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zug von Arbeitslosengeld zu verschér-F. J
-

StrauB fen und im Vollzug auch wirklich durch=-

- 6c zusetzen mit dem Ziel, eine gréBere Be-

und das Blaue Papier weglichkeit der Arbeitslosen zu errei-
7 chen,

:

— in der Arbeitsmarktpolitik: nicht nur im-

Kommentar von Matthias Albrecht mer wieder neue Sonderprogramme

} .

K
zugunsten einzelner Personenkreise,

ois
J ] weiter aufbléhen lassen wegen der Ko- Wirtschaftszweige, Regionen oder Be-

3

a
stend&mpfungspolitik, soll die Selbstbetei- triebe aufzustellen, sondern allgemeine

Vie 2a ligung der Patienten die &rztlichen Ein-
Steuererleichterungen zur Verbesse-

po kommen auch in Zukunft gleich hochhal- rung des Investitionsklimas durchzufiih-

op ten. Die weitereAuseinandersetzungmit ren (denn: Allein wirtschaftliche Lei-
OS *% diesem Thema leistet H. U. Deppe in sei- gyngsfahigkeit schafft und garantiert

'
T="

J" nemBsitrag (s. DOKUMENTE). Das Arzte-
soziale Sicherheit)

tags-Papier ware die Druckerschwérze ei-

=
nes Kommentars nicht wert, wenn nicht — im Gesundheitswesen: Wecken und

\
einfluBreiche gesellschaftiiche und politi- Stérken des BewuBtseins, daB jeder fiir

sche Krafte —von den Standesorganisatio- die Erhaltung seiner Gesundheit mitver-

nen (ber den Bundesverband der Phar- antwortlich ist, daB Raubbau mit der Ge-

rr
'

r
mazeutischen Industrie, die Arbeitgeber- sundheit Privatrisiko ist, daB daher nicht

’

vereinigung tiber CSU/CDU und Teile der alle Leistungen der Solidargemeinschatft
FDP bis zu F. J. StrauB — mit dem Schiag- aufgendtigt werden kénnen,

Weite eile des vom Berliner Arztetagver- Wort Selbstoetelligung’, ein keinesweds _ yo kariianpoiitik: die finanziellen
.

ren neues, ganz gewohnlich konservativ-reak-
.

yabschiedeten ,,Blauen Papiers der
tion

b und rechtlichen Rahmenbedingungen
pn iondres Programm des Leistungsabbaus islName und derdiirftige Inhalt haben schon

d der Reprivatisi dorG dheit
der Familie wieder ernsthaft zu verbes-

haufig zu Wortspielereien wie ,,Blauer po er ws aru erZesuncheits,

sern, statt neue staatliche Reparaturbe-

Dunst"verleitet—lesen sich wie Nachemp- ~~
fiSien verbinden wiirden.

triebe fiir die zur Erziehungsagenturdes
findungen von CSU/CDU-Gesundheits-  |n den kommenden Monaten bis zur Bun- Staates herabgewiirdigte Familie zu

programmen oder wie Ausziige aus Ewin
destagswahl werden noch sehr viele Dis- schaffen.”  (WIRTSCHAFTSWOCHE

Lieks Der Arzt und seine Sendung”  kyssionen auch iiber Fragen der Sozial- 35/79, S. 56)
(1928). Der erzkonservative Arzt und ng Gesundheitspolitik gefiihrt werden, Deutch wird aus diesen StrauB'schen

Stammautor vieler Arzte der Weimarer  awangsiaufig mus sich die demokratische Forderungen sofort: auch wenn sie wider-

Republik forderte darin drastischen So-  Gffentlichkeit auch mit den StrauB’schen spriichlich und sehr unprézise sind, das
zialabbau und Abbau von Kassenleistun-  yorstellungen auf diesem Felde auseinan- Programm het ,,Selbstverantwortung
gen. Hauptpunkte des ,Blauen Papiers”  gersetzen. Dies ist bislang haufig zu kurz ynd Selbstbeteiligung" und Hineinnahme
sind: starres Festhalten an der Ideologie gekommen—andere Themen wie Haltung der sozialen Risiken in die Keimzelle

der Marktwirtschaft und der Freiberuflich-
7, demokratischen Rechten, Entspan-  christlich-sozialer Politik, in die Familie".

keit sowie am sog. ,Behandiungsmono- nung, Aufriistung standen mehr im Vor- Dammit soll vor allem die Frau wieder in eine
pol” der niedergelassenen Arzte in der

 gergrund. Doch die intensivere Beschifti- Rolle der Nur-Hausfrau, Nur-Mutter und
ambulanten Versorgung. Im Mittelpunkt  gung mit StrauB’ sozialpolitischen Vorstel- billigen Arbeitskraft zur Pflege von Kindern

aber der Arztetagsdiskussion—wo Patien-  jungen ist lohnend: sie zeigt, daB sein Pro und alten wie kranken Angehorigen ge-

teninteressen und Forderungen an eine
gramm keine, weiBen Flecken” IBt. Inder  drangt werden. Die Sozialversicherten, die

optimale medizinische Versorgung im Un-  \y|RTSCHAFTSWOCHE" vom August Patienten und ihre Familie, die Beschél-
terschied zum Berliner Gesundheitstag 1979 entwickelte er beispielhaft seine tigien im Gesundheits- und Sozialbereich

:

keine Rolle spielten — stand die Forderung deen von den ,,Grenzen des Sozialstaa- haben von F. J. StrauB nichts zu erwarten.
nach Einfiihrung einer erweiterten Selbst- oq. Schlimmer noch: wer die extrem antige-
beteiligung der Sozialversicherten an den

werkschaftiiche Grundhaltung und jing-
Gesundheitskosten. Ubrigens den Stan-  Originalton StrauB:,,Die Sozialpolitik kann

sten Anti-DGB-Manéver von StrauB-Stoi-
desvertretern ins Stammbuch: schon und darf in einer freiheitlichen Ordnung ber vor Augen hat, kann sich ausmalen
heute zahlt der Sozialversicherte seine niemals miBbraucht werden als Planier-

wie das sozialreaktiondreProgramm ver
GKV-Beitrage zu 100 % ,,Selbst" (Arbeit-  raupe, die im Dienst eines lebensfremden

wirklicht werden soll. Vor allem durch die
geber- und Versichertenanteil sind glei-  Gerechtigkeitsscheinmoralismus und ei-

Spaltung und Unterdriickung gewerk-
chermaBen Lohnbestandteile) und ihm ner utopischen Gleichheitsideologie alle

schattlicher Organisation und Aktivitaten
wurden mit dem Kostendampfungsgesetz ~~ vorhandenen sozialen Defizite, Ungleich-

:

massive ,,Selbstbeteiligungs“-MaBnah-  heiten und Unebenheiten—auch diedurch  Gegen StrauB im Gesundheitswesen

men auferlegt (Zahnersatz, Fahrtkosten, eigenes Unvermégen, Versagen und  kampfen heiBt deshalb auch, die beste-

Arzneimittel). Dagegen hatten die mangelnden Leistungswille hervorgerufe- henden Reformanséatze in Krankenh&u-

Standesorgane schon bei der Verabschie- nen — einebnen soll. . .
Ihre schitzende,  sern und Gesundheitszentren, in Einrich-

dung des Kostenddmpfungsgesetzes sichernde und vor allem ihre helfende, tungen der psychosozialen Versorgung
keine Einwande erhoben. weiterhelfende Funktion kann und darfsie und Praxen, die Bewegungen fiir bessere

. .
nur dort wahrnehmen, wo — aus welchen  Arbeitsbedingungen und normale Arbeits-

Sie sehen ja auch im ,,Anspruchsdenken Gon ay ch immer— die Méglichkeiten  zeiten zu verteidigen und unterstiitzen.

gegentiberdenbestefiengen Versicher-
vollem eigenverantwortlichem Handeln Ohne diese ist eine Abfuhr fiir StrauB,

tengemeinschaften die Wires glen
eingeschrénkt sind." seine Freunde und sein Programm aber

Ubels und schlagen eine Riickverlage- auch ihr weiterer Ausbau nicht mdglich-
rung begrenzter wirtschatlicherFisiken "Im einzelnen fordert Straus: Damit gewinnen aber erst die vielen fort-

die Entscheidung des einzelnen” vor
in der Rentenversicherung: Spielraum  schrittlichen Initiativen des Gesundheits~

(Blaues Papier).
fiir eigene Vorsorge ab einer bestimm- tages von Berlin ihre wirkliche Bedeutund:

Das Rezept ist ziemlich einfach: Da die ten Einkommenshéhe zu schaffen, Insein und Schlupfwinkel gibt es in ge
Ausgaben der Krankenkassen fiir die nie- — in der Arbeitslosenversicherung: die ge- ~~ Auseinandersetzung mit F. J. StrauB ul

dergelassenen Arzte sich zur Zeit nicht setzlichen Voraussetzungen fiirden Be- dem ,,Blauen Papier" nicht.
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Prévention in der Umwelt hieBe ja auch Untersuchun- ist. Unter dieser Voraussetzung wurde an diePfle-
—

gen iiber Ursachen der
,
Volkskrankheiten" z. B.chron. ~~ gedienstieitung sowie an die Chefiirzte der Fachap.

Bronchitis. Entsprechende Projekte gibt es auch in teilungen ein offener Brief gerichtet,fiir dessen, In-
Bremen nicht. halt weit {iber hundert Mitarbeiter durch ihre Ung.

Il. Kostendampfungspolitik. Das Deckelprinzip, wo-
schrift Ihre Zustimmung bezeugten. |

| nach nur so viel Geld wie im Topf ist, ausgegeben 1. Der Schichtdienst gewdhrleisieteherdie Kontinuigz |
werden darf, ist nach meiner Ansicht falsch.” der Krankenbetreuung, da Uber einen langen Zeitraum, |

In Bremen gibt es wie inalien Bundesiandern, Planezur
Mt wfester" Besetzung gearbeitet werden kann, Dage..

Stillegung von Krankenhausern sowie zum Bettenab-
gen fiihren die im Teildienst anfallenden freienTage :

wo
a

(mindestens zweimal wdchentlich) zu einem standigenbau, was z. T. schon durchgefiihrt wurde. Ebenso be-
Wechsel des auf der Station anwesenden Pex

stehen wie fast iiberall Versorgungsméngel im Bereich rSonals,

o

der Psychiatrie, Nachsorge, Rehabilitation und der 2. Der Patient erwartet in seiner mehr oder wenigen
2 Pflege Langzeitkranker und alter Menschen, wobei ~~ abhéngigen, fiir ihn oftmals undurchschaubaren Lage

id 1979 62 % der Pflegetage in inneren Abteilungen auf eine feststehende Bezugsperson, an die er sich halten
3

Patientenalter als 60 Jahre fielen. Willkirliche Verweil- und mit der er eine vertrauensvolle Beziehung auf-

"
" dauerverkiirzungen sollen im wesentlichen zur Betten- ~~ bauen kann. Diesem wesentlichen Bediirfnis kann der

bY
ai

Bs einsparung filhren ohne Beriicksichtigung des erhéh-  liberkommene Teildienst nicht gerecht werden,
i

4
CM ten Personalbedarfes und damit auch der Schaffung 5 ging Foige des Teildienstes im Hinblick auf die Ar-

;

]

he neuer Ausbildungspiétze. Auch in den
inneren Abtei- poaanisation stellt auch die heute im Stationsab-

\

:

Shall 'ungen mit ganzighriger Auslastung in fast Si auf allenthalben beklagte Routine dar, durch die fast
y

u

;
Kiiniken von uber 80%(damit in Spitzenzeiten Flurbet-

homer die berechtigten Wiinsche und Interessen

= NTN ten) sind Bettenstreichungen geplant. des pfiegebedilrftigen Patienten als Storfaktoren einer i
1

. Krankenhausbedarfspldne werden auch in Bremen  geordneten Arbeitsbewaltigung erscheinen. Durch die t

,

5
d nach dem ,,Deckelprinzip" ohne Morbiditatsstatistiken ~~ Einfiihrung des Schichtdienstes kénnten bestimmte

4
,

und sozialmedizinischen Forschungsdaten als Pla-  Arbeiten (Vorbereitung von Medikamenten, schriftliche

at 3

nungsgrundlage durchgefihrt. Ausarbeitungen usw.), die nichts unmittelbar mit dem

al -
p .

