche Krankheit es sich handelt. Es sollte jedem Arzt bewusst sein, dass
er auch Krankheiten mit &hnlichen Symptomen und &hnlichen Laborwerten unterscheiden
kdénnen muss. Die moderne Technik in der Medizin ist einerseits sehr praktisch, andererseits
sind viele Arzte von ihr abhangig. Zhao S.K., ein Bauer, der als Patient bei einer

Untersuchung im Krankenhaus war, beschrieb die Unféhigkeit eines Arztes so:

Mein Sohn hatte Schmerzen im Brustbereich, ich ging mit ihm ins Krankenhaus, ein Réntgen
wurde gemacht. Der Arzt sagte uns, dass das Herz von meinem Sohn auferordentlich grof3 ist
und seine Lebenserwartung dadurch verkirzt werden kénnte. Wir haben grof’e Angst gehabt
und sind in ein anderes Krankenhaus gegangen. Dort lautete die Diagnose: Lungenentzindung
(Interview Zhao, Shikui: 2007).

Auch andere Patienten hatten dhnliche Erlebnisse. Sie haben kein Verstandnis dafur, dass die
Qualifikationen der Arzte so schlecht geworden sind. Ihrer Meinung nach sind die Arzte, die

vor den 90er Jahren die Ausbildung abgeschlossen haben, besser als die heutigen Arzte, weil
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laut ihrer Meinung sich die heutigen Arzte zu wenig fir den Beruf interessieren und mehr
ihren eigenen wirtschaftlichen Vorteil im Auge haben. Diese Frage haben wir einem
bekannten Oberarzt, Dr. Lin gestellt, der ebenfalls dieser Meinung war. Er meinte, viele
jiingere Arzte wiirden sich zu sehr auf ihren finanziellen Vorteil konzentrieren, wéren am
Fach selbst wenig interessiert und wirden es als ausreichend ansehen, ihre Routinearbeit zu
erledigen. Das Fachwissen wird bei ihnen nicht mehr vertieft, sie ordnen sich wahrend ihrer
Karriere einer gewissen Routine unter (Interview Lin, L.: 2007). Doch haben einige jlingere
Arzte dies bestritten, denn bei vielen Krankheiten, bei denen sie von Jahr zu Jahr positive
Erfahrungen in der Behandlung gesammelt haben, haben sie gemal ihrer eigenen Aussage
Uberraschende Resultate erzielt. Meinungsverschiedenheiten sind auch in diesem Thema zu

bemerken. Zhang Kuanliang behauptete:

Heutzutage sind viele Arzte von modernen Geraten abhangig. Die Verwendung von teueren
Geréten aufgrund der hohen Kosten wird oft von der Krankenversicherung beschrankt oder
abgelehnt. Nur allein mit einer &rztlichen Konsultation (huizhen / 12) kann man keine
Diagnose erstellen. Daher kommen solche Fehldiagnose vor (Interview Zhang, Kuanliang:
2007).“

Veraltete Methode: das Beispiel “Sanlianzhen”

Bei einem Herzstillstand wurde das ,,Sanlianzhen —Et4t, ein Herz-Wiederbelebungsmittel,
verabreicht, das seit den 80er Jahren verboten ist, doch heute immer noch von einigen Arzten
verwendet wird. Die behandelnden Arzte, die es verabreicht hatten, gaben folgende
Erklarung ab: Obwohl die Patienten schon tot waren, wollten die Angehdrigen den Tod ihrer
Verwandten nicht akzeptieren. Die Arzte griffen daher als letzte Mdglichkeit zum
»Sanlianzhen®. Dies wurde als eine Mallnahme zur Linderung des Leides der Angehdrigen

getan und wurde anschlieRend den Angehérigen in Rechnung gestellt. %

2.3.6. Personalmangel im Rettungswesen

Wenn der Patient bei einem Notfall ins Krankenhaus eingeliefert wird, sind die
Rettungsmalnahmen in der Intensivabteilung, (Jizhenshi / Jizhenke / S 2 =/ 22 ),
durchzufihren. Intensivabteilungen sind von den Ambulanzen getrennt. Sie besitzen
durchschnittlich jeweils 4 Arzte und 16 Krankenschwestern (1: 4) fir 6 Betten und den
Bereich fir Infusionen und Injektionen der Ambulanzverordnungen. Die Verabreichng von

Infusionen und Injektionen gehort zu den Aufgaben des Pflegepersonals. AusschlieBlich fiir

22 Hier handelt es sich um meine eigene Beobachtung. Der Zeitraum war Juni 2007.
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Notfélle sind pro Tag nur zwei Pfleger und ein Arzt anwesend. In der Nacht sind diese zwei
Pfleger auch fur Infusionen und Injektionen zustandig. Notfallarzte sind nur fur Notfalle
verantwortlich, wahrend sich die Ambulanzérzte um Patienten mit Gblicher Erkrankung wie
Verklhlungen, Bronchitis, Magen- Darmerkrankungen usw. kiimmern. Notérzte mussen ein
fachlich hohes Niveau haben, um alle Notfalle beheben zu konnen. Wenn es einen
schwierigen Fall gibt, bei dem sie nicht sicher sind, dann ist ein Facharzt hnzuzuziehen. Das
nennt man ,huizhen & (,arztliche Konsultation)*.  Der Patient darf in der
Intensivabteilung hochstens 72 Stunden bleiben, allerdings verbunden mit sehr hohen Kosten.
Dies darf nur bei einem sehr instabilen Zustand verlangert werden. Obwohl die Struktur
angemessen erscheint, koénnen aufgrund des Personalmangels nicht alle Notfélle rechtzeitig
behandelt werden. Bauern, die keine Beziehungen zu Arzten haben, werden oft als
zweitklassige Patienten betrachtet. Diese Zusammenfassung wurde nach meiner Beobachtung
in einigen Krankenhdusern im Jahr Juli 2006 und Juni 2007 erstellt.

2.3.7. Hygiene-Probleme

Die Hygiene in den Gesundheitseinrichtungen in den landlichen Gebieten Qingdaos ist
ebenfalls ein grofRes Problem und betrifft jeden Patienten, der sich dort behandeln lasst. VVor
allem bei Notfallen zeigt sich das Qualifikationsdefizit des medizinischen Personals.
Besonders schlechte Zustdnde herrschen in den Operationssalen und auf den

Intensivstationen.

Die Krankenhauser in landlichen Gebieten und die Arztpraxen in den Dorfern sind sichtbar
schmutzig. Auf dem grauen Boden ist oft ausgespuckter Schleim zu sehen. Der Boden wird
seit Jahrzehnten mit Laisuer >k 757K, einer Art Flachendesinfektionsmittel, desinfiziert. Die
Wénde sind beschédigt, der Anstrich ist vernachlassigt. Die Handdesinfektion des
Pflegepersonals erfolgt in der Regel nur mit Wasser und flissiger Seife, die Hygiene-
Vorschriften werden beim medizinischen Personal auBer im Operationsraum kaum beachtet.
Die Hygiene-Vorschriften in den Operationsraumen sind fiir die Arzte und das Pflegepersonal
sehr streng. Es gibt zwei Isolationsraume, in denen sich die Arzte und das Pflegepersonal, die
eine Operation durchfuhren, nach strenger Anweisung desinfizieren. Eine weitere strenge
Anweisung besagt, dass am Operationstisch nur in dringenden Fallen gesprochen werden
darf. Die Arzte und das Pflegepersonal sind so ausgebildet, dass »indirekte
Kommunikation*“ moglich ist:  Bendtigt der Arzt ein Instrument, streckt er seine Hand der

Operationsschwester entgegen und bekommt von jener, was er braucht. Trotz dem korrekten
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Verhalten des medizinischen Personals gibt es nach meiner Beobachtung sehr selten Patienten,
die sich in den Marktgemeindekrankenhdusern haben operieren lassen. Auch im Notfall
werden Patienten nur vortibergehend dort behalten. In den meisten Féllen ist dort kein

modernes Instrumentarium vorhanden, wodurch viele Operationen unmoglich werden

2.3.8. Verschlechterung der Arzt-Patienten-Beziehung

Wegen der unzureichenden Gesetzeslage hat sich die Beziehung zwischen Arzten, Patienten
und deren Angehorigen verschlechtert. Konflikte zwischen diesen Parteien haben sich in den
letzten Jahren verschérft. Einerseits werden Arzte von Patienten und deren Angehorigen, die
mit der Situation in der Krankenanstalt unzufrieden sind, bedroht oder verbal beleidigt,
(Wang, Yaping 2003: 47/48), andererseits kam es auch vor, dass das Personal im
medizinischen Bereich sich dem Patienten gegentber nicht ordnunsgemaR verhielt und diese
so zu Schaden kamen (Wang, Yaping 2003: 4).

Heutzutage konnen Patienten einen Arzt wegen einer unsachgeméfen Behandlung vor
Gericht bringen. Die Einstellung der Patienten gegeniiber den Arzten (wie in vielen Féallen
auch umgekehrt) ist durch materielle Auffassungen gepréagt — viele Patienten betrachten die
Arzte als einen bezahlbaren ,,Gegenstand“. Von den interviewten Personen gaben 45,76%
(86 Patienten wurden befragt) an: Solange sie den Arzt bezahlen, muss der Arzt den Patienten
gut behandeln. Dazu gibt es noch aufgrund der allgemeinen Unwissenheit tber rechtliche
Belange immer mehr Streitigkeiten in den Spitélern und Krankenstationen, allerdings mehr in
der Stadt als in landlichen Gebieten. 81,2% der von mir befragten 100 Arzte und des
Pflegepersonals behaupten, dass ihr eigenes Recht vom Gesetz nicht geschitzt wird. Der
Arbeitsplatz wird allgemein als nicht gut bezeichnet, 47,28% finden ihn schlecht und 14,78%
finden ihn sehr schlecht. In allen Krankenhdusern Qingdaos gab es in den letzten Jahren 42
Vorfille, bei denen Arzte von Angehdrigen der Patienten geschlagen und verletzt wurden
(Wei, Zhimin: 2007). Wang Youhua berichtete, dass es in den letzten Jahren immer mehr
Konflikte zwischen Patienten und medizinischem Personal gibt — Arzte wurden geschlagen,
Krankenschwestern wurden verletzt — all das sind Tatsachen (IT4Ek¢, BEy7 44y HIEE S

W BT R A B AR B AT P g L Bk A, X R SE)  (Wang
Youhua: 2005)...

Experten meinen, dass die Angehdrigen von Patienten gegeniiber den Arzten wenig Toleranz
aufbringen. Durch die ,,Einkindpolitik* haben die Kinder in China einen sehr hohen

Stellenwert, sie sind das Ein und Alles der Familie. Im Krankheitsfall muss der Arzt alle
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Symptome in kurzer Zeit beheben, ansonsten ist der Arzt wertlos, es besteht dann fur ihn
sogar die Gefahr einer juristischen Auseinandersetzung mit den Eltern (Interview Li, Xiufen:
2007). Daher verwenden viele Arzte schon im Anfangsstadium der Krankheit eines Kindes
die teuersten Medikamente. Diese VVorgehensweise dient einerseits dem guten Ruf des Arztes
und des Pflegepersonals, andererseits kann der Arzt die Angehorigen dadurch zufrieden

stellen. Moral spielt hier nahezu keine Rolle.

Auch die Beziehung zwischen Bauern und Arzten auf Kreisebene wurde in Frage gestellt.
Diese Beziehung scheint noch sehr hierarchisch zu sein, was bei den Bauern Gefiihle des
Hasses auslosen kann. Sie nennen die Arzte seit den 80er Jahren immer noch ,,WeiRer Wolf
1, was in diesem Zusammenhang ,,Menschenfresser” bedeutet. Da Korruption in diesem
Bereich sehr ublich ist, verlieren auch viele Patienten ihr Vertrauen zu den Arzten. Dies gilt

insbesondere, weil die Bauern meist finanziell nicht in der Lage sind, die Arzte zu bestechen.

Da mit der Heilung von Krankheiten und deren Bezahlung so viele Probleme verbunden sind,
ist es sinnvoll, die Pravention zu intensivieren. Wenn man von vornherein sich selbst vor
Krankheiten schitzt, wird man mit einem guten gesundheitlichen Zustand belohnt. Daher
stellt sich auch sofort die Frage, wie viele Bauern ihre Gesundheit wirklich ernst nehmen, und

ob sie ,,gesund“ von ,,krank* unterscheiden kénnen.
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3. Gesundheit und Krankheit

3.1. Probleme zum Thema ,,Gesundheit und Krankheit*

Die Erkennung von Krankheiten ist der erste Schritt, um wieder gesund zu werden. Wenn es
keine Krankheitserkennung gibt, ist ,,Gesundheit” auch nur eine Illusion. Die Vorstellung
uber gesund und krank ist von vielen Faktoren, sowie von Menschen, Umgebung, Erndhrung

und Regionen abhéngig.

Welche vorgegebenen und akzeptablen Einstellungen von Werten und Normen beztglich des
Gesundheitszustandes und des Erkennens von Krankheiten gibt es in den landlichen Gebieten
Qingdaos? Wie sind hygienische, soziale und Kranken- Betreuungen in landlichen Gebieten
organisiert? Wie verhalten sich die Bauern im Fall einer Erkrankung? Sind Begriffe wie
»Krank“ und ,,gesund* auch kulturell bedingt? Diese grundsétzlichen Fragen lassen sich durch
die Feldforschung in Qingdao und in der Umgebung von Qingdao beantworten.

3.1.1. Begriffe von ,,Gesundheit und Krankheit*

Begriffe von ,,Gesundheit und Krankheit* der WHO

»,Gesundheit” und ,,Krankheit“ sowie ,,gesunde” und ,kranke* Patienten: diese Begriffe
haben ihre Entwicklungsgeschichte und kulturellen Wurzeln und auch ihre verschiedenen
Definitionen. GemaR der WHO (Weltgesundheitsorganisation) ist die ,,Gesundheit ein
Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen (Kopf, N./ Uhl, A./ Springer, A. / Eisenbach-
Stangl, 1./ Kobrna, U. / Bachmayer, S. / Beiglbdck, W. / Preinsberger, W. / Mader, R. 2001:
20). Der Beschluss zum Thema ,,Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000* bei der 30.
Weltgesundheitsversammlung im Jahr 1977 in Genf, hat auch China zum Nachdenken
gebracht. Der Inhalt driickt das gemeinsame Hauptziel aus, dass alle Menschen der Welt bis
zum Jahr 2000 ein Gesundheitsniveau erreichen sollten und sie sodann ein sozial und
wirtschaftlich produktives Leben fiihren konnen. China war von den gesundheitspolitischen
Debatten stark beeinflusst und wollte dieses Ziel als Teil der Modernisierung einsetzen,
wobei dies im Laufe der Zeit zu einem grofRen Teil wieder vernachlassigt wurde. Als Deng
Xiaoping Anfang der 80er Jahre die ,Entwicklung der landwirtschaftlichen
Produktion* beflirwortete und die lokalen Funktionédre sich nur noch damit beschaftigten
(Interview Wang, Z.: 2007), war eine Vernachlassigung in Bezug auf den Gesundheitsbereich

aufgrund der Fokussierung auf die Industrie in der Gesellschaft eindeutig zu splren. Tang
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Xuhui bestatigt diese Aussage: Durch die Reform des Wirtschaftssystems in landlichen

Gebieten seit den 80er Jahren, wurde das kooperative Gesundheitssystem im ganzen Land
Chinas rapide verschlechtert (K% 80 “FARKIARMN L UFARBINH:, ARG VELST B AE
4 [H VO N % A ZE46) (Tang, Xuhui 2006: 1). Die Gesundheit des Volkes ist innerhalb eines

kurzen Zeitraums in VVergessenheit geraten.
Begriffe von ,,Gesundheit und Krankheit* der Bauern

,Gesund* und ,,krank* sind zwei schwierige Begriffe fiir die Bauern. Viele Bauern definieren
»Krank* als einen lebensbedrohlichen Zustand. Sobald sie wieder féhig sind zu arbeiten und
keine schwerwiegenden Krankheitssymptome mehr haben, betrachten sie sich als ,,gesund”,
»,Gesund* und ,,krank® sind jedenfalls relativ zu beurteilen, da es Unterschiede zwischen den
Menschen gibt, wie auch Unterschiede in der Wahrnehmung einer Krankheit (siehe auch:

,Der eingebildete Kranke* von Moliéere).
Interpretation diesbeztglich in der Praxis

Durch die Praxis der Feldforschung in landlichen Gebieten stellte sich heraus, dass fir die
Entwicklungsblockierung im Gesundheitswesen nicht nur die Regierung allein verantwortlich
ist, sondern es viele andere Faktoren gibt, die schon im vorigen Teil erwahnt wurden, etwa
Finanzprobleme, Systemdefizit der Versorgung und die Definition von Begriffen
»,Gesundheit” und ,,Krankheit“. Eine lange Diskussion mit Doktor Li (Interview Li, K.: 2007)
ergab Uberraschendes: Das allgemeine Verstindnis von den Begriffen ,,Gesundheit* und
»Krankheit” wird in China anders interpretiert als in den westlichen medizinischen Theorien.
Das Verstandnis der chinesischen Bauern von ,,gesund“ und ,,krank ist von traditionellen
Denkmustern und/oder von Aberglauben geprégt. Gerade diese Denkmuster sind ein
gravierender Faktor und werden wohl auch in absehbarer Zukunft den Lebensstandard und die

Lebenseinstellung beeinflussen.