Patienten zu tun haben, auf jene Tagesstunden verlegt

VE
G li Mitsorache im Kiankeninaus

werden, in denen wegen Mittagsruhe und Besuchszeit

24
Um dem Eindruck, in Bremen seien samtliche Organi- keine Pflege durchgefiihrt werden kann. So wiirde die :

Qa sationsprinzipien der Krankenhduser auf den Kopf ge- frei werdende Zeit, z. B. am Vormittag, einer verstark- i

.

stellt, vorzubeugen: hier ist alles beim Alten! Das alte ten Hinwendung zum Patienten, einem besseren Ein- ’

'
Chefarztprinzip feiert frohliche Ursténd! Die erwahnten gehen auf seine Bedirfnisse zugutekommen.

a8 Mitarbeiterkommissionensind -auferineinigenZKH'S 4 pig yeranderte Priegegestaltung entspricht auch
— Noch picht einmal gegrindet! besser dem Stellenwert des kranken Menschen als ei-

+ :
Auch hat Herr Senator Briickner in seinem Interview ner Ganzheit psychischer, sozialer und kérperlicher {

Interview mit dem Bremer
vergessen zu erwéhnen, daB diese Mitarbeiterkom-  Bedirfnisse, die einer individuellen Behandlung und

Gesundheitssenator H. missionen, derenMitglieder von den Personalrdtenund ~~ Pflege bedarf. Wahrend ber den Teildienst die Uber-

53
den Direktionen eingesetzt werden, von ihm als zweite  hoiten Formen der Funktionspflege verfestigt sowie die

Briickner konkurrierende Mitbestimmungsebene neben den  fortschreitende Spezialisierung und Technisierung im

.

Personalraten geplant waren, wihrend sich die OTV Krankenpflegeberuf gefordert werden, konnte der
{

,,muB an der Praxis gemessen werden" inter die verfaBten Organe stellte. Schichtdienst der Ansatz sein fiir eine humane Kran-
g

Die Aufmunterung in DG 2/80 an BremerLeserzurRe- IV. Modellversuche in der Psychiatrie kenpflege-Konzeption.
gierungspraxisdes Senator Brickner Stellung zu neh-

. . R ,
5. Wenn der Schichtdienst eine patientengerechtere i

men, war sicher notwendig. Man hat sich gerade im
£5 Stimmt, in Bremen gibt es seit Jahren Plane, aber Jiointeiiyng ermaglicht, so nr

7

Wahlkampf so sehr an, fortschrittiche" Gedanken der ~~ 90en Pléne, des Sozialsenators und des Geundheits- ooi ie Mitarbeiter im Pflegedienst sefbst. Zwi-

Politiker gewdhnt, daB man als im Kleinkrieg versun-
SEO Aranor Ba BS Wie

Sten) Arbeitsbedingungen und Arbeitsqualitét besteht

kene Betroffener nur noch mide den Kopf schiitteit ob ~~ 98Sagt, man diskutiert seit Jahren und schiebt 2%i ein wichtiger Zusammenhang, der gerade in einem so-

der edlen Ideen. Messen sollte man theoretische Vor- ~~ aufdrund von Kompetenzstreitigkaton der Sozial- und
jp), port pict unterschatzt werden solte. Unzurie-

stellungen zur Gesundheitspolitik an der Praxis und
Gesundheitsressorts immer von einer senatorischen

denheit und Gleichgultigket, wie sie haufig zu beob-

das soll fir den, Fall des Herm Brickner” geschehen. ~~ Dienststelle zur anderen, was
eben doch auf dem

Finn Gnd iont immer nur Ausdruck personii-
Riicken psychisch Kranker" ausgetragen wird. DieTat- . 3

I. ..Um das noch einmal deutlich zu sagen: Schwer-  sachen: in Bremen gibt es eine () ambulante Bera- Chen Versagens. Die uBeren Umstande behinderm
punkt ist gesellschattliche Prévention in der Umwelt tungsstelle.

einfach viel
zu

oft das Engagement und die Hilfsberet-
und am Arbeitsplatz.” : mE ” a

schaft deseinzelnen, lassenden Betroffenen zwischen
1 Der Senator Brickner setzt sich sicher fiir fortschrittli- ~~ Wollen und Wirkfichkeit allein.

Sieht man sich zum Thema Prévention am Arbeits- che Projekte z. B. Pro-familia ein, die in anderen Bun-
| i y n

platz die arbeitsmedizinische Praxis in Bremen an, so deslandern nicht laufen. In dem Interview wurden je- bo AN 2uletzt die Situation derA i

steht man fassungslos vor 2,5 Stellen fiir Arbeitsmedi- doch viele theoretische Konzepte angesprochen, dieer ~~ 0rderteine Auseinandersetzung mit den Maglichkeiten

zinerfiir den gesamten 6ffentlichen Bereich, von denen entweder umsetzen sollte oder klar darlegen, warum

2nicht einmal besetzt sind. Undder6ffentliche Bereich sie nicht durchsetzbar sind.

hat eine Menge Dienststellen: Bauamt, Feuerwehr, Po-
"

pl ~

lizei etc. — der Schutzmann im taglichen StraBenver- ~~ Worte allein machen keine fortschrittiche Gesund-
- ’

kehr hat also sicher nichts von arbeitsmedizinischer ~~ heitspolitik! BE ;

Prévention bemerkt. Cornelia Selke RL

* | ¥ A

Zum zweiten Schwerpunkt der Prévention in der Um-
Norbert Schmacke

gy
welt ein Beispiel: Die Universitit Bremen erstellte ein

Buiel bildisch gee
Gutachten iiber den erhéhten Gehalt an halogenierten

on SihKis Pine sii.»

Wasserstoffen im Weserwasser, welches dem Senator
Co

3 3s0rg BUSSE

2zugeleitet wurde. Ein Gutachten braucht ein Gegen- Mitglieder der OTV-Bremen
\

gutachten, so maB denn das Wasserwerk in seiner | ‘A
Schrift diesem Befund keine Rolle bei. Die Offentlich- x

keit wurde erst durch Zeitungsmitteilungen informiert, |

die der Senator zunchst als libertrieben und unsach- \

lich zuriickwies. Staditteilgruppen der eigenen Partei

xwurden jedoch so aktiv, daB nun zusétzliche Tiefboh- H
|

rungen in Achim durchgefiihrt werden muBten, worauf Pflegeausbildung
2

das Wasserwerk zunichst Preiserh6hungen androhte, a
i 2

coditer jedoch widerref. Ergebnis: zundchst teiweiser  Ganzheitspflege oder Funktionspflege? hg

Ersatz des Weserwassers, spater eventuell volliger Liebe Kollegen, 'N :

Verzicht auf Weserwasser. Und wie Politiker gern auf
am DRK-Krankenhaus Kassel hat sich vor einem pra}

fahrende Ziige aufspringen, so wurde dies das groBe  halben Jahr ein
,
Arbeitskreis Krankenpfiege* ge-

h

1
..Prophylaxe-Projekt" des Senators. Mal abgesehen bildet, der sich mehrheitlich aus Schiilern der an- i! No ] Ed

davon, daB dies nur auf Druck der Offentlichkeit zu- geschlossenen Krankenpfiegeschule zusammen- A ——
&

.

standekam, so wurden weitere Untersuchungen der setzt. AnlaB hierzu war einerseits der verbreitete EE

Uni Bremen z. B. liber den Zusammenhang mit der Wunsch, eine den Interessen der Betroffenen an-

Krebsentwicklung aus formalen Griinden abgelehnt  gemessene Arbeitsform einzufiihren, andererseits

(Datenschutz verbiete Zusammenarbeit mit Kranken- die Tatsache, daB ein Personalrat als Vertretung

hausern und Einsicht in Totenscheine). und Ausdruck dieser Interessen nicht vorhanden

2 DG 3/80
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des Pflegeberufs, da helfen auch noch so schéne ten anscheinend begliickender Zusammenarbeit". (Sil
Worte von fortschrittichen Gesundheitspolitikern ~~ Schmid: Freiheit heilt. Wagenbach. S. 95) Funktional

nichts. fir's Personal — keine Veranderung fir die Patienten:

0

istdi iner

Stellvertreterpolitik, in der
Diese Dinge halte ich fiir die wesentiichen Griinde, die em as SE Eo
zur Abwanderung fithren, denn die mit Recht selbstbe-  -

Salon orarvolen
| wuBten jungen Leute von heute haben es nicht mehr

-

nétig, sich behandeln zu lassen als wéren sie unmin- Bei aller Gefahr, daB auch dort manipuliert wird: ich

dige Kinder. Ihre Reaktion auf das repressive Klimain ~~ denke, daB Beschwerdezentren eine bessere Hilfe fur

unseren Kiiniken ist leider das Aussteigen. Meistens die Insassen sind, ihre Interessen durchzusetzen.

sind das dann leider die kritischen und nicht die be-
< i oot 5

quemen Auszubildenden. DaB siegewillt sind, sich wei- it, 24 SR
ter zu engagieren beweist auch die Wahl der neuen Be-

arbeiter, die diese Veranderungen tragen. Es kommt

rufe, wie beispielsweise der des Sozialarbeiters oder
ean ort an, miteinander zu reden, um gemeinsam

ahnlicher. Nur hier werden sie sehr rasch an die glei-
! "

chen Grenzen stoBen und was dann?

Ich méchte mit dieser Zuschrift auffordern nicht auszu- | i
a

steigen, sondern einen langen Atem zu haben, unbe-

| | TT
) Sy

- . quem zu sein, aufzuriihren und Fragen zu stellen, die i
1

Ssuniiss
des Schichtdienstes. DasTeilzeit-Systemfit zusiner gy) gone nigmand traut. Wie sollen sich sonst unsere

| (1 | |S TTLIREET

starken Belastung, besonders der Schuler. Einerseits yyona cer ander, wenn wir die Kollegen verlie- | | TT il
stellt die theoretische Ausbildung immer hdhere Anfor- oq elfen kinnen, besonders denen die noch nicht f i |il | LH! |
derungen, andererseits sind sie eingebunden in einen

Lin Tye Griinde fr das Problem, dasichange-
|

| | L

urfassenden Arbeitseinsatz, dergleichzeitigifre prak- Sop iyon hang sind sicher noch viel umfassender als
|

ill [1 i

tische Ausbildung vermitteln soll. Dabei bleibt wenig
op oa rstgllen konnte. Ich habe noch nicht von der i BUH ER

| =
Zeit fir die Aus- und Aufarbeitung der Schulstunden

Uberbiirokratisierung gesprochen, von der Ubertech- EN
Bo

he
wie der Anleitung auf den Stationen.

nisierung der Medizin, von schlecht ausgebildeten Me- 3 |
Auch hier gilt, daB mangelhafte Arbeitsergebnisse nicht ~~ dizinern usw.