Was ist eine ,,Krankheit (jibing / #J%)“? Diese Frage lasst sich mit meinen jeweils 14-
tdgigen Beobachtungen im Zeitraum vom Jahr 2004 bis 2007 im Gebiet Qingdaos und deren
Umgebung beantworten. Jibing hat im chinesischen Verstandnis einen weiteren und einen
engeren Sinn. Der Begriff ,,Krankheit”“ steht in China - nach Meinung der friiher nach China
gekommenen westlichen Missionare (chuanjiaoshi / 1%+ )- nicht wie in der westlichen

Welt, die auf dem katholischen Glauben basiert, in Beziehung zur Moral, sondern wird im
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Rahmen kultureller Sitten und Gewohnheiten definiert (Yang, Nianqun 2006: 2). Im
weiteren Sinn ist der Begriff ,,Krankheit“ nicht nur von der medizinischen Beurteilung
abhéngig, sondern auch vom System und der Gesellschaft eines Landes. In einem
gesellschaftlichen und politischen System definiert man ,,Abnormale” als ,,Kranke®, aber im
engeren Sinn ist das Wort ,krank* eher in der physiologisch abnormalen Bedeutung

anzusiedeln.

Die Bedeutung von ,krank* hat fur die landliche und stadtische Bevolkerung
unterschiedliche Bedeutungen. Aufgrund des allgemeinen Bildungsniveaus wird vom
Patienten in der Stadt grofteils eher der wissenschaftliche, von jenem auf dem Land eher der
aberglaubische Aspekt bei der Behandlung von Krankheiten beachtet. Nicht auszuschliel3en
scheint der Aberglaube auch in kleinen Gesellschaftsgruppen in der Stadt zu sein. Eines
jedoch haben sie gemeinsam: Sowohl die Bauern, als auch ein kleiner Teil der stadtischen
Bevolkerung betrachten eine ,,Krankheit* nicht in erster Linie als die somatische Erscheinung
eines Gefuhl des Unwohlseins, sondern sie denken dabei viel mehr in moralischen Kategorien,
an das Denkmuster der geistigen Bestrafung und sie sagen sich: ,,Das habe ich
verdient (zheshi baoying a / X Z&#R W), Aus diesem Grund versuchen sie zuerst die
LKrankheit“ mit Duftstdbchen und Verehrung der Erde (shaoxiang baitu / 57 FE 1 zu
bekdmpfen. Das Aufsuchen eines Arztes ist der letzte Ausweg. ,,Duftstdbchen- und
Verehrungen des guten Geistes“ (shaoxiang baishen / %57 FE#f) stehen immer noch als
krankheitsverjagende Methoden an erster Stelle. Die Begriffe ,,Hexenmeister (wushi / Ak
i), ,Hexe* (wupo / AR%£) oder ,,Medizinmann“ (wuyi / A%E<) sind in Gebieten mit hoher
spiritueller Aktivitat sehr bekannt, deren ,,Fahigkeit* wird von den aberglaubischen Menschen
als ein von Gott gegebenes Geschenk (laotian ci gei de / # K451 betrachtet. Dieses
Denkmuster fiihrt dann letztendlich zu einer verzdgerten Behandlung, wodurch viele
»Kranke* in eine lebensbedrohliche Situation geraten oder sogar sterben, oder mit einer
chronischen Erkrankung den Rest ihres Lebens verbringen und eine lebenslange Behandlung
akzeptieren mussen. Diese lebenslange Behandlung ist fur die Betroffenen naturlich eine

groRe Belastung und verursacht Armut.*®

% Dieser Absatz ist eine Beschreibung des tiblichen Ablaufes in den Féllen, wie sich manche Chinesen in einer
Region Qingdaos bei Krankheiten verhalten. Wenn man dort l&nger als 3 Wochen bleibt, ist ein solches
Phanomen oft zu erleben. Am Anfang hielt ich dieses Verhalten fur Unsinn, irgendwann spéater entwickelte ich
ein Verstandnis dafiir, da es ihnen als eine Art der Hilfe zu gelten schien. Man sieht hier, dass diese Menschen
noch sehr weit von der Moderne entfernt sind.
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Statistische Untersuchung

Die Erhebung des subjektiven Gefuhls einer Erkrankung wurde bei den Bauern in der
Umgebung von Qingdao mit folgender Befragung durchgefiihrt: %

Waren Sie in den letzten zwei Wochen krank? VVon 511 Bauern fiihlten sich 132 in den letzten
zwei Wochen krank, viele davon haben nur an einer Grippe gelitten, die durch orale
Medikation, Injektionen oder Infusionen behandelt wurde. Doch gab es Patienten, die im
Anfangs- oder fortgeschrittenen Stadium einer langeren Krankheit waren. Sie wurden fir die
nachste Frage ausgewahlt. Die Befragung wurde von Tur zur Tur im Dorf Daoerhe im Kreis

Jiaonan durchgefihrt.
Wie schwer waren Sie krank, was fur eine Krankheit haben Sie gehabt?
Die Ergebnisse waren unterschiedlich, es zeigten sich vier Antwortgruppen:

1. 58,91% waren laut arztlicher Diagnose krank, aber sie betrachteten sich nicht als krank,
sondern als gesund, obwohl sie gem&l? der medizinischen Begutachtung immer noch an
chronischen Krankheiten litten. Dies ist vor allem bei Bauern mit chronischem Asthma und
hohem Blutdruck deutlich zu merken. Laut der Aussage dieser Gruppe sehen sie die
Krankheiten nicht mehr als Krankheit sondern als Selbstverstandlichkeit, womit sie leben

muissen. Mdoglicherweise unterschétzen sie aus diesem Grund ihre Krankheiten.

2. 6,25% waren leicht krank, betrachteten sich aber als schwerkrank, daher handelte es sich
nach meiner Einschatzung um eine psychosomatische Erscheinung. Sie waren meistens nur

verkhlt, jedoch haben sie sich so benommen, als ob sie sehr schwer erkrankt wéren.

3. 11.86% betrachteten sich als nicht spurbar krank, aber durch einen Zufall, wie etwa ein
Kollaps oder anhaltenden Durchfall, immer wieder auftretendes Fieber oder Sonstiges, sind
verschiedene schwere Krankheiten entdeckt worden. Die Krankheiten existierten geméal der
medizinischen Begutachtung schon vor dem Zeitpunkt der Untersuchung.

2 Im Dezember 2006 und Juli 2007 wurden diese Fragen im Kreis Jiaonan in Wangtai und Daoerhe gestellt.
Wie die Bauern ihr Krankheitsgrad nach ihrem aktuellen Zustand selbst einstuft. Laut der &rztlichen Diagnose
litten manche Bauern nur an einer voriibergehenden kdrperlichen Stérung wie z.B Durchfall oder eine
Verkiihlung, oder Riickenschmerzen nach der Feldarbeit, usw...Chen Min, eine Arztin vom Kreiskrankenhaus
Jiaozhou hat mich bei dieser Untersuchung unterstutzt.
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4. 22.98% hatten die Diagnose ,,schwerkrank* bekommen, aber wussten nicht, was fur Folgen
ihre Krankheit hat. Bei diesen Bauern zeigte sich eine Einstellung zu ihrem Leben in der
Weise, dass sie hoffnungsvoll ihr Schicksal dem Himmel anvertrauen. Wie sie sagten: ,Wir

folgen unserem Schicksal (ting tian you ming / W & /i)™

Uber einige der am weitesten verbreiteten Krankheiten wie Lungenentziindung,
Nierenentziindung, Gallen- oder Nierenstein, Magengeschwir, Schlaganfall, Gehirnblutung,
Bronchitis und verschiedene Krebserkrankungen haben Bauern ebenfalls wenig Ahnung.
9,7% der befragten Bauern kennen ungefahr die Symptome von einigen Krankheiten wie z.B.
Lungenentziindung; Krankheiten wie Gallensteine,  Schlaganfall, Gehirnblutung oder
Magengeschwir werden von den Bauern aber nicht genannt. 39,10% wissen uber Nierenstein,
Leberkrebs und Bronchitis Bescheid, 50,2% haben hier keine Antwort gegeben. In dieser
Gegend scheinen sich die befragten Bauern wenig mit Krankheiten auseinanderzusetzen. Im
Jahr 2006 kiindigte das Gesundheitsministerium funf MaBnahmen im Gesundheitswesen der
Bauern an, mit dem Ziel, die Erziehung zur Gesundheit und das Gesundheitsbewusstsein der
Bauern zu verbessern (JFEAEFRAH, #mAR LR DA R RANEEEK)  (Hu, Ping:
2006). Sun Jifang, die in einem Mobilérzteteam in landlichen Gebieten Qingdaos gearbeitet
hatte, meinte: Wir sollen die Symptome der hdaufig vorkommenden und oft mit schweren
Komplikationen verbundenen Krankheiten den Bauern vermitteln, damit sie wissen, wie sie
ihre Gesundheit vorbeugend schiitzen und ihre Krankheit so frih wie moglich behandeln

lassen konnen (Interview Sun, Jifang: 2007).
Lebenseinstellung

Das so genannte Leben erscheint als eine Form des Leidens oder des Genusses, in jedem Fall
ist es der ,,Vorfahre* der Krankheiten und des Sterbens. Die Zeit von der Geburt bis zum Tod
ist ein Prozess des menschlichen Lebens, der als eine ,,Kreis“ gezeichnet wird. Sobald diese
Norm gestort ist, kommt dieser Prozess in den Zustand einer Veranderung. Diese Anderung
signalisiert die Lebensform, so dass diese Lebensform sich zum Abnormen wandelt. Diese
abnormale Verwandlung eines Menschen wird dann oft zu einem negativen Symptom des
Leidens fuhren. Daher ist es sehr wichtig, die Lebenseinstellung situativ und flexibel zu
halten. Wenn ein Mensch positiv eingestellt ist, dauert das Leiden kurz. Im Gegensatz dazu
zeigt sich, dass sich fir einen negativ eingestellten Menschen das Leiden verlédngert. Ein

solches langes Leiden kann zu weiteren Krankheiten fihren. Unterschiedliche
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Lebenseinstellungen ergeben sicherlich eine unterschiedliche Selbstbeurteilung des

Wohlbefindens oder des Unwohlbefindens.

3.1.2.Fehlverhalten der Patienten gegentiber Krankheiten

Beispiel:

Der Bauer Zhang Gong von Dacun (KA)), der Marktgemeinde (Longshan / JE1l1) im Kreis
Jiaozhou, lief schweillgebadet in die Dorfkrankenstation. Er behauptete, dass er ,,Wei
Buhao* hatte, doch nach der symptomatischen Diagnose des Sanitaters im Dorf wurde eine
Magenkrankheit ausgeschlossen. Der ,,Dorfarzt” konnte diesen Fall aufgrund seiner schlechten
medizinischen Ausbildung, die nur drei Wochen bis drei Monate dauert, nicht Gbernehmen.
Daher wurde dieser Bauer in das Krankenhaus der Marktgemeinde (Longshan / JE i)
tiberwiesen. Zhang Gong konnte aber seine Krankheit nicht beschreiben, die Schmerzen waren
namlich schon unertraglich geworden. Von der Dorfstation gab es keine Krankengeschichte
uber ihn, der Arzt des Gemeindekrankenhaus Longshan musste ihn von Grund auf
untersuchen. SchliefRlich landete Zhang im Allgemeinkrankenhaus (ein Kreiskrankenhaus) in
Jiaozhou. Zhang hatte einen Nierenstein. Da er 78 Jahre alt war, hatte der Arzt empfohlen, bei
ihm keine Operation mehr vorzunehmen. Nach 2 Wochen Behandlung im Spital wurde er
entlassen. Mit der Zeit hatte er immer mehr Steine in den Nieren. Deshalb niitzten auch die
oralen Medikamente nicht. Sein Zustand verschlechterte sich von Tag zu Tag. Mit der
Krankengeschichte konnten seine Angehorigen vom Arzt des Allgemeinkrankenhauses
Jiaozhou ein Medikament namens ,,Dulongding®, eine Sorte von Suchtgift, das man von
einem Arzt gesetzlich nur zu zwei Stick pro Tag verschrieben bekommen darf und deren
Verwendungsdauer nicht mehr als eine Woche dauern darf, besorgen. Nach sieben Tagen
durfte er das schwere Schmerzmittel nicht mehr bekommen und litt daher unter schrecklichen
Schmerzen, bis er nach einem Jahr starb (Erzahlt von der Tochter Zhang, Gong: 2007).%

Nach seinem Tod gaben seine Angehdrigen an, dass er schon jahrelang unter
Bauschschmerzen gelitten hatte. Nur dachten sie, dass es schnell wieder vorbei gehen wirde.
Dieses ,,Vorbeigehen lassen” nennen die Bauern in Dacun ,,a0 guo qu le* %41k 25 7. Diese
Haltung gegenuber Krankheiten kommt nicht selten vor. Sie wurde von der Regierung in
Qingdao als ein gesellschaftliches Erziehungsproblem erkannt. Seit 2007 wurde es von der
Regierung als einer der wichtigsten Verbesserungspunkte in ihr politisches Programm

aufgenommen.

Die Untersuchung zeigt, dass die Kenntnis von Krankheiten in diesem Gebiet nicht gentigend
ausgepragt ist. Krankheiten fallen den Bauern erst auf, wenn sie aufgrund von Schmerzen

arbeitsunfahig sind oder andere sehr stérende Beschwerden haben. Auch in diesem Fall

% Die Tochter von Zhang Gong hat den Ablauf der Diagnose und Behandlung ihres Vaters im Juli 2007 weinend
erzahlt. Danach habe ich den Arzt in diesem Dorf besucht. Der Arzt konnte sich noch daran erinnern.
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kdnnen sie keine sofortigen MaRnahmen erwarten oder sonstige Hilfe holen. Das Warten ist
die erste MaRnahme, mit ihren Worten: ,,Halte noch aus, dann geht’s besser. (kao guo qu jiu
hao le / FEik Lt is 1).

3.1.3. Probleme der Selbstbehandlung

Selbstbehandlung mit TCM

Die traditionelle chinesische Medizin, die eine Zeit lang keine Wertschétzung genossen hat,
wird heute von der Qingdao — Regierung wieder anerkannt. Als das Dokument 56 (2004)
veroffentlicht wurde, ging daraus hervor, dass die TCM besonders hilfreich sei. Die vielen
Bauern am Herzen liegende TCM wurde plétzlich ins politische Programm aufgenommen.
Der Ausbau des TCM — Systems insbesondere in landlichen Gebieten wurde festgelegt. Dies
betrifft nicht nur Bauern, sondern auch das medizinische und das Pflege-Personal. Das
Wissen Uber TCM wird vertieft und weiter gebildet. Die Bauern werden jedenfalls vom
Mobilarzteteam ermuntert, die ihnen immer schon wichtig erscheinende TCM zu verwenden,
auf ihr Wissen ber TCM zurtickzugreifen und sich so selbst zu helfen. Viele Bauern haben
dies jahrelang getan, sie sammeln selber Kréuter, die sie gut kennen, und machen daraus
Medikamente, die von ihnen als Naturgeschenk betrachtet werden. Auch ist es finanziell eine

gunstige Alternative.