1

|

|&i Lo
5i ¥Fi

unbedingt auf personiiches Unvermdgen zurickzufih-
out each eine Identititskrise der Krankenpfiege- | | J i<1

en sind, wie vielfach behauptet wird. mh py SelbstoewuBtsein und das { w= I= clk
Namen sind der Redaktion bekannt. Suchen nach Partnern ist eine absolute Notwendigkeit, tl |

cr en
Zp rh

| sonst geht unser Beruf immer mehr vor die Hunde.
"

C3

Klaus-Peter Lischka, Bremen I %

2 TN
ify

>

g| Fi

{ f
THT

| i ah

I i
»Pflegepersonal wird zu Befehlsemp-

Wh Ned
fangern degradiert* Foto dpa

Auch die neue Nummer Eurer Zeitschrift hat mir wieder

sehr gefallen. Aus diesem Grunde schreibe ich mal LKH-Bonn/SSK
wieder zu einem Thema das mich sehr beschéftigt. ooh : rho Knnen. (Wobe es imi i

ite iten, n nnen. i -

Warum haben wit diesen Personalmangel in unseren
ES GEN nicht ohneAlm Ss wiederKonfikiePa wird: sind doch die Mitar-

Kiiniken? Warum ist eine so hohe Abwanderungsquote »Wenn ich noch einmal eingesperrt werde, trete ich peiter in ihren Funktionen vielfach der personifizierte
aus dem Krankenpflegeberuf zu verzeichnen? Diese wieder in Hungerstreik!" Diesen Satz auf einer kleinen  Ausdruck unserer Psychiatrie, an dem Beschwerden

Fragen beschaftigen mich schon seit geraumer Zeit. Tafel um den Hals tragt ein ehemaliger Psychiatrie-Pa- festgemacht werden, ob sie es wollen oder nicht.) Doch
Viele junge Krankenpflegekrafte wandern unmittelbar tient, der hier in Dortmund an den Vorbereitungstrefien gg ist offenbar schwierig, dieses Gesprach anzufan-
oder kurz nach Beendigung ihrer Ausbildung ab, d. h. zum Aufoau einer Beschwerdestelle teilnimmt. Seine

gen: Als 1969 das Buch ,,Irrenhauser— Kranke kiagen
sie studieren sehr haufig, oder streben durch Vervoll-  Erfahrungen werden noch unterstrichen durchdie Kon- an“ von Frank Fischer erschien und endgiltig die Psy-
stéindigung ihrer Schulbildung ein Studium an. Sie stu- ~~ sequenz,mit der erimmer von psychiatrischenKliniken  chiatriediskussion in der BRD einldutete, fihlten sich
dieren dann haufig Sozialpadagogik oder dhnliches. als Gefangnissen und von Patienten/Insassen als von gig in der Psychiatrie Tétigen zunzchst als Alleinange-
Eine andere Gruppe steigt vollig aus und macht etwas Gefangenen spricht. Erfahrungen, die er auch in Klini-  kiagte und reagierten ,.sauer". Dieselbe Situation der-

ganz anderes. ken gemacht hat, in denen fortschritliche (ich lasse es zeit hier in Dortmund nach deréffentiichen Kritik an den

| Mich interessieren die Motive, die sie dahin bringen. a
mal so verschwommen ste-

 Zustanden in der Psychiatrischen Abteilung eines All-

Aus eigener Erfahrung gehe ich davon aus, daB3 die ig Sino. gemeinkrankenhauses (in deren Gefolge jetzt die Vor-

| Abwanderer Leute sind, die diesen Beruf der Kranken- Und da liegt das Dilemma! Mittlerweile sollte es jede(r) ~~ bereitungen fiir ein Beschwerdezentrum laufen). Und

schwester oder des Pflegers einmal mit einem sehr ho-  kapiert haben, daB der Rahmen einer Institution die ei- ~~ dieselbe Situation nun in Bonn.

hen Anspruch ergriffen haben. Im theoretischen Teil gene Arbeit mindestens ebenso bestimmtwie das sub-  Glijcklicherweise— so mein Eindruck—signalisieren die

der Ausbildung wird diesem Anspruch auch Rechnung  jektive BewuBtsgin und die guten Absichten. Wer i's pgiden Beitrige im DG 1/80 Gesprachsbereitschaft.
getragen, Die Erniichterung erfolgt dann in der Praxis. Landeskrankenhaus geht, um dort zu arbeiten, muB Wenn auch immer die Gefahr bestenht, daB das Ganze

Hier muB ,,malocht’ werden, meistens mit zu wenig sich von vornherein dariiber im klaren sein, daB erge-  ymkippt und in einer Spirale gegenseitigen Argers es-

Personal, die Stationen sind oft genug unterbesetzt, die zwungen sein wird, auch mal
,,
Mist zu machen”, d. h. kaliert, so daB schiieBlich niemand mehr miteinander

Pflegedienstleitungen sind nichtinderLage, genligend gegen seine Uberzeugung und gegen die Interessen  redet. Wobei beide Seiten &hnliche Ziele haben. Um

qualifiziertes Personal herbeizuschaffen. Die Liicken, der Patienten zu verstoBen. Damit mu er sich aber gen notwendigen Dialog nicht dem Zufall zu iiberlas-
t die da sind, werden mit ungenligend ausgebildeten auchder Kritik stellen, was natiirlich nur um soschwie-

sen, knnten z. B. die Deutsche Gesellschaft fir So-
oder gar nicht ausgebildeten Leutén geschiossen. Oft  riger st, daer das .ja eigentlich auch nicht will", waser zal Psychiatrie und ihre Landesverbande die Mitar-

fates 50, das Sushon 2uiVonigurg ster, nudist Ss Ese 0. beiter der Beschwerdezentren zu ihren Tagungen ein-
nicht moglich diese adéquat zu besetzen. Diewenigen oy yore es ist llsorisch zu meinen, dad die in dor aden. wo dann

in Arbeitsgruppen ein Teil der gegen-
gut Ausgebildeten miissen nur viel arbeiten. Fir die

Psychiatrie Tatigen allein die Psychiatrie verand seitigen’ AYgressionen und Vorbehalte ausgeréumt
Dinge, die uns wichtig sein sollten, z. B. das Gespréch ih Tatigen alii Oe Beyouatie Velie roan Kee?
mit dem Patienten bleibt keine Zeit. Das ermiidet. mnEs ist SincIesis Ausorisch,weil Seren isle

nicht ausreichen; es geht nicht ohne Offentiichkeit,  p_S.: Beialler Kritik an dem Sauersein der
,
fortschritt-

Und noch eine Sache halte ich fiir sehr wesentlich. ohne den Druck von auBen/unten. Es ist andererseits lichen Mitarbeiter im LKH Bonn", das wohl in diesem
Wann werden sie einmal in dem, was sie gelemthaben, ~~ gefahrlich, impliziert es doch, daB die Mitarbeiter dabei Laserbrief durchschimmert: ich hab's auch vor der

gefordert? Der Pflegeberuf ist leider nach wie vor ein auch die Interessen der Patienten (richtig) wahmeh- Brust, in nicht mehr allzuferner Zukunft im LKH zu ar-

.Heilhilfsberuf". Eigenstandigkeit der Pflege ist in den men: Stellvertreterpolitik, die immer geféhrlich ist, zu- beiten.
meisten Krankenh&usern ein Fremdwort. Eine Gruppe mal in einer Situation, in der die Mitarbeiter noch alle

im Krankenhaus verhindert seit Jahren die Selbstdn- ~~ Hande voll zu tun haben, ihre eigene Arbeitssituation zu

digkeit des Pflegeberufs, und das ist die Gruppe der  verbessern, wie in Bonn. Die Interessen von Personal

Arzte. Auch heute noch wird das Pflegepersonal von und Patienten sind nichtidentisch:
,,Der Organisations-

ihnen zu Befehlsempféangern degradiert, ist ihre Mei- typus der Anstalt war offensichtlich fiir die Mitarbeiter

nung nur gefragt solange sie zu der der Arzte dazupaBt. durchaus funktional. Ihnen gewahrte er Sicherheit, Ge-

Freilich heute geschieht das alles ein wenig subtiler, als borgenheit, Wohibefinden. Fiir die Insassen aber hatte

es vor 20 Jahren der Fall war, aber gedndert hat sich sich praktisch gegeniiber der traditionellen Anstalt

nicht viel. Die Hierarchie im Krankenhaus ist leider im- nichts verandert.” Das Resiimee der Mitarbeiter der

mer noch das grote Problem bei der Fortentwicklung  Kiinik Piero Ottonello in Bologna nach
,
rund 12 Mona- ~~ Dirk Wolter, Dortmund
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Nachdem ich mich umgezogen hatte, half ich gleich ~~ Arbeiten verrichten konnten, konnten auch einige Spie-

beim Betten. Etwa 20 der Frauen und Madchen lagen le. Es gab zwei stumme Madchen, die den Schwestern

standig im Bett, da sie zum Teil so starke MiBbildungen ~~ regelméBig halfen. Trotzdem fiel es mir sehr schwer,

hatten, daB sie nicht aufstehen konnten. Andere ver- ihre Féhigkeiten zu beurteilen. Einerseits konnten sie

standen so wenig, daB man sieliebergleich im BettlieB. ~~ teilweise ziemlich komplizierte Handlungen ausfiihren,

1
Die meisten von ihnen néBten und koteten standig ein. ~~ andererseits waren sie bei anderen, ganz banalen Din-

So war dann auch unsere Hauptbeschaftigung: Bett- gen vdllig Uberfordert. — Eine andere Frau weigerte sich.

wasche beziehen. Es wurde finfmal am Tag gebettet. ~~ hartnéckig, Lotto zu spielen mit der Begriindung, sie

.
LL

sahe zu schlecht. Eines Tages aber spielte ich mit ei-

masom iemiich geschalft nor agchen am geichen Tisch Bilderoto und fragte

on
allsmir die Arbeit aal| anstrengen ,

die Konfron- gie60 Frau nebenbei ab und zu, ob sie eine falsche

tation mit den Patientinnen aber leichtervorgestelit. Ich cae nicht richtig legen konnte — und siehe da, sie

hatte das Gefihl, zu diesen Menschen niemals eine 1 onnte es. von nun an spielte sie mit Begeisterung Lot-

A nln to. Sie erzahite mir, sie hatte nie gedacht, da sie das

4 np i I 3 ’

kénnte, und da hatte sie lieber gleich gesagt, sie hétte

griffen mit ihren véllig beschmierten Fingern nach mir. Keine Lust
AuBerdem schienen sie —bis auf einige Ausnahmen —

"

ibrhaupt sighisiau versiher, Wie sole Ten zusok
yon #rgerte mich oftiiber die Schwestern, die sich zwar

hist Menseher sins Bezistiung bsicomimens
pflegerisch meist sehr liebevoll um die Patientinnen