56 von 100 befragten Bauern, die in den letzten zwei Jahren chronisch krank waren, benutzen
in erster Linie TCM, 42 Personen suchten nicht das Spital auf, sondern sie nahmen die von
Bekannten vermittelten ,\Volkstiimlichen Rezepte (minjian yaofang / [Xi[a]£77)%, also eine
Kréutermedizin, ein, die heute teilweise auch in Apotheken zu kaufen ist. 16 verwendeten
gemischt TCM und gebrauchliche Medikamente.

Wenn sie eine leichte Erkrankung hatten (leichte Erkrankung bedeutet fur sie keine
lebensbedrohliche Situation), gingen sie in die Apotheke und kauften dort Medikamente.
Befragt, was fur Medikamente sie eigentlich kaufen, behaupteten 5 Personen, dass sie bei

einer Verkihlung ,ganmao chongji / & & b 7 “  kauften , eine Form eines

Antigrippalmittels, das ein aus Krautern hergestelltes Pulver gegen Grippe ist.
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Selbstbehandlung durch Antibiotika

Bei starkem Husten ,,amoxilin / [ 5 #keine Form von Antibiotika“; weitere 11 Personen
stimmten dem zu. Bei Verschlechterung des Zustandes wirden sie sofort beim Dorfarzt mit
einem Gemisch aus Reforbacin (hongmeisu / 1.2 %) und Phenethicillin (gingmeisu / 5 %
%) in 5% Glucose behandelt. In landlichen Gebieten werden keine allzu teuren Medikamente
verabreicht. Antibiotika ohne Rezept zu verkaufen ist zwar seit 2004 gesetzlich nicht mehr
erlaubt (Li Junxia: 2006), jedoch passiert dies in landlichen Gebieten nach wie vor noch. In
den stadtischen Krankenh&usern und Apotheken sind dagegen Vorschriften erlassen worden,
aber es gibt immer noch viele Apotheken, die sich nicht daran halten und weiterhin rezeptfrei

Antibiotika verkaufen.?®
Behandlung vom Arzt

Es gibt in landlichen Gebieten Qingdaos noch die westliche Medikationsbehandlung auf
Dorfebene, die zumeist intravends verabreicht wird. In einem akuten Fall ist die chinesische
Schulmedizin als erstes zu verwenden. Sehr (blich ist noch die Antibiotika — Behandlung in

den landlichen Gebieten Qingdaos.

Das Problem ergibt sich aus der unlberlegten und voreiligen Verschreibung regulérer,
zugelassener Medikamente. Schon bei leichten Erkrankungen werden zur Behandlung
Antibiotika eingesetzt. Diesbezlglich besteht ein groRer Unterschied zwischen chinesischer
und westlicher Medizin.

Zu diesem Thema hat Shao Falin und Wang Zongquan eine Untersuchung von 160 Patienten
beziiglich der Verwendung von Antibiotika ohne Rezept innerhalb eines Jahres gemacht, ...
das Ergebnis zeigt: 100 (62,5%) Patienten haben Antibiotika verwendet, davon 60 (60%)
mehr als 3-mal. 81 (40%) Patienten benutzten Antibiotika wegen Fieber und leichter
Verklhlung. Die verwendeten Antibiotika waren (ber 24 Arten. ... Das Phanomen des

Missbrauchs von Antibiotika ist sehr weit verbreitet...

% Diese Informationen wurden durch Interviews mit befragten Arzten und Bauern gesammelt. Aber auch ich
selber habe bei mehreren Apotheken in Qingdao und in der Umgebung von Qingdao versucht, diese
Medikamente ohne Rezepte einzukaufen. Nur sehr wenige Angestellten haben etwas iibers Rezept erwéhnt, aber
nicht verhindert, sie mir zu verkaufen. Von allen anderen habe ich gegenstandlos die Medikamente bekommen.
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(Original: i 160 #1124 ... 4550 45 100 % (62.5%) Flidzy, A fl2h 3 kLl -
] 60 1 (60%) , PEIASHH 5P A RN @ ek B H 251 81 ik (40%) , FHZy ik 24
Bl AR TR AL . W%+ (Shao, Falin/Wang, Yongwuan: 2001)...

Dass die Arzte auch bei leichtem Husten oder Verkiihlung Antibiotika verwenden, wird
allgemein nicht hinterfragt. Die Arzte tun es, weil sie es an der Universitat so gelernt haben.
AuRerdem behaupten viele Arzte, dass viele leichte Krankheiten ohne Antibiotikum sehr
schnell zu einer chronischen Krankheit werden konnen, sowohl die Patienten als auch deren
Angehorige drangen auf schnelle Heilung. Wenn Patienten 3 Tage lang Fieber haben, werden
sie schon unruhig und machen dem Arzt Vorwiirfe. Der beste Weg, einen guten Ruf als Arzt
zu bekommen, ist, die Symptome so schnell wie mdglich zum Verschwinden zu bringen.
Daher ist die Infusionsbehandlung in allen medizinischen  Abteilungen Ublich. Diese
Gewohnheit zu andern, scheint nicht nur in Qingdao, sondern in ganz China schwierig zu sein.
Wang Bo, ein Arzt urspringlich aus der Internen, aber zur Zeit des Interviews in der
dermatologischen Abteilung eines Krankenhauses in Qingdao sagte, dass er sich eine
Behandlung ohne Antibiotika bei den fiebernden Patienten nicht vorstellen kann. Diese
Ansicht scheint fiir viele Arzte in der Gegend représentativ.

Folgen der Selbstbehandlung und Antbiotikabehandlung

e Bei der Selbstbehandlung von Patienten besteht die Gefahr, dass sich die Krankheiten

verschlechtern kdnnten, wenn man sich bei der Medizin nicht auskennt.

e Aulerdem wirden sich die Kosten trotz der billigeren Variante auf eine hohe Summe
belaufen. Diese Kosten, wie im ersten Kapitel erwdhnt, missen die Patienten selbst

leisten.

e Die Verwendung von Antibiotika scheint sowohl in der Stadt Qingdao, als auch in der
Umgebung ein generelles Problem zu sein, denn Bakterien werden durch die haufige
Verwendung der Antibiotika resistent, wie folgt: ,Every time a patient takes an
antibiotic, it inhibits or kills a whole range of bacteria. These survivors may be
naturally resistant to the antibiotic ingested, or they may have acquired resistance
during therapy (Gould, M. lan/WM van der Meer, Jos 2007: 1) “.
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3.1.4. Das gesellschaftliche und individuelle Verstandnis von “Normalitat und Krankheit”

Gegenseitige ,,Wechselwirkung* eines Individuums und seiner Umgebung

Der Begriff ,, Norm und Krankheit” ist in vielen landlichen Gebieten Qingdaos mit dem
Begriff von geistiger Bestrafung verbunden — Krankheit wird als Strafe betrachtet, wéahrend
Gesundsein als Verdienst flir moralisches Wohlverhalten interpretiert wird. Die Definition
gesellschaftlicher Krankheit ist oft regional, religios, politisch, gesellschaftlich so wie auch
kulturell beeinflussbar. Bei Krankheit handelt es sich nicht nur um chemische oder
physikalische Umweltfaktoren sondern ebenso um psychosoziale und kulturelle (Wittmann,
Karl 2003: 25). Ein ,,Sonderfall“ wird haufig als ,,abnormal* betrachtet und so wird er im
Zuge dessen von der Gesellschaft nicht akzeptiert. Die abnormalen Erscheinungen eines
Individuums werden oft mit einem gesellschaftlichen Krankheitsbild in Verbindung gebracht,
der Ausgangspunkt eines Menschenbildes ist immer der einzelne Mensch und seine
Auseinandersetzung mit der sozialen Realitdt (Dérner, Klaus / Plog, Ursula 1996: 290), das
Wort ,,Krankheit”“ wird aber auch als Eigenschaftswort fiir die Gesellschaft verwendet und
wird als Ubertragene Bedeutung fur die Beschreibung der von der jeweiligen
Gesellschaftsgruppe definierten ,,abnormalen Gesellschaft“ verwendet. Krankheit ist
normalerweise eine Abnormalitdt des menschlichen Koérpers und wird von manchen als
Definition auch fur die Abnorm der Gesellschaft begriffen. ,,Norm* ist ein Begriff, der
meistens positiv aufgefasst wird, jedoch kann er auch negativ gewertet werden, wenn man die
Massen als Norm definiert. ... Es besteht die Gefahr, das Erleben der Sinne, das Leben der
Geflhle, der Stimmungen zu vernachlassigen, nicht ernst zu nehmen (Dérner, Klaus / Plog,
Ursula 1996: 289). Krankheit wird von Menschenhand gemacht. Menschen orientieren sich
zumeist nach der Mehrheit oder der Macht. Wenn das Verhalten eines Menschen den
moralischen oder gesellschaftlichen Regeln nicht entspricht, dann ist es als ,,ungesundes
Verhalten“ zu betrachten. Wenn es den Machthabern aufsto3t, aber der Gesellschaft und der
Moral natzlich ist, konnte es trotzdem sein, dass dieses Verhalten als eine Krankheit zum
gegebenen Zeitpunkt bezeichnet wird, denn die Macht verlangt so genannte ,,Normalitat”. Mit
der wachsenden Macht, tber den eigenen Korper zu verfiigen, erscheinen soziale Rollen,
Institutionen und Praxen in einem ganz neuen Licht (Kuhlmann, Andreas 2000: 9).

Eine Krankheit ist eine abnormale Erscheinung. Auf die Krankheit eines Individuums folgt
die Krankheit in der Gesellschaft. Da Krankheiten nicht vermieden werden konnen, ist die
Einstellung gegeniiber einer Krankheit sehr wichtig, und zwar fur das Individuum und fur die

Gesellschaft. Das chinesische Sprichwort, dass ,,der Geist eine wichtige Sdule des Lebens



- 67 -

ist“ (Jingshen shi sheng ming de zhizhu / ¥ & 4= 15 4E), ist eine Beschreibung des
Zusammenhangs zwischen psychischen und koérperlichen Energieressourcen. Ohne starke

geistige Unterstlitzung ist der Korper nur eine aus Fleisch und Knochen geschaffene Form.

Korperliche Krankheit wird tabuisiert nach der chinesischen Tradition, und das beeinflusst
das Lebensgefiihl der Chinesen. Wenn der Geist stark ist, ist eine Krankheit leicht zu
behandeln, und der Kranke kann das Leben neu beginnen (Yang, Niangun 2006: 2).

Wenn jeder Einzelne gesund ist, ist die Gesellschaft auch stark. Umgekehrt funktioniert diese
Theorie auch: Sollte die Gesellschaft keine gesunde Umgebung anbieten, haben die
Menschen keine Freude daran. Man ist verzweifelt und flhlt sich unterdriickt. Dadurch folgt
zuerst eine leichte geistige Storung, die spater zu klinischen Erkrankungen flhren kann,
sodass die Arbeitskraft fiir die Gesellschaft verloren geht. Eine psychische Stérung ist oft ein
Signal fur eine korperliche Erkrankung. Das soziale Umfeld spielt eine groRe Rolle fiir die

Krankheit und ihren Verlauf.

Der Mensch ist als offenes System zu sehen, welches sich mit seiner Umwelt in einem
stdndigen Austauschprozess befindet. Dieses Beziehungsgeftige ist wechselseitig. Der Mensch
beeinflusst seine Umwelt, und umgekehrt wirken Einfllsse aus der Umwelt auf den Menschen
bzw. auf dessen Gesundheit (Wittmann, Karl 2003: 25).

Wenn die Regierung Qingdaos den Bauern wenig finanzielle Unterstiitzung zukommen l&sst
oder ihnen keine bessere Lebenschance anbietet, kénnen die Bauern nur mit ihren eigenen
MaRnahmen um ihr Uberleben kampfen. Um eine Untersuchung der Lebensqualitat der
Bauern Qingdaos durchzufihren, wurden finf Dorfer (Wangjiatan, Daoerhe, Xiaotan, Ao,
Xiaohouwang) ausgewahlt. Ubereinstimmend waren die Bauern der Meinung, dass die
Lebensqualitat sich wesentlich verbessert habe und sie damit zufrieden seien. 230 der 300
ausgewahlten Familien haben Mineralwasseraufbereitungsautomaten, 10 Liter kosten nur
zwei Yuan. Hingegen koénnen sich 70 Familien das Mineralwasser nicht leisten. Sie trinken
Leitungswasser, das man vor dem Trinken unbedingt kochen musste, um die Bakterien zu
toten. Nur 7% der Haushalte haben eine Dusche, nur 5% haben ein selbst konstruiertes
Heizsystem, die restlichen 95% sind auf einen Kohlenofen (meiluzi / $£47F) angewiesen.
Der Eindruck von vielen Bauern ist, dass in Hinsicht auf ihre Erndhrung und Kleidung ihre
Lebensqualitat ausreichend gestiegen ist. Der Anspruch, eine elektrische Heizung installieren
zu lassen, ist ihnen zu hoch gegriffen - die &rmeren Bauern behaupten, dass sie davon nur
trdumen konnen. Wenn sie ihre Familien erndhren und satt machen kodnnen, dann sind sie

zufrieden. Fur jene Bauern, die auch bei den Lebensmitteln sparen mussen, ist das Risiko
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krank zu werden, sehr hoch, da Untererndhrung das Immunsystem des Korpers senkt.  Die
Tatsache, dass ein Teil der Bauern nicht ausreichend ernéhrt ist, kénnte in der Zukunft zu
Komplikationen fuhren und kann dadurch ihre Leistung fir die Gesellschaft negativ

beeinflussen.

Betrachtet man jeden einzelnen Bauern als ein kleinstes ,,Atom* der Gesellschaft und die
Gesellschaft als ein Molekil, so kommt Folgendes heraus: Sobald die Atome verférbt sind,
andert sich auch die Farbe des gesamten Molekuls. Wére eine Mehrheit der Bauern von einer
Krankheit betroffen, wirde dies die Gesellschaft schwéchen. Denn die gesellschaftlichen
Restrukturierungsmechanismen an der Basis wurden von einzelnen Menschen und

Gruppierungen sowohl zum Schlechten als auch zum Guten genutzt (He, Qinglian 2006: 367)

Schaubild 9.

Gesellschaft /®

Eine gesellschaftliche Krankheit konnte zu pathologischen Krankheiten der Menschen fiihren.
Das Entstehen von Krankheiten ist jedoch nicht nur von Keimen und Viren abhéngig, sondern
auch von Gesellschaft und Politik, ebenso wie von Geschichte und Kultur. Das Phanomen
eines gesellschaftlichen Krankheitsbildes ist zumeist ein von der Politik beeinflussbares
Massenbild. Solange das Bild von politischen Meinungen dem Formalismus oder einer
gesellschaftlichen Norm entspricht, wird es nicht als ein Krankheitsbild bezeichnet. Die

Geschichte der Mao- Zeit ist ein passendes Beispiel hierfur.

In der Mao- Zeit wurde ein schlichtes Leben - ,,pusu / M2 - propagiert. Wer sich nach den
Anspriichen des Materialismus orientierte, wurde stark kritisiert. Man versuchte, sich immer
mit einem oder mehreren Flicken - ,,buding / /i ] - zu bekleiden, um sich der Gesellschaft
anzupassen. Eine gemeinhin als ordentlich angesehene Kleidung war in der damaligen Zeit
abnormal. Zog man kein ,,Buding an, wurde man von der Gesellschaft in die kapitalistische

Gruppe der ,gesellschaftlichen Abnormalitat (shehui yigchangxianxiang / 4<% 5 i HiL
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%)* eingeordnet. Im 19. und 20. Jahrhundert haben Menschen oft viele Taten, gegen die sie
waren, die aber fiir die Menschheit eigentlich gut gewesen waéren, als ,,krank* bezeichnet. In
diesem Zeitraum war der Formalismus (xingshi zhuyi / /&2 X) sehr stark ausgepragt,
wobei der Formalismus als ein ,,gesundes Zeichen* der damaligen Zeit von der Gesellschaft
angesehen wurde. ,,Formalismus“ ist ein von Generation zu Generation (berlieferter
Ausdruck des politischen Nutzens zum Verstandnis der Durchfihrung politischer
MaRnahmen. Auch heute ist der Formalismus in jeder Hinsicht des Gesellschaftslebens in
China gepragt (& 1,8 X 3= B RA 24 A 1H 1 #4ANJ7 1) - (Xiong, Feijun: 2006).
Im Gesundheitssystem wurden beispielsweise zahlreiche Strategien fiir die landlichen Gebiete
entwickelt, jedoch hat es den Anschein, dass viele dieser Strategien noch nicht in diesen
Gebieten umgesetzt wurden. ,,Wahrend Krankenh&user weiterhin staatliche Mittel erhielten
und personelle und technische Verbesserungen durchfuhren konnten, wurden der
kooperativen medizinischen Versorgung auf der Gemeinde- und Dorfebene wichtige

Ressourcen entzogen (Krieg, Renate / Schéadler, Monika 1995: 188).

Noch heute dominiert der Formalismus die Gesellschaft. Menschen leben auf der Suche nach
der eigenen Befriedigung. Doch ist die Befriedigung nicht so leicht zu haben. Im 21.
Jahrhundert gibt es in China eine eindeutige Umwandlung von der Wertorientierung hin zum
Materialismus. Diese Umwandlung hat ihre eigenen Regeln: Umwandlung der menschlichen
Natur wird erreicht durch eine innere Suche, die eine direkte Beziehung zwischen den
Bewusstseinkraften des Menschen und den groflen Energien der Schopfung herstellt
(NeedIlmann, Jacob 1996: 9). Ist diese Regel zerbrochen, kommt man von einer normalen
Laufbahn ab. Als ein Beispiel hierfiir nehmen wir das FuRwickeln aus Zeit der dynastischen
Ordnung. Das als Mode betrachtete FuRBwickeln in der alten Zeit in China wurde als
»Schonheit der Frauen“ bezeichnet, heute wird es von uns als ,krank” oder
»abnorm* angesehen. Ein in der heutigen Zeit lebender Mensch kann sich berhaupt nicht
vorstellen, was fiir einen Sinn das FulRwickeln machte. Aber man hat es damals einfach
gemacht, weil es die Konvention so verlangt hat, obwohl das den Korper behinderte.

Umgekehrt wére unsere heutige Gesellschaft jedoch fur die damalige Zeit genauso ,,krank®.

Da Gesellschaft und Individuum eine sehr enge positive oder negative Beziehung zueinander
haben, kann eine gesellschaftliche Krankheit das Individuum beeinflussen. Das heif3t, wenn
eine Gesellschaft krankhafte Auspragungen hat, fuhlen sich auch die ihr zugehorigen

Individuen nicht wohl. Heute scheinen Menschen nur mehr Arbeitskrafte fir die
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Wirtschaftproduktion zu sein, daher befinden sich die Menschen in grol3em Stress, der eine
individuelle Krankheit verursachen kann. Wittmann meint, dass die heutige Arbeitswelt sich
in einem raschen Umbruch befindet. Die Arbeitskraft ist zum wichtigsten und teuersten
Produktionsfaktor geworden (Wittmann, J. Karl 2003: 43), wogegen die Bauern in China als
Arbeitskréfte sehr wenig geschétzt werden. Durch Personaleinsparung und Automatisierung
wird eine hohere Arbeitsanforderung an jeden Einzelnen gestellt. Das Belastungsspektrum
(duyanghua de vyali / Z¥£4L[)% )7 verschiebt sich zunehmend in den psychoemotionalen
Bereich, sodass als Folge eine hohere Anzahl von Krankheiten auftritt und sich das negativ
auf die Gesellschaft auswirkt. Die negativen Wechselwirkungen zwischen den Individuen und
der Gesellschaft konnten erworbene Faktoren flr die Zerstérung der Lebensexistenz sein.
Generalisierte Vorstellungen des Einzelnen ,iber sich und die Welt“ kodnnen der
erfolgreichen Auseinandersetzung mit der psychosozialen Belastung dienen (Wittmann, J.
Karl 2003: 115).

In China folgen vor allem dort, wo das Gesundheitssystem noch nicht vollstandig ist, wie in
den landlichen Gebieten Qingdaos, auf Krankheiten viele familidre, gesellschaftliche und
individuelle Probleme. Die rapide Wirtschaftsentwicklung Chinas ist einerseits fir das Land
notwendig, andererseits werden dadurch viele negative Folgen deutlich, wie z.B. dass
Reichtum und Armut in der letzten Zeit zwei Extreme darstellen. Zu den die Armut
verursachenden Faktoren zahlen in den landlichen Gebieten Qingdaos wesentlich Krankheiten,
weil die mit den Krankheiten verbundenen Kosten fiir die Bauern immer noch sehr hoch sind

und die Kosten von der Krankenkasse nur beschrankt tibernommen werden.
3.1.5. Armut und Krankheit

Im Zuge der wirtschaftlichen Entwicklung und Modernisierung haben die meisten Einwohner
Chinas sich einen besseren Lebensstandard geschaffen. Dadurch sind aber auch unerwiinschte
Probleme aufgetreten. Die Kluft zwischen Arm und Reich, zwischen Stadt und Land,
zwischen den Regionen und zwischen den sozialen Schichten wird immer gréRer (He,
Qinglian 2006: 264). Faktoren, die eine solche Aufspaltung verursachen, hdngen mit der
Marktwirtschaft zusammen. Durch die zu schnelle Entwicklung der Marktwirtschaft werden
sich immer mehr Arbeitslose ergeben. Neben der Arbeitslosigkeit sind die hohen Kosten der
Krankheitsbehandlungen und ein unvollstandiges Gesundheitssystem die wichtigsten

Faktoren fir Armut geworden.
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Hier werden wir uns mit den Themen ,,Armut durch die immer teurere Medikamente®,
,»Armut durch Krankheitsbehandlungskosten und mit der ,,Sozialsicherheit” beschéftigen.
Wenn man Bauern, aber auch Menschen in der Stadt fragt, hort man oft Antworten wie diese:
»Krankheiten und katastrophale Ausbildungszustande sind die wichtigsten Ursachen flr
Armut.“  Durch das wirtschaftliche Wachstum ist der Lebensstandard in Qingdao in
verschiedenen Gruppen unterschiedlich gut ausgepragt. Reichtum und Armut sind derzeit
eindeutig polarisiert.  Es stellt sich die Frage: Warum kann die Verwendung von
Medikamenten und die Behandlung von Krankheiten Armut verursachen und was hat es
damit auf sich? Zugleich wird die Differenz zwischen der finanziellen Unterstiitzung durch
den Staat und dem tatsachlichen Lebensstandard der Bauern angesprochen. Institutionelle
Betreuungen, der Gesundheitszustand und das Erkennen der Krankheiten in landlichen
Gebieten, Behandlungsmalinahmen zur Rettung und Strategien der Diagnose, Beziehungen
zwischen moralischem Verhalten und Konflikte durch Krankheiten etc. bediirfen ebenso einer
genauen Betrachtung. Nach Kupfer hat Thomas Heberer gezeigt: 95% der neu verarmten
Haushalte auf dem Land sollen chinesischen Berichten zufolge aufgrund von Krankheiten in
die Armutszone abgerutscht sein (Heberer, Thomas 2004: 79). Die WHO hat festgestellt,
dass Krankheit die Hauptursache fur Verarmung auf dem Land in China ist. Es zeigt sich auch
daran, dass Bauern die Gefahr einer Verarmung durch Krankheit und die nach sich ziehenden
Behandlungskosten als immer héher einschatzen (Klotzbilcher, Sascha 2006: 181/186). Auch
Tang Xuhui behauptet, dass die Behandlungskosten ein wichtiger Faktor fur die Verarmung
ist (Tang, Xuhui 2006: 43).

Hohe Behandlungskosten und ihre Auswirkungen auf die Bauern

Es soll untersucht werden, welche Auswirkung die hohen Kosten von Medikamenten auf die
Bauern haben. Die verbesserten Strategien fur das Gesundheitssystem haben fur viele Bauern
eine Erleichterung bezuglich der Belastung durch Medikationskosten wéhrend der
Krankheitsbehandlung geschaffen, gleichzeitig ergaben sich aber auch nachhaltige finanzielle
Probleme. Um die einflussreichen Faktoren, die die Lebensqualitat der Bauern verschlechtern,
zu beheben, ist eine kurze Analyse erforderlich, denn ein effektives analytisches Ergebnis
kann bei der Einsetzung einer niitzlichen Strategie behilflich sein. Die richtigen Strategien
konnen fur die weitere Entwicklung des Gesundheitssystems positive Auswirkungen haben
und so eine Verbesserung der Lebensqualitat der Bauern herbeifuhren.
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Wang Jun hat zu der Frage der Einflussfaktoren von Kosten der Medikation in landlichen
Gebieten geforscht. Die Befragungen sind in 7 Dorfern mit 1000 Befragungen durchgefihrt
worden. 3.700 (ber 18- jahrige Menschen (Wang, Jun: 2003) wurden ausgewéhlt. Das
Ergebnis zeigt, dass die Durchschnittskosten pro Medikament 24,39 Yuan in den vergangenen
5 Jahren ausmachen, wobei die Kosten bei den chronisch Erkrankten und Behinderten relativ
hoch sind. Die Kosten von Krankenhausaufenthalten fir eine Woche auf Gemeindeebene
betragen durchschnittlich 653 Yuan, auf Kreisebene 2.075 Yuan, auf stadtischer Ebene 3.476
Yuan. Die Schlussfolgerung Wang Juns besagt, dass die Ausgaben fir Medikamente der

Bauern grundsétzlich unverhaltnismalig zum Einkommen sind.

Zhang Dongfeng hat sich mit dem Thema ,Einflussfaktoren* befasst, nachdem er seine
Forschung zu diesem Thema in 15 Stationen Qingdaos durchgefuhrt hatte. Anhand von 3.200
Befragungen kam er zu dem Schluss, dass die tatsachlich gravierenden Faktoren Alter, Beruf
und Form der Krankenversicherung sind und eine weitere Reform des Gesundheitssystems

notwendig wére, um die Zufriedenheit des Volkes herzustellen (Zhang, Dongfeng: 2002).

Auch in meiner durchgefiihrten Untersuchung zeigte, dass die hohe Kosten ein wichtiger
Einflussfaktor fiir die verzogerte Arztversorgung sein konnte, weil Bauern Angst haben, die
Behandlungskosten selbst tibernehmen zu mussen. Hier wurden innerhalb von zwei Wochen
Fallstudien in 25 Dorfern mit 1.200 uber 18- j&hrigen Bauern gemacht. Die Erkrankungsrate
betragt in diesen Gebieten 17,28% und betrifft mehrheitlich Frauen. Die h&ufigsten
Erkrankungen  sind  Atemwegserkrankungen wie  z.B. leichte  Verkuhlungen,
Verdauungskrankheiten in akuter und chronischer Situation, andere chronische Krankheiten
und Stoffwechselkrankheiten z.B. Diabetes, sowie Krebs und Behinderungen. Gemal den
ausgewerteten Ergebnissen betrégt nur 13,45% der Befragten beanspruchten eine darztliche

Untersuchung.

Die Untersuchungskosten sind regional unterschiedlich. Im Krankenhaus Jiaonan, ein Kreis in
der Umgebung von Qingdao, sind die Untersuchungskosten mit den Kosten im Krankenhaus
Jiaozhou anndhernd gleich: Einmal Ultraschall im Jahr 2006 kostet 60 Yuan; eine
Computertomographie 250 Yuan. Eine Blutbilduntersuchung kostet in Jiaonan jedoch 300
Yuan anstatt von 130 Yuan in iazhou. Eine Leberfunktionsuntersuchung kostet 170 Yuan pro
Blutabnahme, in Krankenhdusern der Gemeindeebenen in den l&ndlichen Gebieten Qingdaos

nur 60 Yuan.
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Bauern, die ins Krankenhaus in die Abteilung der Atemwegserkrankungen (Huxidaoke / I
W iE AL kamen, wurden oft als Erstes intravends mit Antibiotika behandelt. Antibiotika in
Form von Tabletten sind nur zuhause moglich. Die Dauer der Antibiotikabehandlungen
betrdgt mindestens eine Woche, langstens sogar bis zu einem halben Jahr. Eine stationdre

Monatsbehandlung eines an Lungenentziindung leidenden Patienten kostet mindestens
10.000 Yuan.

Wéhrend eine CT auf der Kreisebene nur 250 Yuan fiir ein Mal kostet, kostet sie in den
stadtischen Krankenhdusern 500 Yuan. Das hat anscheinend damit zu tun, dass man die
Menschen dazu animieren will, méglichst in das Krankenhaus ihrer Umgebung zu gehen,
deshalb sind die Preise in der Stadt hoher, abgesehen davon, dass die Patienten in der Stadt
besser durch die Versicherung abgesichert sind und ein htheres Einkommen haben. Durch die
Inflation seit den letzten zwei Jahren sind die Preise fir Untersuchungen und Behandlungen

unertraglich gestiegen.

In einer Abteilung eines Volkskrankenhauses in Qingdao, die einen guten Ruf hat, weshalb
sich viele Bauern gerne hier behandeln lassen, lagen vorwiegend Schlaganfallpatienten oder
Gehirnblutungspatienten, aufRerdem gab es noch Patienten mit Querschnittslahnung und
Epilepsie. Insgesamt lagen 60 Patienten in dieser Abteilung. 52 Patienten erhielten jeden Tag
Infusionen (jingmai yaowu, diaoping zhiliao, yaowushuye huo yeti zhiliao / &k 254, Ml
WBIY, PIWIERITRERA 29677 ) |, 8 Patienten nahmen nur ihre vom Arzt verschriebenen
oralen Medikamente (koufu zhiliao / 1 il 25475 77) oder Injektionen (jirou zhushe zhiliao /
WL SR YT). Fur jede Behandlung ist eine Rechnung zu erstellen — bei diesem Vorgang
kennen sich Laien nicht aus. Es gibt keine Spezifikationen auf der Rechnung, sondern nur
Nummerierungen, die vom Staat China eigentlich schon langst verboten wurden. Zhang X,
ein Bauer aus Longkou, der einen leichten Schlaganfall erlitt und ohne Zustimmung der
Krankenversicherung in das Krankenhaus eingeliefert wurde, zahlte fr vier Tage schon Uber
6.000 Yuan, davon waren 2.000 Yuan Kaution. Sollte der Patient kein Geld mehr haben,
wirde maoglicherweise die Behandlung abgesetzt werden. Pro Flasche Glucose in 5% und
Xianfeng (xianfeng meisu / J:4# % %), ein Breitband- Antibiotikum, bezahlte er 160 Yuan,
eine CT wird jeden Tag oder alle zwei Tage gemacht und kostet jedes Mal 500 Yuan. Laut
dem Oberarzt der neurologischen Abteilung eines Volkskrankenhauses war ein solches
Phé&nomen besonders zwischen dedn Jahren 2000 und 2005 prasent, weil dies mit Pramien

(jiangjin / %243) verbunden war (Interview Li, K.: 2007). EKG, Blutabnahme und andere
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kleine Untersuchungen wie Blutzuckermessen und Blutdruckmessen kosten ca. 1.000 Yuan

pro Tag. Zusatzleistungen wie ,,Extra-Behandlung und Extra-Pflege (zhuanyi zhuanhu / %

B=E£4) werden auch extra berechnet.

Bauern, die sich trotz dieser haufig vorkommenden zweitklassigen Behandlung in den
stadtischen Krankenhdusern behandeln lassen, haben nun nicht nur Sorgen wegen ihrer
Krankheit, sondern auch wegen der Erstattung der Krankenkasse. Sie rechnen mit 100%iger
Wahrscheinlichkeit damit, dass sie kein Geld von der Krankenkasse bekommen (Interview
Zhang, Y: 2007).