Eigentlich &nderte sich meine Einstellung sehr schnell. kiimmerten, sich sonst aber iiberhaupt nicht mit ihnen

Ich merkte bald, daB fast jede Patientin irgend etwas ~~ beschattigten, so daB die wenigen Fahigkeiten, die

Ps chiatrie
verstand. Fast alle konnten leichten Aufforderungen diese Frauen hatten, auch noch verkimmerten.Oft

Y! nachkommen. Auch zeigten sie fast alle, da sie sich ~~ fragte ich mich, wie lange es wohl dauern wiirde,bis die
freuten, wenn man sich mit ihnen beschaftigte. Oft ~~ Schillerinnen in ihren Pausen auch lieber Kaffee trén- |

reichte es, wenn man einfach vor dem Bett stand und ken, als mit den Patientinnen Baukiétze und Bilderlotto

,,Deprimierend* sie ein bichen streichelte. Unter den Frauen aus dem zu spielen. Es war wirklich deprimierend zu sehen, wie

Tagesraum waren sogar einige, die den Schwestern 46 Frauen nur den ganzen Tagvor sichhindGsten. Aber
Meine Gefiihle waren ziemlich gemischt, alsich mitdrei  halfen. Die meisten safen allerdings nur den ganzen  sicherlichist es eigentlich nicht so sehr die Aufgabe des |
Kitten und einem ,,Durchgénger" bewaffnet, vor der Tagan ihrem Tisch und warteten darauf, daB es etwas ~~ Pflegepersonals, mit den Patientinnen Beschifti-

Tirzu der Station stand,aufder ich fir einen Monatals zu essen gab. Bemerkten sie, daB man sie ansah, ~~ gungstherapie zu betreiben, denn erstens hat es so-

Aushilfe arbeiten sollte. streckten sie sofort die Arme aus und wollten gestrei- ~~ wieso einen ziemlich anstrengenden Arbeitstag und

Als ich das Geldnde der ,,Nervenkiinik” betreten hatte,
chelt werden. Da sie eine ganze Menge verstanden, ~~ zweitens ist es dazu nicht ausgebildet. Nur scheinen

|

war ich angenehm Uberrascht gewesen. Ich hatte mir

einen kahlen Geb4udekomplex vorgestellt. Statt des-
oF

Lt C

=
sen sah ich eine Art Parklandschatft vor mir, mit groBen, ®¥ i

3

|

aber nicht unfreundlichen Backsteingebauden darin. ™ i | 1 »
Gleich auf dem Wege zur Verwaltung hatte ich mich

/

— i
5 i |

verirrt, well ich mehr auf die umzaunten Liegewiesen
. | yy i rv. i [is] |

| |

geachtet hatte, als aufdie Ausschilderungen der Wege.
[Wg rs. %- vay" 2d 1d

I

|

Auf der Verwaltung hatte ich erfahren, daB ich auf der [OX , RU | | :

Oligophrenie" arbeiten sollte. Nun stand ich vor der [EGS
<4 Po

way | -~|
:

WEE at
|

Tiire und wuBte nicht recht, was ich anfangen sollte. Die 2 \ \ ot 2

.

TLE. Jah = eid £
Tiir war verschlossen. Natirlich, es war ja eine ,,ge- ko bY | A)

2
|“4

4

|

schiossene Station". — Als ich die Tir gedfinet hatte, NN a " oS
he

al |

schiug mir ein ohrenbetdubender Larm entgegen. Ich a? LY Pa AR
gi

-
|

stand in einem Tagesraum, in dem etwa 25 Frauen lk CT > | r
RE f |

oder Madchen — es fiel mir sehr schwer, ihr Alter zu

y

=
—

®
\ fi LH

Ais |

schatzen—an Tischen saBen und vor sich hin summten,
§

ie

{
AE y hi Lit

lallten, auf den Tischen rumklopften oder einfach hin- al a PL
|

und herschaukelten. Einige saBen auch auf dem Boden
=

oh)
.

oder liefen um die Tische herum. In einer Ecke lief ein "Bl ea
oe

f
oR

Radio. In der anderen Ecke stritten sich zwei Madchen
-

Pa
|

:

A

§

kreischend um ein paar Bauklétzer.
&

me \ a
3

|

=

Auf einmal rif mir jemand den Schiiissel aus der Hand. .
a Ba

. ..So machen Sie doch die Tir zu!" Eine Schwester

knallte hintermirdie Eingangstiirzu und verschloB sie,

gerade noch rechtzeitig, um ein Madchen daran zu hin- a

dern, quietschend nach drauBen zu entwischen. (ich
> bn

brauchte spéter noch ziemlich lange dafiir, mich daran
_

.

2u gewdhnen, da ich jede Tar, durch die ich gehen
Das «Bewahrungshaus" im LKH Diiren Eaodps

wollte, mit dem Durchgénger 6ffnen undhintermir wie- fragte ich mich, ob fiir sie der Tagesablauf nicht aus die wenigen Fahigkeiten dieser Frauen als so wertlos

der verschlieBen mute.)—Als ich mich ein biBchen von mehrbestehen kénnte, als aus aufstehen, amTischsit- ~~ betrachtet zu werden, daB man meint, es lohne sich

meinem Schreck erholt hatte, sah ich, daB einige zen, viermal taglich etwas zu essen und schlieBlich nicht, hier eine Fachkraft einzusetzen. Sicherlich ware

Frauen mir freundlich zunickten, andere strahlten (ber wieder ins Bett gebracht zu werden. Darum erkundigte die Arbeit eines Beschaftigungstherapeutenmitso sehr

das ganze Gesicht und streckten ihre Arme nach mir ich mich bei einem Pfleger, ob man mit einigen der ~~ behinderten Patienten wie diese es waren sehrschwie-
aus. Ein Madchen kam auf mich zugestiirzt und strich Frauen nicht auch etwas spielen konnte. Die Antwort rig und oft auch frustrierend. Trotzdem glaube ich, dal

mir Uber das Haar. Klang sehr gereizt: ,,Was wollen Sie denn spielen? ~~ man diese Menschen nicht einfach so vor sich hin-

Sind Sie eine neue Hilfsschwester?" fragte mich die Mensch-argere-Dict-nicht Sis? Kom hierher und ~~ dammern lassenkann.Vielleicht konnteman auch
Schwester. ,,Dann gehen Sie mal gleich zur Stations-

will gleich ‘ne neue Therapie einfiihren! Schwestern, die ineinersolchenEinrichtung tatig sind,

schwester, Die ist gerade beim Betten in einem der Es gab einen Schrank mit Spielen, und tatséchiich  Sominare ber Beschaftigungstnerapie anbieten und

Schiafséle.” stellte sich heraus, daB einige Frauen durchaus in der
sie ein biichen mehr in dieser Richtung austiden.

Die Schiafséle waren durch eine groBe Glastiir vom Lagewaren,einfacheSpielewie Bilderlotto und Steck- Alsich meigeArbeitnach einem Monatbeendete,hatte

Tagesraum getrennt. Es waren vier groBe, durchge- spiele2u spiefen.EinePatientin konnte sogar sehr gut ich fastallePatientinnen sehrlisbgewonnen. Es war

hende Réume mit je ca. zwdlf Betten. Viele Betten wa-
Mensch-#rgere-Dich-nicht und Halma spielen. Das eineinteressante Zeitfiir mich, aber wennich bedenke,

; i war den Schwestern und Pflegern auch bekannt, nur ~~ daB ich eigentlich nichts gemacht habe, als nur den al-

ren auch am Tage belegt. Die Stationsschwesterstand spoil 3 A =

gleich im vorderen Saal an einem véllig mit Kot be- benutztensiedieZeit, inderesnichts zutun gab, lieber  lerndtigsten Grundbedurfnissendieser Frauennach-
. © i

fiir eine Unterhaltung. Allerdings gab es mehrere zukommen, scheint mir diese Arbeit im nachhinein
schmierten Bett. Als ich mich vorgestellt hatte, meinte

Schilerinnen, die sich sehr liebevoll die Patient doch ziemlich unbefriedigend
sie nur: ,,Sie kénnen sich da drilben umziehen, und

3

h js och ssh lisavel) ur cig Patisrtin, och zie efiiedigend,

dann kénnen Sie ja gleich anfangen.” Ich wollte mich neh kiimmerten ung FuSAIMMeN Sit Sirisn vor jpen
gerade zum Schwesternzimmer begeben, als eine verbjachisioh meist Jie 16s Zeit pach demugges-

.

Hand aus dem schmutzigen Bettzeug hervorkam und
sen damit, mit einigen Frauen zu spielen.

mich an meiner Bluse zuriickzerrte.
,
Ach, beidermiis- ~~ Oft war es sehr schwer, die intellektuellen Fahigkeiten

sen Sie aufpassen, wenn Sie vorbeigehen. Die reiBtal- der Patientinnen einzuschétzen. Die Station war sehr

les an sich, was in ihre Nihe kommt", meinte die Sta- ~~ gemischt. Einige Frauen schienen tiberhaupt nichts zu

tionsschwester und holte ein zahnloses Madchen unter verstehen. Viele von ihnen waren in der Klinik groB ge-

der Bettdecke hervor. Das Madchen grinste mich an worden. Andere hatten bis vor einiger Zeit ein ganz

und zerrte weiterhin mit einer solchen Kraft an meiner ~~ normales Leben gefilhrt und waren jetzt hier, weil sie

Bluse, da ich nur mit Hilfe der Schwester loskam. schizophren geworden waren. Die Frauen,die einfache ~~ Christiane Mund, Aachen
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Gesundheitstag 1 980 Diese katastrophale Situation besteht dabei in unserem

h Krankenhaus und im Hamburger Gesundheitswesen,
=

© Zufdlig erfuhren wir, 4 Kinderkrankenschwestern,  obwohl es in Hamburg eine Alleinregierung der SPD

durch eine Zeitungsannonce vom Gesundheitstag ‘80. gibt und eine Sozialdemokratin fiir das Gesundheits-

Aufgrund des umfangreichen, scheinbar interessanten ~~ wesen verantwortlich zeichnet. Genauso setzt die so-

| Themenangebots beschlossen wir —noch ohne exakte  zialiberale Bundesregierung bei der Aufteilung der

Vorstellungen — Auf nach Berlin! Der erste Eindruck— ~~ Haushaltsmittel bedauerlicherweise immer wieder

ein Chaos! nicht die Prioritat: soziale Leistungen und Ausbau des

Mit solchen Dimensionen (Besucherzahl, Vielzahl von ~~ Gesundheitswesens u. a. Reformen, sondern macht

Veranstaltungen an verschiedenen Orten) hatten wir
sich zum Verfechter einer Hochriistungspolitik zu La-

nicht gerechnet. Vortrage und Diskussionen verliefen ~~ Sten sozialer Reformen. Die Bundesregierung und

zwar nicht immer sachlich und oft ohne ein zufrieden-
auch der HamburgerSenatvertreten dabei also

ganz
stellendes Ergebnis, jeder einzelne konnte aber neue

Und gar nicht soziale Positionen, sondern haben mit

Anregungen mitnehmen, die sich teilweise auch mitein 98M Krankenhausfinanzierungsgesetz und ihrer Ra-

biBichen Initiative realisieren lassen. Wir sind der Mei- ~~ tionalisierungspolitik in den Krankenhusern wesent-

nung, daB dieser 1. Gesundheitstag eine gelungene
lich zurVerschlechterungder Arbeitsbedingungen und