Wenn ein Patient aus Qingdao kommt, unterliegt die Verrechnung der Norm. Aber sollte der
Patient, der keinen Wohnsitz in Qingdao hat, in einem speziellen Krankenhaus Qingdaos
behandelt werden, misste er sich vorher anmelden. Daflr wird extra eine Meldegebuhr von
5.000 Yuan verrechnet, die in den Krankenhdusern in Qingdao bereits hoch ist, wenn auch
immer noch relativ billig im Vergleich zu den Krankenh&usern in Beijing. Die Anmeldung
fiir z.B. das Krankenhaus ,,Haidianwang Guomin Gongyong Huimin Yiyuan / #E3E + [F A
FHE P in Beijing betragt Gber 10.000 Yuan, wofiir ein Bauer zwei Jahre arbeiten

musste. (Diese Meldegebiihr werden nicht von der Versicherung bezahlt. Solange der Patient
nicht ordnungsgemal in ein von der Krankenkasse vorgegebenes Krankenhaus (berwiesen
wird, ist der Betrag selbst zu leisten).

Die Behandlungskosten in den von der Krankenversicherung oder vom Gesundheitsamt
genehmigten Behandlungsorten werden nach stadtischen Bedingungen an den Patienten
zuruckbezahlt. Die Tagesrechnung schaut so aus wie in Schaubild 10, die aber keine

Zusatzuntersuchungen beinhaltet.



-75-

Schaubild 10: Beispiel fur eine Krankenhausrechnung eines Tages.

Tagliche Kosten wahrend des Krankenhausaufenthalts

B HAE B EEATE R 2007
£12H18H
Preis pro Einheit 5 f
(Danjia) Zahl der | Betrag
Einheit % | 4 G
S Zwischensumme
Medikament und Service Yuan (Shuliang) | Yuan
0,9% Nacl 0.9% 5 Ak 8 i 9.22 pro Flasche 2 18.44
Nutzungsgebtihr fiir das Bett 030316
030316 JKIRA 2 18.00 pro Bett 1 18.00
Klasse der Pflegequalitat | 2% 3 ¥ (2.
Klasse %) 6.00 pro Pflegestufe 1 6.00
Heizkosten des Krankenzimmers 5 5 HX
Wz o 2.00 pro Stunde 1 2.00
Kosten fur Sauerstoff 428 A 2.00 pro Stunde 24 48.00
Messung des Blutzuckers Fi fixi b 2 it B
gl 10.00 pro Mal 1 10.00
Mobilisationskosten 4 Bz 81197 12 30.00 pro Mal (15 Minuten) |1 30.00
Haizheng Medikation Jf I 70.00 pro Ampule 2 140.00
Danle Medikation *~1H 78.00 pro Ampulle 4 312
Beigingdan Medikation 1% it 56.00 pro Ampulle 4 224,00
SV Summe 808,44
Diese Quittung entspricht nicht der offiziellen Norm: Statt einer genauen

Medikamentenangabe sind nur Nummern angegeben, obwohl es ein von der chinesischen
Regierung verfligtes Verbot beziiglich der Angabe von Medikamenten durch Nummerierung
gibt. AuBer der taglich ausgestellten Rechnung werden dann bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus noch Gebihren fiir Zusatzleistungen verrechnet. Die Zusatzgeblhren bestehen
normalerweise aus einer normalen Meldegebuhr von 110 Yuan, ein Blutbild (xue changgui /
i % ¥t ) und eine Knochenmark - Punktion wie z. B. Lumbalpunktionen oder
Pneumopunktionen kosten 560 Yuan, die Kaution ist von Krankenhaus zu Krankenhaus
unterschiedlich. Erfahrungsgemal muss der Patient jedoch mindestens 2.000 Yuan bezahlen.
Die zuséatzlichen Betrdge sind fur Bauern und Kleinverdiener nicht leistbar. Bei einer
intensiven Behandlungsdauer, z.B. fir einen Schlaganfallpatienten, von 5 bis zu 10 Tagen
werden ungefahr 10.000 Yuan in Rechnung gestellt. Fur einen solchen Behandlungsprozess
(liaocheng / J7#£) muss ein Bauer 2 bis 3 Jahre arbeiten. Deshalb sind die Kosten der
Krankheit eine groRBe Belastung fir die betroffenen Bauernfamilien oder Kleinverdiener am

Land. Krankheit und die entstehenden Behandlungskosten kdnnen die Familien auf dem Land
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,» In eine Armut zuriickkehren lassen (Klotzbicher, Sascha 2006: 23). Auch in der landlichen
Umgebung bestétigt sich, was wir in der Forschung tber andere Regionen in China finden:
Das Einkommen der Bauern ist gemessen an der HOhe der durchschnittlichen
Behandlungskosten so niedrig, dass die Bauern sich einen Krankenhausaufenthalt nicht
leisten kdnnen. Die meisten Bauern gehen nur ungern ins Krankenhaus, auler die Krankheit
wird unertraglich. Mehr als ein Drittel der Bauern geben an, aus finanziellen Griinden nicht
ins Krankenhaus zu gehen (Klotzbicher, Sascha 2006: 181).

Durch schwere oder chronische Krankheiten kdnnen Menschen ihre Arbeitsfahigkeit verlieren
und damit ist der Weg in die Armut vorgezeichnet. Die Regierung Qingdaos arbeitet seit ein
paar Jahren an der LOsung dieses Problems, jedoch ist noch kein befriedigendes Ergebnis
erzielt worden. Ausreichende Versorgung im Gesundheitssystem in landlichen Gebieten ist

immer noch ein aktuelles grofRes Projekt, das viel Energie und Zeit kosten wird.

Trotz der Verbesserung in den letzten Jahren ist der Lebensstandard der Bauern in den

landlichen Gebieten Chinas im Vergleich zu westlichen Landern sehr niedrig.
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3.2. Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen
3.2.1. Krankheitsbedingte Probleme

Lebensstandard der Einwohner

Schaubild 11 .
Entwicklung des pro
Kopfeinkommens
der Bauern in Qingdao von 2005 bis
2007
Jahr/jahrliches Einkommen pro Kopf (Yuan) Bauern Stadtbewohner
2005 5.806 12.920
2006 6.546 15.328
2007 7.477 17.856
(Zahl nach Qingdaoshi Tongjiju: 2008)
Stadtbewohner
Schaubild 12 Qingdaos
2005 2006 2007
gesamte Einwohner 7,41 Mio. 7,49Mio. 7,58Mio.
gesamt Neugeborene 75,530 70,064. 76,507

(Zahl nach Qingdaoshi Tongjiju: 2008)

Gemal der jahrlichen Statistik ist die Anzahl der Einwohner in Qingdao gestiegen und der
Lebensstandard der Bevolkerung im Vergleich zum Jahr 2005 verbessert worden. Die
Sterberate ist laut Statistik gesunken. Diese Zahlen sind am Land und in der Stadt sehr
unterschiedlich. Armut betrifft eher die landlichen Gebiete Qingdaos. Die Bevolkerung steigt,
doch diese Steigerung hat ihre Auswirkungen auf das Stadtbudget. Schauen wir die Statistik
an, so konnen wir abschétzen, was fur Einwanderungstendenzen es geben wird. Im Gebiet
Qingdao gab es im Jahr 2006 insgesamt 7,49 Millionen Einwohner, das entspricht im
Vergleich zum Jahr davor einem Anstieg von 1,1%. Darunter sind 2,71 Millionen
Stadtbewohner, der Anteil der Stadtbewohner ist also im Vergleich zu den Jahren 2005 und
2006 um 2,1% gestiegen.

Aufgrund der hohen Kosten der medizinischen Versorgung sind viele Menschen in einer
Uberlebenskrise, dies betrifft vor allem Bauern und Kleinverdiener. Zum visuellen Vergleich
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kdnnen wir einen Blick auf die Tabelle mit entsprechenden Zahlen von 1990 bis 2003 werfen
(siehe Schaubild 13).
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Schaubild 13  Basislebensstandard der Bevolkerung in der Stadt, in den Verschiedenen Stadtischen Bezirken und den
landlichen Gebieten  7» 1li. X &K K (A iR 5 o (1990- 2003 %)
Hunangdao - Kreis Kreis
Bereiche/Lokale |Stadt Qingdao 5 %Bezirk & &j|Kreis Laoshan|Chenyang -|Kreis Jiaozhou|Kreis Jimo Rl|Kreis PingdulKreis Jianan|Laizhou 375
Tt Hioy il X 085 111 [X WX PR e T R T 1]
Zahl der
untersuchten
Familien
[ REIRE 860 50 50 90 130 140 170 120 110
Durchschnittliche
Anzahl
der Familien-
angehdrigen
RRIES:
FUEAEANE/ O AT 5,6 3.0 3,4 4,9 4,4 4,8 5,8 5,6
Netto-Einkommen
(pro  Jahr  pro
Familie/Yuan)
AN /6 4530.28 5216.89 5939.3 4808.87 |4 538.92 4300.40 4351.75 447951  |4258.27
Ausgaben pro
Familie pro Jahr  [2987.54 2838.78 5871.49 3583.37  (3379.02 2767.01 2411.29 2559.98 2606.31
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Ausgaben

fir  Lebensmittel
pro Familie pro
Jahr

LB i SRS
/7%

1133.64

1120.13

1856.21

1384.84

1159.77

1099.46

0986.64

1146.16

0879.24

Ausgaben flr

Kleidung/Yuan

2 AH T 93

260.69

391.96

732.94

374.54

225.85

276.19

140.46

20719

187.35

Mietausgaben

3. JE AL s/
G

561.10

214.87

1216.76

667.71

961.10

491.87

361.45

295.91

589.61

Ausgaben

flr Haushaltsgerate

4. FBEW -
ST/ oo

165.69

259.57

221.36

197.81

197.32

186.99

154.31

79.54

125.17

Ausgaben

fur Verkehrmittel,

285.39

347.07

941.60

280.29

244.42

257.23

252.56

202.89

222.25




Telefon und
Internet
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Ausgaben

flr Erziehung

und Freizeit-

Gestaltung

6. CHH . BRIK
s/ oo

349.52

313.03

621.18

399.27

310.63

237.48

342.08

454.64

298.25

Kosten fir die

Gesundheits-

\Versorgung

7.5 DR AR 9 52
ti /76

174.28

146.98

225.40

229.80

189.00

145.43

148.19

153.00

204.80

Ausgaben far
sonstige

\Waren

57.22

45.16

56.04

49.10

90.94

72.36

25.61

20.65

99.64
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Wohnflache °F 1y
B PR R AL H
B M P

X0

92.68

83.73

112.79

96.35

103.27

94.45

84.27

87.40

88.52

(Qingdao Tongjiju: 2007)
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Im Jahr 2005 war das durchschnittliche jahrliche Nettoeinkommen 12.920 Yuan pro Person,
im Vergleich zu den vergangenen Jahren ist es um 16,5% angestiegen. Die Ausgaben liegen
bei 9.883 Yuan, dies ist ein Anstieg von 9,8 %. Die Engel - Zahl ¥ (% /R ZE=1r 32
RV 5 R BN N A B S5 betrdgt 37.6%. Das jahrliche Netteinkommen eines Bauern
betragt 5.806 Yuan, die Steigerungsrate ist zwar 14,3%, jedoch wird die
Einkommenssteigerung durch die stark angestiegenen Lebensmittelpreise, die Ausgaben
dafur pro Jahr und Person betragen 3.737 Yuan, wieder zunichte gemacht. Durch die starke
Inflation wird die Kaufkraft der Bauern sehr geschwécht. Die Ausgaben der Bauern sind vom
Jahr 2004 zum Jahr 2005 sogar um 11.4% gestiegen. Der Lebensmittelverbrauch ist fir die
Sozialangestellten, die jahrlich pro Person #: < HR T-°F-3%) 1. % 15.616 Yuan verdienen,
prozentuell trotzdem sehr hoch und bleiben problematisch, obwohl der Gehalt sich um 16.1 %
erhoht hat. Was die Wohnqualitat betrifft, scheint es der Mehrheit der Bauern gut zu gehen.
Einwohner, die in den Kreisen leben, besitzen 22,96 m? Wohnflache, Bauern 29,54 m® pro

Person, wobei hier nur eine kleine Differenz besteht (Qingdao Tongjiju: 2006).

Die durchschnittliche Ausgabe fiir medizinische Versorgung ist allgemein niedrig, weil diese
Summe viele gesunde Menschen ohne Ausgaben fir eine medizinische Versorgung enthilt.
Bei den chronisch kranken Patienten ist die Ausgabe flr die medizinische Versorgung
vielfach hoher als diese statistisch ausgewiesene Zahl. Chronisch erkrankte Bauern miissen
bei Lebensmitteln einsparen, manche von ihnen berichten, dass sie sich nur bei Festen Fleisch
leisten konnen, ein Nahrungsmittel, auf das viele Stadteinwohner aufgrund ihrer
Diétstrategien fir ihre Figur oder ihre Gesundheit freiwillig verzichten, aber bei den Bauern
als Indikator fir die Hohe ihres Lebensstandards angesehen wird.

Krankheit als Armutsfaktor

Aufgrund der Krankheitsrisiken und der unterschiedlich hohen Belastung durch Krankheiten
in den sozialen Schichten werden die meisten Behandlungskosten zur Belastung der kleinen
Gruppe der Erkrankten, sodass sich Krankheit und Armut in einem Teufelkreis befinden (ik
D1 DAy 9 IS K A7 48 (87 AN T, 3 o At e KT 23 FR B 7 2l A7 4 E 2 Bt 28] 2>
BN G b, i 3 805 f1 3% R 2 18] S EE3A) - (Hu, Suyun: 2006), wie auch dies -

%’ Die Engel — Zahl= Anteil der Ausgaben fiir Lebensmittel an den Gesamtausgaben einer Familie, alle
Ausgaben flr Lebensmittel einer Familie dividiert durch die Gesamtausgaben einer Familie (Ausgaben fir
Lebensmittel, Medikamente, Wohnen, Schulen, Service und Verkehrsmittel (N. N. k: 2007).
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Jreturn into poverty due to (the financial costs of) illness (yin bing fan pin K752 31)

(Klotzblicher, Sascha / Lassig, Peter / Weiglin-Schwiedrzik, Susanne 2009: 3) aussagte.

Wang Jiaoshou (Interview Wang, Z.: 2007), ein Musikprofessor an der Qingdao - Universitat,
jetziger Pensionist, hat Grinde fir die Armut analysiert. Er meint, dass es zwei wichtige
Faktoren gibt, die Armut verursachen, Mangel an Ausbildungsstrategien und Krankheiten.
Aufgrund der hohen Ausbildungskosten, die teilweise von den Familien getragen werden
miissen — die Studiengebiihren sind einkommensabhangig und nicht einheitlich (“4~—30),
kann sich die Bevolkerung diese Investition nicht immer leisten, wobei die Bauern aus

Mangel an Verdienstquellen besonders betroffen sind.
Was die Krankheiten betrifft, miissen mehrere Dinge ber(cksichtigt werden.

Erstens: Die Kosten sind zu hoch. Egal aus welcher Region die Patienten kommen, sobald sie
eine schwere Krankheit haben, geraten sie sogleich in finanzielle Not, als Folge davon sind
sie auch noch psychisch beeintrachtigt. Der Direktor von der Kohlefabrik in Jiaozhou
bestétigt ebenfalls, dass die hohen Kosten der Behandlung eine der wichtigsten Ursachen fir
die Armut ist. ,,Hohe Kosten oder nicht leistbare Belastung der Bauern durch Krankheiten
(feizong taigao, nongmin danfu bugi / 9% H K, R KHHAAGE) sind ein generelles
Problem im Gesundheitsversorgungssystem. Aus diesem Grund vernachldssigen die Bauern
oft leichte Krankheiten, die sich in der Folge verschlechtern und sie unter Umstanden mit
chronischen Krankheit und deren Kosten konfrontieren, die auf Dauer ihren Lebensstandard

zerstoren, sodass sie in tiefe Armut verfallen (Qiu, Y.: 2007).