Sache war, besonders, wenn man die kleine Organisa- der Versorgung beigetragen. Mit mir sind darum auch

tionsgruppe beriicksichtigt (wir horten von etwa 50 Or-
viele meinersozialdemokratischen Kolleginnen und

ganisatoren). Dem 1. Gesundheitstag muB ein zweiter Kollegen unzufrieden mit der Sozial- undGesundheit.
folgen, um vorhandene, aber auch neue IdeenzurVer- ~~ SPOltik auch des Senats, und sind auch mit vielen an-
besserung des Gesundheitswesens auszutauschen, deren gegen die Ausgliederung der Krankenhéuser in

Vielleicht knnte man diesen auf einer breiteren Basis ~~ nen Eigenbetrieb nach § 26 LHO.

organisieren, z. B. durch bundesweite Bildung von Ar- Ich fiihre dies darum an, weil ich der Meinung bin, da

beitsgruppen, die bestimmte Themenbereiche vorbe- gerade die genaue und sachliche Diskussion sozial-

reiten und public machen, so daB durch bessere Vorin-  demokratischer Gesundheitspolitik belegt, wie wichtig
formation am Gesundheitstag selbst effektivere Arbeit gerade auch der marxistische Standpunkt in der Dis-

|
geleistet werden kann. kussion um eine alternative Gesundheitspolitik in der

E.B., M.S., H.R. und K. W., Minster BRDist. Mir ist dabei volig klar, daB im Verhéltnis zur

(die Namen sind der Redaktion bekannt) SPD, die CDU/CSU und die FDP z. B. in der Frage der
Privatisierung offentlicher Dienstleistungen noch viel

\ Reformen, die Reformen verhindern - ayy L
Rw jie genence Unternehmerpolitik betreiben.

|
(DG 1/80) B D UG Eine weitere und detailliertere Argumentation wiirde si-

° 80 cher den Rahmen eines Leserbriefes sprengen, ich

Zwar ist aligemein bekannt, daB die DGVT gegen die ] °
) méchte zum SchiuB aber nocheinmal unsere Diskus-

freie Niederlassung von Diplom-Psychologen eintritt, i sionsbereitschaft betonen, und dasinder festen Uber-

jedoch ist der vorliegende Vertrag der Krankenkassen 18) zeugung, daB nur in einer offenen solidarischen Dis-

mitder KBVderalierschlechteste AnlaB, eine angeblich ai kussion der Linkskréafte im Gesundheitswesen Fort-

durch ihn veranlaBte ,,unkontrollierte freie Niederlas- schritte in der Bewegung fiir ein besseres Gesund-

sung von Diplom-Psychologen* zu beklagen. Das Ge- heitswesen zu erreichen sind.

genteil ist der Fall: der Vertrag hintertreibt gerade — und
ol

hier besten sine sefisame Gemeinsamilt zwischen (8

Riichaslkrensz; Krankenpilegstinamblio

den verhinderten Vertragspartnern und Scholten (DG 4 ~

1/80) — konsequent die Niederlassung von Dipl.-Psy-

chologen u. a. aus folgenden Griinden: bd

1. Das Delegationsprinzip bleibt durch den Vertrag LiL <

i

aufrechterhalten; d. h. um auf seiner Grundlage the- Ee PAY i
\

rapieren zu konnen, ist der Psychologe auf die 3 4 = \

3
3

\
9

Uberweisung vonPatienten durch indieserHinsicht iY
/ { /

h [§ N vod
véliig un- oder unterqualifizierte Arzte angewiesen. \ 2 \ \ d 1) \

2. Die Unterschiede hinsichtlich der Qualifikationsan- AEE A,
forderungen an Psychologen und Arzte sind gro- A

'ert

Sele SN ol a

tesk: Psychologen sollen eine Zusatzausbildung
E

_

a
’

von mindestensdreiJahren in derzeit und in abseh-
Vi

kA { »Praktische Pharmakologie*
;

barer Zeit nicht existierenden Institutionen ablei-
i Le \ch sie Zeit hiesi Koarikenh

im

Prakti
sten, fir Arzte reicht der Erwerb von,Kenntnissen Ei. " 5op?Ld :paosener

:
onSazrous i eek5

CFR unCRT af sm Bstist ssuV TL
fen habe, ist die Fle (oft fragwiirdiger) Medikamento.

SD

Deshalo war ich seh froh, in der Biicher-Rubrik Eurer

Ser) Doki (im Uibrigen &uBerst informativen) Zeitschrift 2/80 einen

umente Hinweis auf ein offensichtiich recht verinftiges Phar-

Weitere Gesichtspunkte, die ein sinnvolles Arbeiten auf
In Eurer Malausgabe habt Ihr verschiedene Synopsen makologiebuch zu finden. — Als ich in einer medizini-

der Grundlage des Vertrages unméglich machen:
der Vorstellungen zur Kostenentwicklung im Gesund- schenBuchhandlung in Ulm nach dem Buch von SAL-

4. vertraglicher AusschiuB der Finanzierung préven-  heitswesen dokumentiert, was ichfir eine interessante
LER et al. fragte, hief es, wegen dieses Buches hatte

tiver, beratender und fordemder MaBnahmen, und wichtige Sache halte. es einen Prozef gegeben und es hatte vom Verlag zu-

5. durch nichts zu begriindende Favorisierung der Eines verwundert mich bei dieser Dokumentation je-
POSONARIGR Weiler sen.

Einzel- gegeniiber orGruppentherapie,
=

doch sehr, als Zeitung, die vor allem den Diskussions-
1c habe den schweren Verdacht, dal an dieser Ge-

. 1
prozeB ber demokratische Alternativen fiir das Ge-

schichte etwas faul ist und méchte Euch fragen, ob die-

6.BeschrankungderDauerderGesamttherapie und
sundheitswesen dokumentieren und anregen will, be- ses Buch nicht auf irgendeinem anderen Wege zu ha-

noraplesitzungonunter fein finan
gaiviinkt Ihr Euch auf die Wiedergabe der Partaipro-

01 ist

Pu *

grammatik der SPD und CDU. Auf die Dokumentation Wie wichtig ein Buch zu diesem Themenbereich ist,
Aus diesen Griinden, weil durch den Vertraginder Pra- der Vorschlége der DKP als marxistischer Partei in der zeigen’ mir tagliche Gespréche mit Kollegen, die fast

xis so gut wie keinem Psychologen und nicht, wie der Bundesrepublik, wird dagegen verzichtet. Das halte ich ausschlieBlich' negativen Erfahrungen mit Phar-

Autor glauben machen will, zu vielen Psychologen eine aus verschiedenen Griinden fiir problematisch, beson- ma-Vertretern sowie ein Artikel in der SUDDEUT-

Niederlassungsmaglichkeit erdffnet wird, ist der Ver- ders aber auch weil es der generellen Tendenz in der SCHEN ZEITUNG v. 20. 6. 1980 (ber Arzneimitteler-

trag abzulehnen. Presse entspricht, marxistische Positionen entweder probung und -risiken.

0 oN
2u verschweigen oder bis zur Unkenntlichkeit zu ent-

.

a acyeordufigund Mlordiezlpinare20° stellen! Ich mochte Euch dabei nichts unterstelen,
}

Roland Stech, Riediingen

i dy olga . Peychotherapia nioht auen Nake dese Frage in der solidarischen Diskussion der Die fiima Pohl-Boskamp hatte sich daran gestor, das

in Einzelpraxen méglich sein sollte— die Behandlungs- demokratischenundLinkskrafte imGesundheitswesen auf S. 308 fiir ihr Préparat ,,Nitrolingual” angegeben

erfolge gerade der VT verdeutichen dies, Anstatt d
allerdings fiir besonders wichtig. Fr michmachte ich wurde, dal es nur 1-3 Monate wirksam sei. Mit einer

oe g lerVT verdeutichen dies. Anstatt dem
ya," yon yornherein kiarstellen, dad ich diese Kritk  einstwsiligen Vertiigung konnte sie erreichen, dal der

Dogma is Wsthinderng feiss Pimsn
2hidigen, nichtvoneiner ,neutralen”Positionvorbringe, sondem Verkauf des Buches gestoppt und die Seite ersetzt

ware die DGVT vielleicht besser beraten, fiir die von gop fitglied der DKP bin und seit Jahren sowohl in werden mute. Es ist jotzt
arztiicher Delegation unabhéingige psychosoziale Ver-  —oioer M19

Er GroAOn ak: Ds
fet wieder

iy Hanus!|Denlurg
sorgung der Bevdlkerung in Kliniken, Ambulatorien und betrieblichen als auch gewerkschattict en Gremies spriinglichen Text hat die Firma in einer ganzseitigen

freien Praxen einzutroton.
4 tiv Politik mache und mich um eine Veranderung der Anzeige im Deutschen Arzteblatt 16/80 wiedergege-

katastrophalen Situation im Gesundheitswesen bemi- ben.
Wolfgang Baier, DGVT-Mitglied, Bonn he. Die Redaktion
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Wahlerfolg der Liste Deutsche Krankenhaus- Pflegesatzverhandlungen, die unzurei-

>
a

chende Beteiligung der im Krankenhaus

Demokratischer Arzte gesellschaft schlagt tatigen Mitarbeiter an Planungsentschei-

. .
dungen und die Verlagerung von Kompe-

ome bis? suai 1980 fanden die Wan-
Alarm

tenzen aus dem Bereich der rztichen
len zur Delegiertenversammlung = der in einem Gespréch mit der Rheinischen  weiterbildung auf die Bundesebene.
Landesérztekammer Hessen fir die Pe- post (19.7.80) warnte Prof. Miller,
riode von 1980-84statt.An der Wahl betei- Hauptgeschéftsfiihrer der DKG die Ge-

ligten sich rund 63 Prozent der hessischen  gyndheitsminister, daB die Stimmung in-
| haArzte. Davon whiten 1173 (12,6 %) dieLi-  nerhalb der Arzteschaft an den Kranken- 4

ste Demokratischer Arzte, die damit 10von  hzysern
| in einem MaBe gereizt und ex-

80 Sitzen gewann. Als Delegierte werden
piosiv” sei, ,,daB jederzeit emnsthaft mit ei- %

indasParlamentderhessischenArzteein- om Streik gerechnet werden" miisse.

ziehen: Dr. Winfried Beck (Frankfurt), Dr.
nd wenn die Arzte streiken, wird auch |

Ernst Girth (Offenbach), Dr. Marianne gas Pflegepersonal streiken." Selbst wenn A
Wedler-Heizer (Darmstadt), Prof. Dr.

man die langst iberholten Anhaltszahlen "sw.
Hans-Ulrich Deppe (Frankfurt), Dr. Bern-

zur Berechnung des Stellenschliissels von
~~

hard Pfaltzer (Hanau), Dr. Manfred Tho- 196g zugrundelegt, ergibt sich ein Fehlbe-
’

% }

mas (Frankfurt), Dr. Rainer Haertel garf yon 30000 Pflegekraften und 20000 IB y

(Schneck), Dr. Gabriele Claas (Marburg),  Arzten. Die geforderte Streichung von 14 oo \/
Dr. Michael Begemann (Marburg), Prof. Dr. 50000 Betten sei ,.ein alter Hut", da es FE
Hans Mausbach (Frankfurt). Im Vergleich  |3ngst keinen Uberhang mehr gebe. Dies & 2

zu 1976 konnte die Liste Demokratischer
jedoch mit dem groBen Bettenbedarf u. a.

| e
Arzte ihren Stimmenanteil um 262 Stim- jn der Psychiatrie zu begriinden, geht wohl J

; i

k

men verbessern und 2 Sitze hinzugewin- an den Realitaten vorbei. Die Forderung I
SH N-

nen. Dieser Wahlerfolg ist um so bemer- nach durchschnittiicher Erhdhung der | hu
si

kenswerter, als der Président der Landes-
 pflegesitze um 10 % wird damit begriin- 7

arztekammer Hessen vor und wahrend der
get | daB medizinischer Fortschritt plus a 7 y pb

laufendenWahimitherabsetzenden AuBe- mehr Zuwendung zum Patienten seinen AEDJ if
rungen (ber die demokratischen Arzte an Preis hat. a qk b
die Offentlichkeit getreten war. Trotz dieser

hen

Behinderung, die sich mit dem Amt des Dje Standesgewerkschaft »Schwarzgeld fir
Présidenten einer Kérperschatft des éffent- die Erprobung eines
lichen Rechts nicht vereinbaren |a8t, ist es tagte

Medik
der Liste Demokratischer Arzte gelungen, |, gehatten desArztetages fand in diesem

edikaments

zusétzlich Wahler anzusprechen und da-
jap. ie 57. Jahreshauptversammiungdes Auf der Anklagebank des Schéffengerichts

.

Mit das Potential fireine arbeitnehmer- ya, ger Bundes statt. Der Vorsitzende in Duisburg saB der Pharmavertreter O.

freundiiche und demokratische arztliche  yo5 Mp ger seine Organisation falschlich ~~ Ragert. Seinem Arbeitgeber, der Boehrin-

Boryispoii 2versiirien, Dig Liste hat
gerne als Gewerkschaft der Arzte bezeich- ger Mannheim GmbH, schwante Boses,

Scholz kiische Altormatig md fonserioy net, hob in seinem Rechenschaftsbericht als er entdeckte, daB Verrechnungs-
tiven Standespolitik mit einer deutlichen

io" Afgabengleichheit seiner Organisa-  schecks an von dem Vertreter betreute

Aussage fur eine konstruktive Zusammen-
yon mit den Kassendrztlichen Vereinigun-  Arzte iiber dessen Privatkonto liefen. Vor

arbeit mit den DGB-Gewerkschaften vor-
gen heryvor. Wichtigstes Ziel sei die Siche- ~ Gericht als Zeugen geladen, beteuerten

gestelit. rung derwirtschaftlichen Voraussetzungen die 21 Arzte vom Niederrhein auch, nie-

fur die Unabhingigkeit der Arzte. Kritk mals Geld
,
fir geleistete Dienste im Rah-

(ibte Hoppe an der unzureichenden Beset- men der Erprobung des Arzneimittels Tor-

zung der Krankenhduser mit Personal, rat” erhalten zu haben. Als der Verteidiger
speziell mit Arzten. Als untere Grenze bei dann zu ihrer Uberraschung Quittungen

{

der Personalbesetzung seien die Anhalts- ~~ prasentierte, muBten sie klein beigeben.

~~
i

a
|

zs - zahlen der Deutschen Krankenhausge- Eskam zum Rollentausch,derPharmaver-

Ve! © £4 pre 7

sellschaft von 1974 anzusehen. treter wurde freigesprochen, den Arzten

Sow oh x 3 Klare Aussagen des Marburger Bundes steht ein Verfahren wegen falscher Aus-

I | ( a i #1aa
|

zur Bereitschaftsdienstregelung fur Arzte sage ins Haus.

\
A

. a NE ™Y wurden wiederum vermiBt. Der Vorstand Diese Geschichte ging durch den Blatter-

\ | =) Sad A ( . 4/|
wurde beauftragt, Anderungsvorschlage wald. Uber die eigentlich Schuldigen, die

\
;

|
oa tH ~t A Vv zu den im Herbst stattfindenden Tarifver- ~~ Pharmakonzerne, wurde wenig geschrie-

NL \ \ A /

{ \ T handlungen (ber die Sonderregelung 2¢ ben. Ist es doch der erbitterte Kampf um

| NT foi A o Ld des BAT zu erarbeiten. Marktanteile, der die Pharmavertreter oft

l | NL JIL
~~

In die Phalanx der Standesvertretungen zu Methoden zwingt, die sich am Rande
ts

wi = ~~ reihte sich der MB auch mit seiner Kritik an der Legalitat bewegen. Uberzeugt schon
E

5 | |

der inzwischen gescheiterten Novelledes nicht die Qualitat des Medikamentes, so tut

LAD Krankenhausfinanzierungsgesetzes ein. es vielleicht ein opulentes Abendessen, ein

Beanstandet wurden die unverhéltnisma-  Prasent zu Weihnachten oder halt ein Ver-

Bige Starkung der Krankenkassen bei den rechnungsscheck.
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Selbstbeteiligung in Arbeitszeit und Offenlegung der Kran-

der Krankenversicherung Arbeitsbelastung im kenakten auch fiir psy-
ist unsozial Lehrerberuf chiatrische Patienten!

Als ,,unsozial* bezeichnete das Mitglied Unausrottbar scheint in der Offentlichkeit ,,Die Rechenschaftspflicht des Arztes fin-

des geschaftsfithrenden Hauptvorstandes das Bild des ewig klagenden, aber in Wirk- det— jedenfalls gegeniiber dem Patienten

der Gewerkschaft Offentliche Dienste, lichkeit unterbeschaftigten Lehrerszusein. selbst — dort ihre Grenzen, wo die thera-

Transport und Verkehr (OTV), Dr. Monika ~~ Forderungen der Lehrer nach Arbeitszeit-  peutische Pflicht wegen der Gefahr einer

Wulf-Mathies, den BeschluB des 83. Deut-  verkiirzung finden kein Verstandnis. Studi-  gesundheitlichen, insbesondere psychi-
schen Arztetages in Berlin, die Kranken- en, die ber einen langeren Zeitraum hin-  schen Schéadigung die Zuriickhaltung von

versicherten an den Krankheitskosten Uber ~~ weg die tatséchliche Lehrerarbeitszeit un- Informationen gebietet. Die Kammer hat

die Krankenversicherungsbeitrdge hinaus  tersucht haben, werden in ihren Erhe- keinen Zweifel, daB eine solche Gefahr

{
selbst zu beteiligen. bungsmethoden bezweifelt. ,.Gldserne gerade im Bereich der Psychiatrie grund-
In einer Stellungnahme wandte sich Dr. ~~ Schulen®, in denen Lehrer mit viel Organi-  sétzlich nicht zu verkennen ist. Nach Auf-

Wulf-Mathies insbesondere gegen das Ar-  sationsarbeit und psychischem StreB ihre  fassung des Beklagten ist es gerade im

gument, eine solche Selbstbeteiligung Arbeit nach auBen hin sichtbar machen Fall des Kidgers aus medizinischer Sicht
f

wirde zur Kostenddmpfung beitragen: wollen, werden kaum besucht. Das Vorur- nicht angebracht, ihm persénlich Einsicht

Wenn die Arzteverbande dieses Thema teil halt sich, will sich halten—aus welchen in die (ber seine damalige Behandlung
wieder andiskutieren, kommt mir das vor, ~~ Griinden auch immer. Nun ist der Offent-  vorhandenen Krankenunterlagen,zu ge-

wie eine Politik des Wolfs im Schafspelz.  lichkeit ein weiterer Beweis fiir die hohe wéhren, da eine Fehlinterpretation medi-

Ich glaube, daB ein gestérktes Kostenbe- zinischer Details der Diagnostik und The-

wuBtsein im arztiichen Verhalten viel wir- rapie, die seine eigene Persénlichkeit be-

kungsvoller wére als eine Selbstbeteili- ——————————  {roffen, zu befiirchten sei, was trotz inzwi-

gung der Patienten.” @ IM BRENNPUNK1 schen wohl erreichter Stabilisierung eine

Der Gedanke der Selbstbeteiligung setze
EINUNGEN-MODELLE- MATERIALIE

schwere Verunsicherung und Belastung
voraus, daB jeder genau abschatzen kén- AUS DER ARB DlER GEWERIGSCHA seines psychischen Zustandes zur Folge
ne, wie dringend er eine bestimmte Be- haben kénne." Dies beschieddas Verwal-

{ handlung und ein bestimmtes Medikament tungsgericht Stuttgart (Az: VRS VI 369/79)
wirklich brauche. Die Gefahr sei, daB die Herrn Peter Lehmann.

Sorge vor einer zusétzlichen Selbstbeteili-
. i

Ee gerade diejenigen abhalte, zum Arzt Seit 1979 versucht erbisher vergeblich,
| zu gehen, die am wenigsten zu einer sol- ARBEITSZEIT =] Bonesigens BoSer cesonens gulessn,

chen eigenen Abschatzung in der Lage ARBEITSBELASTUNG Pacis INoneisisietiondisSehanciung
seien. Das Problem bleibe doch, daB der TE TET i) iA Diglorn-
Arzt derjenige sei, der feststelle, welche édagoge ab und will nun seine personli-
gesundheitliche Stérung vorliege und da- chen Erfahrungen mitider Psychisirie zur

mit eine wesentliche Steuerungsfunktion
Grundiage einer Doktorarbeit machen.

im Gesundheitswesen ausiibe. Ursula Plog sagte fiir die DGSP ihre Unter-

Das fiir Gesundheitspolitik zustandige stiitzung zu und schrieb: Wir ,,sind der An-
Vorstandsmitglied der OTV fand es daher sicht, daB psychisch Kranke wie miindige

merkwirdig, daB gerade die Arzte ihre Birger behandelt werden miissen und

Steuerungsfunktion im Gesundheitswesen nicht wie Birger zweiter Klasse. Wenn die

ablehnten. Diese Steuerungsfunktion sei
.