Zweitens: Ein groBer Teil der Bevolkerung Qingdaos kennt die Bedingungen der
Krankenversicherung nicht, daher wird ihnen auch nichts von der Krankenkasse riickvergutet.
Der Ablauf einer Uberweisung spielt bei der Riickerstattung von der Versicherung eine groRe
Rolle, da der Patient nicht immer auf ein von der Krankenkasse zugewiesenes Krankenhaus
Uberwiesen wird. Sobald diese Regeln nicht eingehalten werden, werden die Kosten der
Patienten nicht von der Krankenkasse riickvergutet. Song, ein Kader des Jiaonan — Komitees,
der auf die untere Ebene versetzt wurde, meint, dass die Krankenversicherung von den
Bauern profitiert und die politischen Strategien von den regionalen Behorden verdreht

wurden (waiqu / 3E ).
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Drittens: Ohne Beziehungen zu Krankenh&usern oder Praxen haben die Bauern oft keinen
Zugang zu einer rechtzeitigen Behandlung. Die Folge ist, dass sich der Zustand des Patienten
verschlechtert. Fir die Verschlechterung der Krankheit bendtigt der Bauer wieder zusétzlich
viel Geld. Zu den kdorperlichen Problemen kommt also noch finanzieller und damit auch

psychischer Druck.

Moralisches Verhalten und krankheitsbedingte Familienkonflikte

Das Phédnomen der durch Krankheiten verursachten Konflikte betrifft zumeist jene Familien,
in denen ein oder beide Elternteile durch eine chronische Erkrankung oder einen langen
Krankenhausaufenthalt auf die Betreuung durch ihre Kinder angewiesen sind. Die Probleme
sind einerseits der zeitliche Aufwand der Betreuung selbst, andererseits die durch die
Behandlung entstehenden Kosten. In landlichen Gebieten ist die Betreuung in den Zeiten der
Feldarbeit, aber auch in den anderen Jahreszeiten, in denen die Bauern in die Stadt
auswandern, um Geld zu verdienen, sehr problematisch. Dieses Thema soll im Dorf Wang
Jiatan im Jahr 2007 untersucht werden. Laut Shi Qiu, Burgermeister von diesem Dorf im
Kreis Jiaozhou, sind so entstandene Problemfalle in der l&ndlichen chinesischen Gesellschaft
weit verbreitet (Interview Shi, Qiu: 2007).

Noch wahrend im Juni 2007 die Untersuchung in Wang Jiatan durchgefthrt wurde, wurde
folgender tragische Fall bekannt: Die 78- jahrige Mutter von Fu Hui wurde von ihrer Familie
total vernachldssigt und ist letztlich auf dem Boden liegend verstorben. Die Mutter wohnte
bei ihrem jungeren Sohn und war aufgrund eines Schlaganfalls stark behindert. Es war ihr
nicht maoglich, Korperpflege und Nahrungsaufnahme alleine durchzufiihren, sie war
abgemagert und ungepflegt. Sie war fur ihre Schwiegertochter zu schmutzig und durfte nicht
in einem sauberen Bett schlafen. Mit dem Burgermeister Wang S.g. konnten wir das Bett
besichtigen, auf dem ein paar schmutzige Kleidungsstiicke und noch eine Schissel lagen.
Diese Tragddie bringt uns dazu, Folgendes zu hinterfragen: Wenn die Mutter in der Familie
des Sohnes so schlecht behandelt wurde, warum ist niemand gekommen, sich um die alte Frau
zu kiimmern? Warum hat die Tochter sie nicht zu sich genommen? Warum wurde sie nicht

ins Heim geschickt?

Da familiare Traditionen in diesen Regionen stark ausgepragt sind, ist eine Anderung sehr
schwer herbeizufuhren. Die Denkmuster in einer traditionellen Familie und das von der
Familie getragenen Altersversorgungssystems sind von grofRer Nachhaltigkeit. Die Familie, in

der schwer erkrankte Menschen sind, ist im landwirtschaftlichen System eine Belastung, weil
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sie nicht wie eine gesunde Familie leben kann. Durch die Last der kranken Angehdrigen sind
auch die gesunden Familienmitglieder gestresst, jedoch wollen sie nicht von anderen Familien
ausgelacht werden. Trotz ihrer innerlichen Beschwerden aufgrund des kranken Angehorigen
sind sie nicht fahig, ihre scheinheilige Loyalitdt und Pietét, die von der gesellschaftlichen
Konvention gegeniber der dlteren Generation gefordert wird, aufzugeben. Sie fuhlen sich von
ihrem Umfeld kontrolliert und daher verbergen sie viele unzumutbare Taten (Song, Jian 2006:
97). Die Gesetze in der von der Familie getragenen Altersversorgung basieren auf
Handlungen der Hoflichkeit und der Moral (lizhi zhixu / LA #5)¥). Loyalitat und Pietat
(zhongxiao / L 2 ) sollten jedem ausgesprochen wichtig sein. Diese Forderung ist
insbesondere an die Séhne gerichtet, weil in den landlichen Gebieten Qingdaos traditionell
die Sohne fir die Altersversorgung der Eltern zusténdig sind. Da sich die Manner selbst nicht
um den Haushalt kimmern, fallt die Pflege alter Familienmitglieder den Frauen zu. Ob
Loyalitat und Pietét tatsachlich noch gepflegt werden, ist sehr fraglich, denn das Ph&nomen,
das wir bei Fu Hui beobachten konnten, tritt nicht selten in vielen l&ndlichen Gebieten
Qingdaos auf. Das Moralsystem mdsste erst wiederhergestellt werden, um das alte System der
Versorgung weiter wirksam funktionieren lassen zu kénnen. Vor 1949 waren die Ehefrauen
in landlichen Gebieten von ihren Mannern und Schwiegereltern unterdriickt. Nach 1949
wurde die Position der Schwiegertdchter verbessert, ihr Selbstbewusstsein gestarkt. Damit
nahm allerdings auch die traditionelle Ehrerbietung gegenuber der &lteren Generation ab. Die
Situation verkehrte sich ins Gegenteil, die Schwiegereltern sind haufig Arbeitskrafte fir die
jungere Generation geworden, obwohl manche von ihnen aufgrund ihres hohen Alters bereits
arbeitsunfahig sind. Sobald sie der jungen Generation nicht mehr nutzlich sein kénnen, haben
sie auch keinen Wert mehr fir diese Familie und werden von der Familie als Last empfunden.
Zusatzliche Krankheitskosten machen sie bei ihren Schwiegertéchtern noch unbeliebter. Was
bei der Untersuchung sehr auffallend und erstaunlich ist, ist, dass die Schwiegersohne fast nie
Probleme mit den Schwiegereltern haben. Das kdnnte sich positiv auf die Umstellung der
traditionellen Altersversorgung auswirken, sodass die Eltern von den Tdchtern versorgt
werden kdnnten. Doch auch das ist nicht problemlos realisierbar. Sollten Tochter ihre Eltern
zu sich holen und sich um sie kiimmern, wirde das fir die S6hne einen groflen Konflikt
bedeuten, weil die Séhne aus Tradition verpflichtet sind, fiir die Eltern zu sorgen, sie wirden
in der 6ffentlichen Meinung (yulun / #i8) ihr Gesicht verlieren. Warum die Eltern nicht in
ein Heim geschickt werden, hat, aulRer der oben genannten traditionellen Einstellung, noch
andere Griinde. Durch Beobachtungen und Befragungen stellte sich Folgendes heraus. Da das

Versorgungssystem in landlichen Gebieten Chinas noch llickenhaft ist, wirden zu viele
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Kosten fur die Familie anfallen. Allein die Heimgebiuhr  kdnnen sich die meisten
Bauernfamilien nicht leisten. AuBerdem gibt es andere Kosten wie Medikamente, Kleidung
etc. Viele sparen bei der Kleidung, wenn sie zu Hause gepflegt werden, weil sie gebrauchte
Kleidung der Angehoérigen verwenden konnen, aber im Heim wird alles vom Heim
bereitgestellt. Die Pflegeheime nehmen auller Geld keine anderen Gegenstande von den
Angehorigen entgegen. Ausserdem steht das Pflegeheim immer noch in dem Geruch, eine

Institution zu sein, in dem altere Menschen ohne Nachkommen (wubao laoren / 7.5 ¥ \)

leben mussen, daher fallt es den jiingeren Generationen sehr schwer, ihre Eltern ins Heim zu

schicken. 28

Solche Konflikte werden in diesen bauerlichen Familien oft nicht geldst, sie werden sogar
durch finanzielle Probleme in Folge von Krankheiten und durch die durch Krankheiten
bedingte Last der im Alltag unselbstandigen Eltern verschérft. Nicht nur die Schwiegertdchter
verlieren ihre Geduld, sondern auch die eigenen Kinder, wenn ein Elternteil jahrelang
pflegebediirftig ist und medikamentds betreut werden muss. Auf Dauer ist fur eine Familie
wie jener von Fu Hui eine solche Situation auch finanziell nicht mehr tragbar. Die
Familienmitglieder werden psychisch so schwer belastet, dass sie Ethik und Moral gegentiber
der zu pflegenden Person verlieren. Ethik und Moral scheint in dieser Gegend uberhaupt
keinen sehr hohen Stellenwert zu haben. Hauptsache ist, dass flir andere Personen kein Geld
ausgegeben werden muss, sondern nur flr sich selbst — so zumindest die Ansicht des
Burgermeisters von Luozhuang. Egoismus und Materialismus sind die grundlegenden Werte
solcher Familienangehdrigen geworden. Abnormales Verhalten, nédmlich die schlechte
Betreuung der Eltern, wird als Norm angesehen und ist weit verbreitet (shou ganran de / 52/
#e11]). Misshandlungen der durch Alter oder Krankheiten geschwéachten Eltern sind taglich
zu beobachten und in den Zeitungen zu lesen. Und das, obwohl in China immer betont wird,
dass Hochachtung gegenuber den Eltern lobenswert ist, Loyalitdt und Pietat fir jeden
Nachkommen als moralische Sittlichkeit verpflichtend angesehen wird (Xiaojing fumu

renren youze / Mt A A 7%).%° Dies ist sogar als Propaganda auf den Mauern der

% Dies ist das Ergebnis meiner Beobachtungen sowie der Befragung von Einwohnern des Dorfes Wang Jiatan,
Kreis Jiaozhou und von Pflegeheimen in Wang Tai und in Jiaozhou. Die Frage lautet: Warum schicken Sie Ihre
Eltern nicht ins Pflegeheim & 4y {4 A1 [1)22 N ik 137 2 B L 22?2 Die Befragung wurde innerhalb der
Familien durchgefihrt. Es wurden solche Personen fiir die Befragung ausgewahlt, bei denen ein Elternteil oder
beide Eltern pflegebediirftig sind.

2% Xiaojing fumu renren youzeZHi 52 £ A N 5% (Jeder ist verpflichtet, die Loyalitat und Pietét gegeniiber den
Eltern einzuhalten): Dieser Begriff wird in China als moralische Sittlichkeit angesehen. Dies wurde in die
chinesische Verfassung eingefligt. 30 [E )22k P s T X BEF 2 )L 1) 3L 4% (Die Verpflichtung der
Loyalitat und Pietét gegeniiber den Eltern wurde in die chinesische Verfassung aufgenommen).
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Dorfgassen tberall zu lesen. Analysiert man den Fall Fu Huis, so ergibt sich die Antwort, dass
das grausame Verhalten nicht nur mit den finanziellen Problemen, sondern auch mit der
moralischen  Erziehung und den verdnderten gesellschaftlichen  Gewohnheiten
zusammenhéngt. Pan Jine und Liu Jiankun haben wéhrend der Forschung (ber den
Lebensstandard der alten Bauern viele Probleme entdeckt. Sie berichteten, dass die meisten
alteren Menschen finanziell von den Kindern abhangig sind und wenig Aufmerksamkeit von

ihren Kindern bekommen (Pan, Jin‘e / Liu, Jiankun: 2008).
3.2.2. Analyse der Aussagen zur Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen

Allgemeine Betrachtungen zum Stand der Gesundheitsversorgung

China hat im Vergleich zur Anfangsphase der VR China groRe Fortschritte im
Gesundheitswesen gemacht, z B.: Die Mortalitatsrate der Neugeborenen sank von 20% auf
2,55%, die Mortalitdtsrate der gebéarenden Frauen von 1,5% auf 0,513%, die Mortalitatsrate
der gesamten Bevolkerung sank von 1,7% auf 0,642%, die Lebenserwartung stieg von
durchschnittlich 35 auf 71 Jahre (Zhang, Zikuan: 2005). ¥

Der Gesundheitszustand der Bauern Chinas in einer Situation der sich schnell entwickelnden
Wirtschaft hangt - sowohl in der Gegenwart als auch in der Zukunft - nicht nur von
MaRnahmen der Regierung und Verwaltung, sondern auch vom individuellen Verhalten des
Einzelnen ab. Durch die sich rasch verandernden Lebensbedingungen treten Erkrankungen
wie etwa Asthma, Infektionen oder Krebs héufiger auf. Eine grundlegende Anderung des

Gesundheitssystems scheint jedoch unvermeidlich.

In Bezug auf den Gesundheitszustand zeigt die Realitdt Chinas kein ideales Bild. Allein am
Beispiel AIDS ist erkennbar, dass gemalR den statistischen Angaben des chinesischen
Gesundheitsministeriums im Jahr 2005 in China schon 13.263 Menschen an Aids gestorben
sind, aulRerdem gab es 4.428.548 AIDS- Infizierte. Im Vergleich zum Jahr 2004 haben sich
die Morbiditat um 12,70% und die Mortalitdt um 81,92% erhoht (Zhu, Yu: 2006). Auch
andere Infektionskrankheiten sind Ursache fir steigende Sterberaten. Bei Hepatitis B (Yixing
ganyan / £ M %), Poliomyelitis  (Jisui huizhiyan / # #& K Jii ¢), Tetanus bei
Neugeborenen (Xinshenger poshangfeng / 872 )L 4% JX), Tollwut (Kuang quanbing / £ K;
J#3), Ruhr (Lili / %#1%) und etlichen anderen Erkrankungen ist die Mortalitat ebenfalls

gestiegen.  Krankheiten ~ wie  Herz- und  GefaBleiden, Krebs, chronische

% Diese Zahle sind von Promile zu Prozent umgerechnet worden.
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Atemwegserkrankungen, Diabetes und Ubergewicht sind nach Angaben der WHO die
haufigsten Todesursachen weltweit (N. N. a: 2007), wobei diese Angabe fur China auch gilt.
Seit dem Beschluss uiber Reform und Offnung im Jahr 1978 hat sich China langsam in seiner
Esskultur an den Westen angepasst, Schnellimbisse sind mehr und mehr verbreitet, und
zahlreiche Kinder leiden aufgrund einseitiger Erndhrung und Bewegungsmangel an
gesundheitlichen Problemen. Auch die Umweltschaden, hervorgerufen durch das
wirtschaftliche Wachstum sind heutzutage wichtige Faktoren, die zu einer
Gesundheitsschadigung beitragen. Sie werden bereits zur Kategorie der zum schnellen Toden
fuhrenden Ursachen gezahlt (N. N. a: 2007).

,Die schnelle wirtschaftliche Entwicklung, die Industrialisierung und die Verstadterung haben
zu schweren und sich weiter verschlimmernden Folgen fiir die Umwelt gefiihrt“, erklarte
OECD- Generalsekretar Angel Gurria im Rahmen eines am Dienstag verdffentlichten Berichts
tber die Umwelt in China. Diese Situation fiihre zu deutlichen Schaden fiir die menschliche
Gesundheit und einer Auszehrung der Natur, hob er hervor (N. N. a: 2007).

Die Todesrate steigt durch neu auftretende Krankheiten aufgrund der  mangelnden
Behandlungserfahrung, und weil unbehandelte akute Krankheiten chronisch werden oder
zum Tod fuhren, oder weil viele Krankheiten, die einer griindlichen Behandlung bedirfen,
von den Patienten selbst oder auch von den Arzten nicht rechtzeitig erkannt und entsprechend

behandelt werden.