Arzte, die Sie bislang behandelt haben,

eigentlich die einzige Rechtfertigung ihres Ps Uber Ihren Zustand quasi hinter Ihrem

hohen Einkommens. Ee Ricken Aufzeichnungen gemacht haben,

Im (ibrigen seien die Patienten ohnehin be- die sie fir gesundheitsschadigend halten,

reits heutemit fiinf bis sieben Prozent ihres dannistdies einweiterer trauriger Beleg fir

Einkommens an den Krankheitskosten die krankmachenden Behandlungsmetho-
(ber die Beitrage zu den Krankenkassen Arbeitsbelastung der Lehrer vorgelegt den mancher psychiatrischer Einrichtun-

beteiligt. Dr. Monika Wulf-Mathies fand es worden. Das Miinchener Institut fir Ar- gen in der Bundesrepublik Deutschland".

daher untragbar, diese Kostenbelastung ~beitspsychologie hat unter der Leitungvon peter | ohmann wird sich mit dem vorlaufi-
durch eine Selbstbeteiligung zu erhshen. Prof. Mller-Limroth eine Studie angefer- on Begcheid des Gerichts nicht zufrieden

Méglichkeiten zur Kostendampfung sah  tigt mit dem Titel
, Arbeitszeit — Arbeitsbe-

gop ng weiter prozessieren. DG unter-
sie statt dessen in der Beseitigung der lastung. Eine arbeitsphysiologische Be-

 gyijit seine Forderung und wird weiter be-
krankheitsfordernden ~~ Arbeitsbedingun- ~~ wertungder Belastung des Padagogenun-  ionen “Unsere Leser werden aufgefor-
gen, in einer umfassenden gesundheitli- ter Beriicksichtigung der Lehrerarbeits-

ort jhn durch Solidaritétsspenden zu un-

chen Vorsorge und besonders intensiven ~~ zeit".
terstiitzen.

gesundheitlichen Betreuung.
Dervorliegende Artikel beruht zu groBen Teilen auf der Adresse:

gemeinsamen Arbeit mit Heiko Waller an zwei Readern Peter Lehmann

hy gemeindenahe Gesundheitssicherung sowie auf Emdener Str. 33

gelondrion Forse the aoe SMT Die Studie kann bei der GEW, Unterlin- 1000 Berlin 21

selbsthilfegruppen’’. den 58, 6000 Frankfurt, bestellt werden. PSA Bin-W 348124-105.
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Gesundheitsversorgung~~.
(

4 J h G dh it t Regel direkt zu dem Warteraum des Arz-

ahre Gesundneitszentrum tes.

. Die zentrale Akte liegt dann dem behan-

G ropiusstadt .delnden Arzt bereits vor, da in der Regel
nur noch nach Anmeldung verfahren wird.

...
die bessere Versorgung findet statt Mit dieser zentralen Akte hat es eine be-

sondere Bewandtnis. Sie wird von allen

Arzten benutzt, samtliche Labor-, Ront-

gen-, endoskopischen oder sonstigen dia-

v
|

gnostischen oder therapeutischen MaB-

Frilher hieBen sie Ambulatorien, heute  schilder drauBen werdenwir jetzt reichlich  nanmen werden hier eingetragen, so daB

hért man die Namen Gemeinschafts-  entschadigt. Neben der Hinweistafel auf ger jeweils behandelnde Arzt immer einen

praxis oder Gesundheitszentrum. In die einzelnen Arzte und andere Einrichtun- yqjien Uberblick ber die gesamten Unter-

Berlin haben solche Einrichtungen, in gen des Hausesmit Sprechzeitenfallendie suchungsergebnisse hat, er wei genau

denen Arzte verschiedener Fachrich- verschiedensten Plakate und Informa-  pBegcheid iiber samtliche verordnete Medi-

tungen unter einem Dach zusammenar- tionstafein auf: Ein groBer Anschlag mit  kamente und kann aufgrund dieser Infor-

beiten, eine lange Tradition (siehe Ru- OTV-informationen, eine ,,Patienteninitia- mation seine Behandlung optimal ausrich-

brik ,Historisches*). Die Aufldsung tive Gesundheitszentrum" gibt das nach-
(gn Dies System ist ein ganz wichtiger

|

simtlicher Ambulatorien und Poliklini- ste Treffen bekannt, ebenfalls die Anony-  Faktor zur Vermeidung von Doppelunter-

ken 1955 in Westberlin konnte den alten men Alkoholiker. ,,Ab sofort besteht die
g,chungen, einer Verschreibung von Me-

Gedanken von fachiibergreifender Zu-  Moglichkeit, . . .
mit Akupunktur behandelt  gixamenten mit sich potenzierenden Ne- |

sammenarbeit aus den Kopfen der Me- zu werden", so heiBt es auf einem anderen
penwirkungen oder einfach auch nur zur

i

diziner nicht verdrangen. Seit 1976 ar-  Anschlag. Verkiirzung der Zeiten bei der Anamne-

beitet das erste groBere fachiibergrei-  Spiter erfahren wir, daf die Arbeit mit Pa-  seerhebung, da bereits alle Befunde vor-

fende Gesundheitszentrum im West- tientengruppen ein wichtiges Prinzip der
liegen. Fir den Patienten bedeutet sie die

verliner Stadtteil Gropiusstadt. Was lag préventiven und rehabilitiven Versorgung  GewiBheit, daB der Arzt umfassend Uber

naher, als dieser Einrichtung im Rah- des Gesundheitszentrum darstellt. Es den Gesundheitszustand informiert ist. |
men des Gesundheitstages einen Be- werden Gruppen fir autogenes Training,

such abzustatten. Raucherentwshnung, Herzinfarktrehabili- Beim Rundgang durchs Haus lernen wir

die einzelnen Abteilungen kennen. Das |

Bauprinzip besteht darin, die einzelnen
!

2
3 Arztpraxen bzw. Einrichtungen als Unter-

an

§4
abteilungen rdumlich und organisatorisch |

x2 voneinander zu trennen. So hat jede Grup- |

rr TERE penpraxis ihren eigenenkleinen Wartetrakt
Te und ihre eigene Anmeldung.

fi |
i

;

g% Parterre liegt die psychosoziale Abteilung
n

——
=

er

> AN mit einem Sozialarbeiterund einer Diplom-
2 Ah pédagogin, die Gruppenpraxis der prakti-

Hho i g®  schen Arzte mit 3 Kollegen, die Rontgen-

. ‘Ed praxis (2 Kollegen), die Orthopédie bzw.

Unfallmedizin (2 Kollegen), sowie die Kin-

ety |
| derpraxis mit einer Kollegin.

a .

{a f ¥ jo Le] 1 +. Im ersten und zweiten Stock sehen wir die

Ws SAL
I b2) ‘©

psychiatrische Abteilung (1 Psychia-

|
|

La
a:

ter/Neurologe), Gruppenpraxis der Interni-

os € - xf 3 sten (2 Kollegen), der Frauenarzte (2 Kol- |

— Ls legen), die krankengymnastische und phy-
n

sikalische Abteilung, das groBe Zentralla-

bor sowie die Cafeteria, die Ubrigens ganz-

ph

a
ER

ey gy tégig gedffnet ist und sowohl Friihstiick,

Gesundheitszentrum Gropiusstadt
Mittagessen als auch Abendessen anbie-

tet. Dartiber hinaus auch kleinere Mahlzei-

Gropiusstadt, Neubauzentrum mit gut tation, Diatberatung oder fir Diabetiker ten zwischendurch. Eine gute Einrichtung

50000 Einwohnerniist ahnlich einténigund ~~ angeboten. nicht nur fiir das Personal des gesamten
uniibersichtlich geraten wie andere Viertel

y . :

a

i

dieser ArtaDie Bevélkerung ist hilfs-
Der groBe Rundgang, bei dem wir von ei- myol

bereit, auf Fragen hin weiB jeder mit dem ~~ "e" Kollegin der zentralen Anmeldung be- Labor ier gerne frithstiicken oder eine

Namen Gesundheitszentrum etwas anzu-  Jiéitet werden, beginnt bei ihrem Arbeits-
=. Foo

; ;

i

) ; Jatz. Die zentrale Anmeldung ist gedacht  SPezielle Diabetikermahizeit zu sich neh

fangen. Der Bau selbst ordnet sich der Ge-  P!
: p

gist gedacht
to nen.

samtansicht des Stadtviertels unter. Von
fur alle Patienten, die das Gesundheits-

i g Sn

auBen kein Hinweis auf eine medizinische
zentrum zum ersten Mal aufsuchen und Ein weiterer Kollege arbeitet in einer inter-

Einrichtung, wenn nicht vielleicht auf der
nicht genau wissen, welchen Arzt sie wah-  nistischen Praxis. Der Keller beherbergt

gegeniiberliegenden Seite die Apotheke
en sollen. Denn natirlich besteht auch im die groBe Badeabteilung.

my

re
GZ Gropiusstadt freie Arztwahl. Sie erhal-  Insgesamt arbeiten knapp 90 Beschaftigte
ten dort die notwendige Information, es im Gesundheitszentrum, das heute liber

Nach Offnung der Eingangstiir stehen wir wird dort fiir jeden Patienten eine zentrale 20000 Patienten betreut.

in einem groBen Vorraum. Links die Theke ~~ Akte angelegt. Von der zentralen Anmel- Die Besuche der einzeinen Abteilungen

mit der Anmeldung, ansonsten iberall dung aus wird der Patient zu seinem fiirihn mitten in der Arbeitszeit lassen bekannte

kleinere Sitzecken verteilt, an denen Pa-  zustindigen Arzt gebracht. Bei weiteren ~Reaktionen aufkommen: Uberlastete Arzt-

tienten sitzen. Fir die fehlenden Hinweis- Untersuchungen geht der Patient in der hefferinnen sthnen Uber den eher unge-

8 DG 3/80
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fi 11 | ATT WER Eine Patientin wird auf uns aufmerksam,
| AES ELH als sie das Mikrofon und den Fotoapparat

HL | Tek &
| sieht und spricht uns an: Soll hier zuge-¥

{1 | if | i
a

| .

macht werden? Das ist doch gut besucht
| \111 il || Ll hier!?" Wir kdnnen sie beruhigen. Sie er-

LHL 1 Ha! Li
;

2zahlt weiter:
,,

Ich war von Anfang an hier

/ | EL WE und habe auch schon einmal unterschrie-

:
:

11] | Fa |
ben—damals sollte es zugemacht werden

— TE
=

1 £1 3 a
—, daB es nicht zugemacht wird. Es ist gut

Rn ie FH ') i i

}

hier, schreiben Sie, daB es guthierist, daJ Ese
CaS )

i
|

hiernichtzugemacht werden darf."Wir un-
E a | | terhielten uns mit ihr weiter und sie sagtepan. —- :

uns, daB sie in einem Hochhaus in Gro-
.e_ | ] |

UE piusstadt wohne undviele ihrer Bekannten
|

&
p

ebenso dachten wie sie.

“"
=

="
Diese Szene machte nachdenklich. Ob

Sr

— 2% B

1

—
wohl die Mitarbeiter vom GZ alle wissen,

| .

wie sehr die Patienten an diesem Projekt
~~ i Wm héngen undwiewichtig ihnenderErhaltih-

res Gesundheitszentrum ist?

|

.