Betrachtungen uber die Stellung der Bauern im Gesundheitswesen

GemaR Wan Aihua hat sich das Gesundheitssystem in Qingdao verbessert. Zum Beispiel ist
die Mortalitatsrate im Bereich der Geburtshilfe in den letzten 12 Jahren rapid gesunken (Wan,
Aihua / Ren, Zhiyi / Xiu, Xinhong: 2007). Trotz der Erfolge verursachen die hohen Kosten
bei der Behandlung chronischer Krankheiten aber immer noch eine hohe Mortalitat (siwangli
| ET-%) und Morbiditat (fabinglti / i #% ) . Das Problem liegt nicht nur bei der
Regierung, die fir eine ordnungsgemalie Ausfuhrung der Malinahmen verantwortlich ist,
sondern auch bei den einzelnen Menschen. Vielen Bauern fehlt das Interesse an ihrer
Krankheit, generell scheinen sie nicht geneigt, individuell Verantwortung fir ihre

Gesundheit und Krankheit zu (ibernehmen.

Was das Gesundheitssystem betrifft zeigen Bauern dafiir uninteressiert. 54,9% von den
befragten Bauern wissen Uber das Gesundheitssystem ungefahr Bescheid, sie wissen aber

nicht, was dieses System genau beinhaltet und wie sie von den Regeln des
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Gesundheitssystems profitieren kénnen. 10,41% der Befragten wissen gar nicht, was eine

Krankenversicherung ist.

Es gibt in l&ndlichen Gebieten immer noch viel zu wenige Menschen, die das Recht in Bezug
auf die Behandlungs- und Medizinversorgung betrifft, kennt. Die Untersuchung ergibt, dass
sich in landlichen Gebieten auch fast niemand daflr interessiert. Dies kann fur das
Rechtsbewusstsein sowohl im medizinischen Bereich als auch in vielen anderen Bereichen
eine schwerwiegende Last werden. Die allgemeine Erziehung (ber das Recht im
Gesundheitsbereich wird in landlichen Gebieten nur tber das Schulsystem ermdglicht. Die
kontinuierliche Erziehung und Erweiterung des Wissens wurde vielféltig beschrankt, sodass
Bauern zumeist Gesetzesblinde (famang / ¥£5H) und allgemein ungebildet sind. Und das
Recht oder das Gesetz ist nur mehr ein leerer Aufruf geworden, weil es nicht nutzlich ist. Eine
moderne Burgergesellschaft mit einem funktionierenden Rechtssystem aufzubauen (He,

Qinglian 2006: 359), stellt immer noch eine grolRe Herausforderung dar.

Die Untersuchung beztiglich des bauerlichen Wissensstandes (ber das Gesundheitsservice der
Gemeinde zeigt, dass die Halfte der Bauern ganz uninformiert ist. Viele erzéhlten uns, dass
das Service der Gemeinde sich darauf beschrankt, Krankheiten zu diagnostizieren und zu
behandeln - eine Aussage, die den Tatsachen entspricht. Aufklarung ber vorbeugende
MaRnahmen fur die Erhaltung der Gesundheit und fiir die Rehabilitation einer Krankheit
scheint in dieser Gegend keine ernsthafte Rolle zu spielen. Allerdings zeigen auch die Bauern

selbst dafiir kein Interesse.

Das Personal, das dieses Service durchflihren sollte, duBerte die Meinung, dass die Bauern
nicht interessiert und nicht kooperativ sind. Doktor Zhang Kuanzhao vom Kreis Jiaozhou

behauptet:

Wenn das Mobilarzteteam P< 57 1&[H] BA aufs Land kommt, ist es schon Abend, bis die Bauern
endlich kommen. Es gibt insgesamt fiinf Programme: Diagnostizierung und Behandlung der
Krankheiten ¥<J% 1277 ; Gesundheitsberatung i 5 % #i; Hausbesuche [k %%, dies
beinhaltet ein spezielles Service von Medizinexperten, Patienten zuhause, Pflegerische
Betreuung in der Familie und Gesundheitsversorgungsservice fiir die Rehabilitation % filx
5. FEEWIR. FEEPEAFEE M LA RS, Das alles wird aber nur von sehr wenigen
Bauern angenommen (Interview Zhang, Kuanzhao: 2007).



-901-

Die Zufriedenheit der Bauern mit dem Gesundheitswesen

Hier gibt es zwei Meinungen: Zufrieden und Unzufrieden.

Ein Teil der Bauern meint, dass ein Grund zur Zufriedenheit besteht. Sie behaupten: ,,Noch
vor einem Jahr wurden wir nicht behandelt, wenn wir kein Geld hatten. Die Behandlungen
wurden unterbrochen, solange das Geld nicht da war. Solche Félle wie ,,Zhou Dailan* waren
sogar in Zeitungen und im Fernsehen. Aber jetzt werden wir behandelt, auch wenn das Geld
nicht vorhanden ist“ (Interview Wen, Qing: 2007). Dieser Aussage steht jedoch entgegen,
dass dieses Phanomen immer noch existiert, obwohl ein Verbesserungsprojekt (gaijian
doncheng / 5% T #£) der chinesischen Regierung seit den 50er Jahren an diesem Missstand

arbeitet. Doch sind die Bemihungen in dieser Hinsicht nicht effektiv.

Hingegen rufen die komplizierte Vorgangsweise bei der Rickerstattung fiir Behandlungen
und die hohen Kosten der Medikamente mit all ihren Folgeerscheinungen immer noch grofRRe
Probleme hervor. Gao Liping bewies in ihrer Forschung tber das Gesundheitssystem in den
landlichen Gebieten Shandongs, dass dieses System nicht wirklich effektiv ist und nur 31,62

% der Bauern mit dem neuen Gesundheitssystem zufrieden sind. 63,35% der Bauern driickten

ihre Unzufriedenheit aus (Gao, Liping: 2006). Warum?
Ungeloste Probleme auf dem Land

Schon im Jahr 1965 hat Mao Zedong die fiir die Gesundheit zustandigen Personen wegen der
Vernachldssigung der Bauern stark kritisiert. Er stellte fest, dass die Mitglieder des
Gesundheitsamtes nur fur 15% der chinesischen Bevélkerung arbeiten, ndmlich fur die
Lalterwlrdigen Herren® % 45 , die Bauern bekdmen nur unzureichende medizinische
Versorgung, sie hatten erstens zu wenige Arzte und zweitens zu wenige Medikamente zur
Verflgung (Yang, Nianqun 2006). Im Grunde ist dieses Problem bis heute noch vorhanden:
Die Machthaber haben mehr Begiinstigungen als die kleinen Arbeiter oder die Bauern. Wer
Geld hat, wird in vielerlei Hinsicht bevorzugt, wahrend die Bauern in vielen Regionen
unbeachtet bleiben. Die folgenden drei Probleme ,,Bauern, landliche Gebiete (Dorfer) und

Landwirtschaft (sannong wenti / =& [a] #)* sind immer noch ungeldst.

Aufgrund der unvollstandigen Durchfiihrung und der ungerechten Budgeteinteilung (Zheng,
Gongcheng 2002: 231) in landlichen Gebieten befinden sich noch viel zu viele Regionen in

einem Dilemma. Cui Feng meint, dass Strategien gegen das landliche Dilemma in erster
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Linie vom Sozialversicherungssystem der Gemeinden und den Bezirken kommen missten
(Cui, Feng 2005: 5).

Ein weiteres Problem besteht darin, dass die Bauern aufgrund mangelnder Information
wenige Kenntnisse haben. Meine Untersuchungen von 2007 haben ergeben, dass von 572
kranken Bauern im Alter von Uber 60 Jahren in der Gemeinde Yingfang 70% an
chronischen Krankheiten leiden, darunter sind chronische Bronchitis, hoher Blutdruck,
Diabetes und Gefallerkrankungen die hdufigsten Krankheiten..

Das Gesundheitsversorgungsservice der Gemeinde scheint den Bauern unbekannt zu sein.
Dies beinhaltet regelmaRige Untersuchungen wie Blutdruckmessen, Blutzuckermessen, Herz
und Lungen abhoren, Rontgen und Ultraschall. Es gibt mehrere Angebote, wie etwa eine
Gesundheitsberatung. Auch ein Familienbesuch und medizinische Betreuung Zuhause sind
ins Programm aufgenommen. 80% der Bauern haben nur mangelhafte Kenntnis von diesem
System, immerhin 90% widrden freiwillig den Service akzeptieren. Der Plan fur die lokale
Betreuung ist fir viele Bauern sinnvoll, jedoch schwer zu realisieren, denn nicht alles geméaf
meiner Beobachtung ist gratis. Nur wenn sie keine Nachkommen haben, Ubernimmt die
Gemeinde alle Kosten. Bei den &lteren Bauern, die Nachkommen haben, miissen die Kosten

von der nichsten Generation ibernommen werden (Juli 2007).%

Menschen Uber 60 Jahre haben haufig mit Krankheiten zu tun, daher sind sie auch die
wichtigste Untersuchungsgruppe fir  chronische Krankheiten. Im Juni haben wir
diesbeziiglich eine Untersuchung bei 203 Patienten, davon 98 Manner und 105 Frauen,
durchgefiihrt. Das Ergebnis ist: 66,78% der Manner haben chronische Krankheiten, 72,3%
der Frauen leiden ebenfalls an chronischen Erkrankungen, dazu zédhlen hoher Blutdruck,

Herzinfarkt, Diabetes, Arthropatie und Asthma.

Im selben Jahr haben wir noch ein Projekt zum Gesundheitssystem gemacht. Die
Untersuchung wurde in zwei Dorfern gemacht. 213 Bauern wurden zum Thema (ber
Diagnostizierung und Behandlung der Krankheiten befragt, 21,23%.waren damit zufrieden,
51,21% meinten es gabe noch Bedarf an Verbesserungen. Zum Thema der regelméssigen
Untersuchung mit Terminvereinbarung sind von 176 befragten Bauern nur 3,68% zufrieden,

31 Im Jahr 2007 habe ich mit Hilfe von Song Yan, die im Gemeindekrankenhaus Yingfang arbeitet, eine
Untersuchung in der Gemeinde Yingfang gemacht. 600 Fragenbogen ausgeteilt, 572 haben wir zuriick
bekommen. Es waren nur allgemeine Fragen: Was flr eine Krankheit haben Sie? Wissen Sie Uberhaupt, welchen
Service dieses Mobilarzteteam anbietet? Wiirden Sie den Service akzeptieren? #1513 2 #sdniE i [n|
BEdy R S5 IO H i 7 40 A AR 32 AT T e 552
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fir 12,3% gibt es hier noch Bedarf. Zum Thema Gesundheitsberatung wurden 283 Bauern
befragt. Hier liegt die Zufriedenheit bei 2,38% und der Anteil des Bedarfs bei 13,27%. Zur
Einfihrung in das Thema Erhaltung der Gesundheit wurden 206 Bauern befragt. Es waren
5,74% zufrieden, der Anteil des Bedarfs war hier 32,28%. Zum Thema
Krankenversorgungsdienst, dieser bietet Hausbesuche an, die Patienten werden untersucht,
zum Teil gleich behandelt und betreut, wurden134 Bauern befragt, zufrieden mit dem Service
waren 43,26%, 33,26% haben hier noch Bedarf gesehen. Bei den Projekten der Rehabilitation,
medizinischen und pflegerischen Betreuungen gibt es hingegen kaum Zufriedenheit. (Siehe
Abbildung 14).
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Abbildung 14:
Bedarf an Programmen Kopfzahl A%k Anteil des Bedarfs an |Zufriedenheit mit dem
FoRIH Verbesserungen Gesundheitssystem
=L %
i KA %
Diagnostizierung und Behandlung der Krankheiten 213 51,21 21,23
Pl L7
Regelméalige Untersuchung nach 176 12,3 3,68
Terminvereinbarungen
EWE A
Gesundheitsberatung 238 13,27 2,38
fdt B i)
Einfuhrung in die Erhaltung der Gesundheit {# @5 |206 32,28 5,74
5
Hausbesuche 134 33,26 43,26
LTRSS
Expertenservice 108 23,56 0
L HK RS
Medizinische Betreuung Zuhause 121 22,37 0,29
FIETR IR
Pflegerische Betreuung in der Familie/Heimpflege 182 21,04 1,2
FIE
Gesundheitsversorgungsservice fur die Rehabilitation|109 31,97 3,2
RESENE DA RS
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Serviceangebotes gibt es wenig Zufriedenheit. Die Bauern sind - wie sie selber sagen -
misstrauisch: Die Gesundheitsuntersuchung scheint ihnen zu oberflachlich. Es wird der
Blutdruck gemessen, die Lungen werden abgehort, aber es wird keine richtige Diagnose
erstellt. Alle, die untersucht wurden, waren laut dem erstellten Befund gesund. Jedoch sind
einige kurz danach schwer erkrankt (Interview N. N.: 2007). Eine derartige Durchfiihrung
des Service von Arzten in weiRen Kitteln erinnert an die Zeit der Kulturrevolution, als die

Rotgardisten am Land Propaganda machten.

Einige Bauern argumentieren, dass von diesen Diensten nur wenige Programme kostenlos
sind, alle anderen mussen bezahlt werden. AulRerdem sei ihre Qualitat nicht so gut wie im
Spital. Sie haben nicht genligend Medikamente, und die Instrumente sind sehr mangelhatft.
Der Aufenthalt im Dorf wére meiner Ansicht zu kurz, danach waren die Bauern doch wieder

auf sich selbst gestellt.

Bei der Zufriedenheit im Bereich des gesamten Gesundheitssystems in landlichen Gebieten
gibt es zwei Gruppen. Die traditionelle Gruppe Uberlegt, ob sie sich doch an das neue
genossenschaftliche Gesundheitssystem anpassen soll. Ihr Vertrauen zu diesem wirkt jedoch
sehr instabil. 300 Yuan Beitrag pro Jahr sind flir manche Bauern ein groRer Betrag. Sie stoRRen
sich daran, dass ihr Geld fiir jemand anderen verwendet wirde, sollten sie nicht krank werden.
Eine Gruppe der Beflirworter des genossenschaftlichen Gesundheitssystems besteht heute nur
mehr aus 11% der befragten Bauern aus dem Dorf Xiao Tanzi. Die andere Gruppe ist schon
auf das neue System umgestiegen, jedoch ist auch sie unzufrieden, denn es gibt immer noch
Verzogerungen bei der Rlckerstattung der Behandlungskosten von der Versicherung. Fir sie
ist der burokratische Weg der finanziellen Ruckforderungen fir einen Krankenhausaufenthalt
viel zu kompliziert. Sehr wenige Bauern kennen sich dabei aus, daher tbernehmen sie die
Krankenhauskosten oft selbst, obwohl sie sie zurtickfordern kdnnten. Wirklich zufrieden sind
die meisten Bauern daher nicht.

3.3. Regierungsmafnahmen und Erwartungen der Versicherten
3.3.1 Massnahmen der Regierung zur raschen Problemldsung

Die Regierung von Qingdao hat am 9.11.2004 das Dokument fur die Mitteilung zur
Verbesserung des neuen kooperativen Gesundheitsversorgungssytems auf dem Land (3<F-it
— D B R A SRR TAE R & LAY 40) vorgelegt, VerbesserungsmaRnahmen zu

seiner Durchfuhrung festgelegt und dies mit einem groflem Aufwand an Propaganda
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angekindigt.  Der Inhalt der Akte sollte in jedem Dorf auf jeder Ebene des
Gesundheitssystems verbreitet werden, und zwar in Form von Kopien, Radiobeitragen und
Fernsehnachrichten. Es wurde dafur sogar eine medizinische Mobilgruppe etabliert, deren
Ziel es war, das neue kooperative Gesundheitssystem bekannt zu machen und an die Bauern
zu appellieren, die Wertevorstellungen und die Verantwortung betreffend ihrer Gesundheit zu
andern und so das Bewusstsein gegeniiber der eigenen Gesundheit zu verbessern (Qingdao
Weishengju: 2004).

GemaR der Ansicht von der Stadt Qingdao sollte man den Bauern deutlich machen, wie z.B.
das Recht der Versicherten, die Riickerstattung der Behandlungskosten von der Versicherung
und VerwaltungsmaBnahmen etc. in landlichen Gebieten ablaufen. Es wurde ebenfalls
angekindigt, dass immer noch Probleme im Rettungsbereich in allen hierarchischen Ebenen
des Gesundheitswesens zu bewaltigen sind. Das Personal im Gesundheitssystem musse
daher aufgestockt werden. Ein Plan fur die Ausbildung des medizinischen Personals in
landlichen Gebieten wurde angefordert. Diese und viele andere Aufgaben sowie
Kontrollfunktionen und finanzielle Unterstiitzungen sind in die Tat umgesetzt worden
(Qingdao Shi Weishengju: 2004).

Der Biirgermeister Xia Gong von Qingdao hat am 27.1.2005 bei der dritten Sitzung des 13.
Volkskongresses in Qingdao mit dem Titel ,,Uber die positive Tendenz der Entwicklung des
Gesundheitssystems in den landlichen Gebieten* angekiindigt, dass der Expansionsplan der
Reform im Gesundheitswesen in den landlichen Gebieten Qingdaos fortgefiihrt wird, und dass
weiters das soziale Versicherungssystem vervollstandigt und der Beitrag fur die Versicherung
reduziert wird (Xia, Gong: 2005). Die politische Uberlegung dazu ist, dass man den
Lebensstandard der Bauern in der Umgebung von Qingdao durch Verbesserungen der
Landwirtschaft und der gesamten Arbeitskrafte erhéhen mdéchte. Armut durch Krankheiten

und schlechte Ausbildungen sollten so rasch wie moglich behoben werden.

Die Regierung von Shandong hat bereits zu Fragen der Notfallmanahmen ein
Anweisungspapier tber die Vervollstandigung des neuen Gesundheitssystems in landlichen
Gebieten vertffentlicht (Gao, Liping: 2006). Qingdao hat bereits 2007 die Anweisungen
zum neuen Gesundheitssystem verwirklicht und konnte bereits viele positive Anderungen
herbeifuhren. Dennoch bleibt die Entwicklung der medizinischen Versorgung immer noch
sehr weit hinter der wirtschaftlichen Entwicklung Qingdaos zurtick. Probleme bei der

Behandlung von Krankheiten sind noch nicht griindlich gelost worden. Viele Bauern sind der
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finanziellen Belastung durch die Behandlungskosten im neuen kooperativen
Gesundheitssytem fir landliche Gebiete ,Xinnonghe i & & “ nicht gewachsen. Das
Hauptproblem liegt darin, dass die Ruckerstattung der Behandlungskosten von der
Versicherung nicht rechtzeitig transparent geleistet wird, sodass die Bauern tatséchlich
keinen Vorteil davon haben (Gao, Liping: 2006). Es sind viele Komplikationen, sowohl
individuelle, als auch gesellschaftliche, zu verzeichnen. Man miuisste ein
Versicherungskonzept in einer sehr genau durchdachten und verbesserten Form vorstellen,

um das Interesse der Bauern an Versicherungen im Gesundheitsbereich zu wecken.

3.3.2. Erwartungen der Bauern

Bei der Gesundheitsversorgung der Bauern hat die Regierung von Qingdao noch grofRen
Handlungsbedarf, denn viele Bauern zeigen selbst wenig Interesse: solange sie nicht direkt
von Krankheiten betroffen sind, wirken sie grofBteils zufrieden und duf3ern auch keine

Erwartung.

Es existieren viele Probleme, die vor allem die Kosten der Medikamente und eine geeignete
Behandlung betreffen. Auch wenn diese fur Bauern nicht leistbar sind, gibt es von den Bauern
keine offentlichen Forderungen oder Protestaktionen. Kilotzbiicher hat sich zum Thema des

Gesundheitswesens in der VR China wie folgt gedufert:

Immer hohere Selbstbeteiligung im medizinischen Behandlungsfall, steigende Arzneikosten
und eine katastrophale medizinische Versorgung in den armen Regionen fiihren nicht zu den
zwei diskutierten kollektiven Aktionen der Bauern und fordern genauso wenig das
Konfliktldsungspotenzial der lokalen politischen Institutionen heraus... Bauern fordern nicht
eine  bessere Versorgung im Dorf vom Dorfbewohnerkomittee oder von der

Gemeinderegierung ein (Klotzbiicher, Sascha 2006: 31).
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4. Schlussfolgerung

Auf Basis der durchgefiihrten Fallstudien und der Feldforschungen Uber die Defizite in der
Gesundheitsversorgung in der landlichen Umgebung von Qingdao sowie der Beschreibung
von Einzelstudien zu Krankheiten und deren Behandlungen konnen folgende Thesen

abgeleitet werden:

Organisatorische und systemische Probleme

Das Gesundheitssystem in den landlichen Gebieten Qingdaos hat sich im Vergleich zu den
90er Jahren des 20. Jahrhunderts verbessert. Die Sterberate ist gesunken. Die technische
Ausstattung der Krankenhduser ist viel besser und moderner geworden. Gemall dem

dreistufigen Gesundheitssystem**

in Qingdao ist die gesundheitliche Grundversorgung
allgemein verbessert worden. Impfungen, Vorbeugungsmalinahmen und MaRnahmen fir die
Erhaltung der Gesundheit sind breit eingesetzt worden. Trotz vieler negativer Vorfalle im
Gesundheitssystem konnte die Behandlung von Krankheiten wie Kreislauferkrankungen,
hoher Blutdruck, Herzerkrankungen, Atemwegserkrankungen und Stoffwechselerkrankungen,
wie z. B. Diabetes, stark verbessert werden. Durch die positive wirtschaftliche und
technologische Entwicklung ist die Sterberate bei vielen infektidsen Krankheiten wie
Tuberkulose, Diphtherie und Masern gesunken. Jedoch vermehren sich durch die
Industrialisierung und die damit verbundene Umweltverschmutzung auch  moderne

Krankheiten wie Diabetes, Asthma und Herzerkrankungen.

Ofters gibt es von der Krankenversicherung her Probleme bei Arztbesuchen, bzw. was
Medikamente, Behandlungen, Zahlungen, sowie die Einschrankungen bei Genehmigungen

flr die Inanspruchnahme von Krankenanstalten betrifft.

Es ware winschenswert, wenn die Bauern nicht ausschlie3lich auf die von der Versicherung
genehmigten Krankenanstalten angewiesen waren, sondern eine breitere Auswahlmdglichkeit
fir Untersuchungen und Behandlungen hatten. Einschrankungen fur Behandlungen von der
Krankenkasse im regionalen Sektor missen der Vernunft entsprechen, und die
Schwierigkeiten bei Arztbesuchen sollten kiinftig beseitigt werden. Ein System fir
Uberweisungen in beiden Richtungen zwischen Krankenanstalten X¥ [i] %% 2 ] iF  sollte

etabliert werden, jedoch ist dies bis heute in vielen Gebieten noch nicht realisiert worden.

%2 In China gibt es ein ,dreistufiges Gesundheitssystem, das bezogen ist auf Xian, Xiang und Cun (Tang, Xuhui
2006: 80).
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Bei Forderungen an die Versicherung und dem Unfang der medizinischen Massnahmen, die
von der Versicherung abgedeckt werden, kennen sich die Bauern immer noch zu wenig aus.
Dies hat Konflikte und hohere anfallende Kosten, als notwendig wéren, zur Folge. Beides

kdnnte von vornherein vermieden werden.
Mangelndes Wissen Uber Krankheiten und deren Behandlung

Probleme gibt es weiters flr den Arzt bei der Behandlung aufgrund des Verhaltens zwischen
Arzt und Patient und der Einstellung der Bauern gegeniber den Krankheiten. Bauern in den
landlichen Gebieten Qingdaos haben zu wenig Kenntnisse Uber das gesamte
Gesundheitsversorgungssystem und ebenso ber den Verlauf von Krankheiten, die
Beschreibung von Krankheiten, das richtige Handeln bei Krankheiten, insbesondere in
Notféallen und Gber den korrekten Umgang mit Hygiene, weil Defizite des Erziehungssystems

im Gesundheitswesen bestehen.

Weiteres besteht immer noch ein groRes Risiko bei der Verwendung der Medikamente, da das
Problem der Félschung von Medikamenten immer noch vorhanden ist. Das ist nicht nur fir
die Bauern, sondern auch fiir das gesamte Volk ein grofles Problem. Auch die intensive
Verwendung von Antibiotika in den landlichen Gebieten Qingdaos bringt den Bauern nicht
nur finanzielle sondern auch korperliche Probleme, da die Bakterien hohe Resistenz gegen
Antibiotika aufweisen.

Man kann feststellen, dass sich die Regierung Qingdaos bemiiht hat, das Volk zufrieden zu
stellen. Jedoch bestehen immer noch viele Méangel in der Gesundheitsversorgung in den
landlichen Gebieten Qingdaos, die durch effektive Malnahmen dringend behoben werden

mussen.
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und Untersuchungen auferhalb der stationaren Behandlung) mussten seine Eltern iibernehmen.
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7. Anhang

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit behandelt das Thema der bestehenden Defizite im Gesundheitswesen

in Qingdao und vor allem in der Umgebung von Qingdao.

Die Schattenseiten im Gesundheitswesen der Stadt Qingdao wurden bisher kaum in der
Offentlichkeit thematisiert. Immer wieder vorgekommene, auch dramatische Szenen und
Unruhen in der Stadt Qingdao und ihrer Umgebung, wurden durch vielfaltige Defizite im
Gesundheitssystem hervorgerufen. Es wurde daher diese Problematik untersucht um sie
besser ersichtlich und auch tberschaubar zu machen. Die Untersuchung wurde methodisch
mittels Befragung in Interviewform durchgefuhrt, von Notizen sowie Beobachtungen
begleitet, ausgewertet und die aussagekraftigen Ergebnisse dargestellt und zusammengefasst.
Die graphischen Darstellungen sollen sowohl die Inhalte der Argumentationen optisch

veranschaulichen und unterstiitzen als auch zum besseren Verstandnis der Leser beitragen.

Inhaltlich unterteilt sich diese Arbeit in vier Kapitel.

Im ersten Kapitel wird das Gesundheitssystem in der Stadt und am Land, insbesondere die
hierarchischen, funktionellen Verantwortlichkeiten verschiedener Organisationen sowie die

Funktion der Krankenversicherung der Stadt Qingdao kurz vorgestellt.

Im zweiten Kapitel wird die ,,Arzt-Patienten-Beziehung* thematisiert, welche als einer der
Grinde fur die Defizite im Gesundheitswesen unter dem Aspekt Patient/Arzt erkannt wurde.
Hier werden als Hauptproblemfelder das Verhalten zwischen Arzten und Patienten, die
schwer zu verhindernde Félschung von Medikamenten und die Behandlungsdefizite
ausgemacht. VVon vielen wird das belastete Verhaltnis (einerseits durch Aberglauben oder
unzureichende Ausbildung, andererseits durch falsche Behandlungen und gefalschte

Medikamente) als Hauptursache flr die Dysfunktion des Gesundheitswesens gesehen.

Das dritte Kapitel ,,Gesundheit und Krankheit“ zeigt das mangelhafte Wissen Uber
Krankheiten von Menschen in und um die Stadt Qingdao auf. Denn gerade dadurch ereignen
sich oft Tragodien. Und so werden geeignete MalRnahmen vorgeschlagen, die genau diese

Tragtdien verhindern helfen sollen. Es gibt zwar MaBBnahmen fir die Verbesserung des
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Gesundheitssystems der Stadt Qingdao, jedoch zeigt der Grad der Zufriedenheit der

Bevolkerung mit dem System - vor allem bei den Risikogruppen — noch kein ideales Ergebnis.

Das vierte Kapitel schlieflich zieht ein Resimee und schldgt auch MalRnahmen vor, mit
welchen eine bessere Entwicklung des Gesundheitssystems in und um Qingdao mdglich

werden sollte.

Allgemein gesehen tendiert die Entwicklung des gesamten Gesundheitssystems in eine
positive Richtung, jedoch liegen zurzeit immer noch zahlreiche Probleme vor. Diese
Probleme zu bereinigen, darum muss sich sowohl die Regierung als auch die Bevolkerung
bemuhen. Und fur die Regierung der Stadt Qingdao stehen kiinftig noch weitere Aufgaben an,
um das Gesundheitssystem zu vervollstandigen.

Lebenslauf

Name Wang Xiaoyan

Geboren

20.02.1967 im Kreis Jiaozhou der VR China
Familienstand verheiratet, habe eine Tochter
Volksschule

1973-1979 im Kreis Jiaozhou der Provinz Shandong

Mittelschule Unterstufe
1979-1982 im Kreis Jiaozhou der Provinz Shandong

Mittelschule Obestufe

1982-1985 im Kreis Jiaozhou der Provinz Shandong
Studium

1985-1990 Medizin-Studium in Jinan der VR China
1990 Abschluss des Medizin-Studiums in China
1990-1992 Als angestellte Arztin im

Volkskrankenhaus Nr.3 der Stadt Qingdao
und kurz danach Karenzurlaub



1992-1994

1994-1996

1996

1996-dzt

2002

2003-dzt

-111-

Freistellung fir Deutschkurs
arbeite im Krankenhaus Maria-Therisia-
Schlossel in Wien
Abschluss fur DGKS in Wien
arbeite als DGKS in Wien
Beginn des Medizin-Studiums in Wien

Studium an der Sinologie



	Vorbemerkung:
	Ich danke ganz herzlich meinen  Kollegen und Kolleginnen aus China und Österreich; ich bedanke mich ebenfalls bei jenen  Menschen, die mir vertrauliche Informationen zukommen ließen.
	Vor allem aber möchte ich mich bei Frau Professor Susanne Weigelin-Schwiedrzik bedanken, ohne sie hätte ich diese Arbeit nicht geschafft. Sie hat mir immer wieder viel Mut gemacht und Kraft gegeben, ihre wertvolle  Zeit geopfert und bestimmt viel Geduld aufgebracht. 
	Ich möchte mich auch bei Herrn Peter Lässig herzlich bedanken, auch er war mir eine  große Hilfe. 
	Ich bedanke mich sehr bei Herrn Dr. Wolfgang Zeidl, dass er mir seine wertvolle Zeit und Geduld gewidmet und bei der formalen Ausgestaltung der Arbeit geholfen hat. Ich bedanke mich nochmal bei Frau Professor Susanne Weigelin-Schwiedrzik,  Frau Professor Gertrude Kubiena, so wie bei Herrn Dr. Wolfgang Zeidl, dass sie ihre Zeit für die Diskussion zum Thema meiner Arbeit investiert und  mir ihre  wertvollen Hinweise und wertvolle Ratschläge für diese Arbeit gegeben haben. 
	Durch diese Arbeit habe ich nicht nur die Methodik einer wissenschaftlichen Arbeit in Europa gelernt,  sondern auch Dinge, die ganz abseits dieser Thematik stattfanden -  insbesondere menschliche Wärme, die Hilfsbereitschaft meiner Umgebung haben mich tief beeindruckt, so dass  ich wirklich zu Tränen gerührt bin, vielen herzlichen Dank!
	Wien, 22.03.2009      Wang Xiaoyan
	Inhaltsverzeichnis
	Jiang Wenjie hat diesbezüglich Forschungsergebnisse vorgelegt. Aufgrund der Vernachlässigung seit den 80er Jahren im Wiederaufbau der verschiedenen Institutionen im Gesundheitsversorgungssystem und zur effektiven Nutzung des Gesundheitsservices in den ländlichen Gebieten in Qingdao müsste das gesamte Gesundheitsversorgungssystem heute reorganisiert und vervollständigt werden. Gemäß Jiang sind die Dorfstationen die Hauptkrankenversorgungsinstitutionen in ländlichen Gebieten  (Jiang, Wenjie / Wang, Hongtao / Ji, Shuili: 2003). Viele Wissenschaftler sind auch heute noch der Meinung, dass das Versorgungssystem in ländlichen Gebieten Qingdaos reformbedürftig ist. Diesbezügliche Defizite beeinflussen den Lebensstandard der Bauern negativ.