-

i SS ol Der Abend gehérte dem Gespréch mit Dr.
Bewegungsbad im Gesundheitszentrum

Heidekréger, praktischer Arzt im GZ. Er
betenen Besuch,der sie von ihren eigentli- Wir trafen auch Kollegen und Kolleginnen, kam in seinen Ausfiihrungen zur Anfangs-
chen Aufgaben ablenkt. Die Arzte haben die sagten, sie wiirden ihre Arbeit als einen phase zuriick. Mit dem GZ verfolgten die
die Hande voll zu tun, fir Gespréche bleibt Job verstehen, der sich nicht groBvondem ~~ Kollegen mehrere Ziele: Zunachst sollte
nur wenig Zeit. Alles hetzt, alles muB  unterscheide, was sie woanders gemacht eine andere Medizin gemacht werden,
schnell gehen, alle sind unter Zeitdruck. haben. d. h. mehr Zeit fir die Patienten, die Einbe-
Soll das die neue, die bessere Medizin ir ahnen etwas von der heterogenen Zu-  Ziehung des Arbeits- und Lebensumfeldes
sein. ..?

sammensetzung unter den Beschftigten,  jedes Patienten inDiagnostik und Thera-
Einmal pro Woche findet eine Réntgenbe-

Was allerings BaifeinssEiriohhing mit Pe. de iy Sls Sayensamat
;

A mehr als 80 Beschaftigten auch nicht ver-
 Schen Medizin. Zum anderen wollte man

sprechung unter Teilnahme aller Arzte
at Arbeitsbedingungen schaffen, die einestatt. Die Abteilung selbst ist mit allen her-

Wunderlich ist.

leichberechti
; oo ;

kémmlichen diagnostischen Verfahrenund ~~ Bel Kontakten mit Patienten werden wir a Sage Vigrarchiooin tet ol
o ”

i erufsgruppen ermdglichen sollten.dem Ultraschall gut ausgestattet. angenehm (berrascht. Wahrend uns ei

Aus di
;

nige Arzte noch sagten, die Besuche der
us diesemKonzept ergaben sich die ent-

Erstaunen weckt bei uns die Mitteilung, Patienten im GZ seien eher zufélliger Art, ~SPrechenden organisatorischen Konse-
daB mehrere Abteilungen immer wieder wissen die meisten offensichtlich sehr ge-

 duénzen. Es wurde ein Verein gegriindet,
Arzte suchen und dabei Schwierigkeiten nau, warum sie das GZaufsuchen. Eine 4l-

 aJf den sémtiiche Aufgaben undGrund-
haben. Die Rontgenpraxis hat ca. 2 Jahre tere, vielleicht 60jahrige Patientin zu uns: ~ echte ibertragen wurden. So stellte er dieleergestanden.

i

m nichtarztiichenMitarbeiterein,gleichzeitig
y

re a muBte jeder Vereinsmitglied sein. Die
Die Orthopaden versorgen als H-Arzteden |=

=

TT I Arzte schlossen, da sie aus standesrechtli-
Bereich Gropiusstadt unfallchirurgisch mit. I QRH OHIS AS

5. chen Griinden selbstandig sein muBten,
Wir,erwischten" sie gerade beim Gipsan- s EH

i rman oes mit dem Verein Kooperationsvertrage und
legen, sie hatten alle Hande voll zu tun. i

2%
© | wurden gleichzeitig Mitglieder. Jeder Arzt

veri i hn
~

on stelite etwa 130000 DM dem Verein zur

neEts ell IL, eon
— Wir erfahren aber soviel: Das Gesund- Hi

| Jckauft, die Miete, sowie die Beater ge-
heitszentrum hat sich einen Namen ge- < :

8
zaht Bezahit wurde mach Taligkets-

macht als Behandlungszentrum fir psy-
2

“a
-

¥
7 ; fren sn, presen st BAY. Bs

chische und psychosomatische Stérun- TR. i 7? Dn sm ors
gen. Entsprachind grof ist dieser Patien- Ll) 20 <

stehend aus wei an von den ArztenSnarsi Argonne sion fi aises ey Ra | J ewahit), zwei nichtarztlichen Mitarbeiterntienten: Gesprachstherapie bei entspre- [TR Sap 3 9

di
!

ah d dem Geschafts-chend ausgebildeten_Arzten, autogenes He.
8

Ld fon lesen gewahit) und dem oe ais
Training, Gesprachskreise des Psychia- i]1 Se rer. Gleichzeitig gab es pro ny one
ters, Gruppentherapie sowie die Beratung

k b 1
. itgliederversammiung 2unEnisc ieisung

des Sozialarbeiters. Seine Aufgabe be- {

bergrundsétzliche Fragen, Sous eins
steht ebenfalls darin, den Patienten bei der Arbeitsgruppensitzung jeder Unterabtei-

Formulierung von Antrdgen an die Stadt lung des Hauses. Abel chon bad fork
re. 9

man, daB das GZ defizitar arbeitete. Neue
(2. B. Sozialhite, Wohngeld) zu helfen.

Kredite muBten aufgenommen werden, es

Bei unserem Rundgang werden wir haufig wurden die Ursachen hierfur erforscht: Zu-

auf die groBe finanzielle Krise des gesam- ,,Von solchen GZ's gibt es noch viel zu  néchst einmal war die hoheMiete zu nen-

ten Projektes vor einem Jahr aufmerksam ~~ wenig, und
...,

hier miiBte noch ein nen, namlich 30 DMWarmmiete pro gm

gemacht, die schwere Umstrukturierungen ~~ Augenarzt und HNO-Arzt rein. Ich fihle und iid
einem Haus mit 2600 gm Ar-

zur Folge hatte. Nicht wenige beklagen die mich hier grindlich untersucht und gut  beits! che. i} |

ihrer Auffassung nach negativen Konse-  behandelt. Hier finde ich alles unter einem Zu Beginn waren Aisi peelee
quenzen dieser Umorganisation, bei eini-  Dach, friher muBte ich lange Wege zu- worden, bei Soren one. i 2 a
gen sei der groBe Elan der ,,Griinderzeit*  riicklegen, um die verschiedenen Arzte zu den Kranken ee pe Sa 3 Eo
langst der Frustration gewichen. erreichen.” Hauskrankenpfleg psy

DG 3/80 9



Gesundheltsversorgung_________________

DIE NUMMER 17 IST DA! rapeutische Abteilung (besetzt von 2 Psy-  Betriebsratesist Ausdruck der Erkenntnis,

chologen). Urspriinglich war kalkuliert das faktisch im GZ Arbeitgeber- Arbeit-

worden, daB deren Gehélter aus den Ge- nehmerverhéiltnisse herrschen, die vorher

samteinnahmen abgedeckt werden konn- durch das Vereinsmodell nur verschleiert

5£ 7 ten. ‘worden sind."

dh py ns Als ausgesprochen kostenintensiv erwies 1
W

o

aI
42 sichdie zentrale Patientenakte, fiir die man

Ll |

So Emve wut 8

7 jéhrliche Kosten von ca. 130000 DM er-
a

!
x

Tl rechnete. Sie werden vor allem aufge- ] | X

E

wandt fiir den hiermit verbundenen Perso-

nalbedarf. v

vv’ Das Haus war zu groB konzipiert worden,
=

didi

/| \
némlich fiir 15 Kollegen, aber nur 10 waren —-—
1976 angefangen ih Lo f

g LY [——
gefangen.

— AY
D H

Ebenfalls war der Personaleinsatz im Be- bGRedakteur D. Uhlenbrock im Gespréach mit Dr.

reich der Arzthelferinnen zu groB.
Heid pen

)

" i

Das GZ Gropiusstadt hat auf diesem Ge-

Aber vor allem fiel auf, daB einzelne Abtei-  biet Pionierdienste geleistet, Fehler waren

lungen, fir die eine Abrechnung mit den deshalb nicht zu vermeiden, sagt Dr. Hei-

IR, ~~
Kassen moglich ist, defizitér arbeiteten, so dekréger. Die wichtigsten Fehler beruhten

<7 mR N zum Beispiel die Badeabteilung. darauf, daB illusionar geplant worden ist.
(

LITA
i : : a Die Gleichstellung aller Mitarbeiter ist in !

~) NH AA Die A fi llenSituat G

9
ou

~
Ned ee ARSSay tren or der von ihnen damals konzipierten Form

I<
i

i icht moglich und scheiterte.,,Die Bade-
logen muBten entlassen werden, die

heh

"
i ie 7

Hauskrankenpflege wurde aufgeldst, eine Sheng eyi BACHE 85 is Li !

Reihe Arzthelferinnen konnte nicht mehr yeE TE oT pr
weiter beschéftigt werden, der Verein als

; ; Ge ai

THEMEN UA. SIND: finanzieller Trager und Umverteiler von
Und jetzt, da diese Abteilung selbsténdig

Gewinnen und Defiziten verlor seine Funk- ea aevie pA
* Berichte zum Gesundheitstag in tion. Die Bezahlung der einzelnen Kolle-

E

rag

Berlin ginnen und Kollegen erfolgte stérker lei- er siingJones es is
stungsorientiert. Der Umstrukturierungs- i Lo gen, oe 2joioe A ee

i

oo n
: : prozeB wurde gefordert durch neue Um- Sopenlinanai/ien gage soe) Lo Sree

Gemeinschaftspraxis Gallusvier- i % sind und andere iiber diese Finanzen ihre

t
satzsteuergesetze, die das Modell in der

Gehilter beziehen. Der Verei hlei-tel Frankfurt ersten Form plétzlich umsatzsteuerpflich-
674

a ge or bd ry
a

.

tig werdenlieBen; aus dieser Entscheidung ere Jiess angigielisveinainisse,
* Fleisch, Wurst und Gift steht noch die Bezahlung von 150000 DM abersie existierten unter derOberfldche

Umsatzsieuer an!
fort. Die Arzte waren deshalb auch immer

Sv
a

i

weniger bereit, die erwirtschafteten Defi-

Kindersexualitat Die wesentlichste organisatorische Um-  zite durch ihre Kredite zu decken.” Eine

]

strukturierung erfolgte mit der Aufteilung weitere groBe Illusion, die im GZ gestorben
* 1,

I
9 9

.
ui +

Basisgesundheitswesen in der 3. des GZ in einzelne Arbeitsbereiche mit ist, war, den Regel- und GesetzmaBigkei-

Welt nicht mehr als 15 Mitarbeitern. Diese Ar- ten der Kassenarzttétigkeit entgegen zu

»

beitsbereiche sind seit demvorigen Jahr fi- ~~ arbeiten. Anfangs hatte jeder Arzt die Illu-

* Anti-Diat nanziell fiir sich selbst verantwortlich und sion, er kénnte sich fiir jeden Patienten

miissen — je nach Beanspruchung oder eine halbe Stunde Zeit nehmen, langst

* Pille (Teil 111)
umsatzorientiert—Gelder zur Erfilllung der ~~ vergessen, wie Dr. Heidekroger betonte.

gemeinsamen Aufgaben abfiihren. An Wir unterliegen der Einzelabrechnung,

gemeinsamen Aufgaben sind ibriggeblie- wir unterliegen dem Zwang, mit Hilfe ein-

s Probeheft
ben: Die zentrale Akte, das Labor, der Ver-  zelner Leistungen am Patienten die Ein-

Sem ein GZ Gropiusstadt als Mieter des Hau-  nahmen zu garantieren. Léngst ist die Ar-

(gegen Voreinsendung ses, als Arbeitgeber der Diplompadagogin ~~ beitsintensitét aller gestiegen.

von 2 Mark in Briefmarken) und als Interessensvertreter nach auBen.
.

oR;

Die Verdienstméglichkeiten der Arzte sind UU SST 90508 UIE 3od)
kAbo fiir ein Jahr: 10 pM arRR die eines herkémmlichen niedergelasse-

: - io Di . Arztes. Wahrend dort ein Verhéltnis
th

3 met
brutto im Monat, ‘aber die Diskussion geht

¢"
x

8

%Forderaho 20 DM
dahin, die volle leistungsorientierte Bezah- or Unsake2Neos iva oa 2

?

| hend d in- rr
5

:

(4Hefte pro Jahr) pone =7Gesi 80% des gesamten Umsatzes fir Kosten

Postscheckkonto Frankfurt lassen. verbraucht, wobei weiterhin einer der
;

réBten Posten die hohe Miete ist.”

Mr. : .

Dr. Heidekroger ist optimistisch, er berich-
J

Mr.: 13073-600 ger ist op
: RT A WN,

BLZ: 500 100 60
tet, daB jetzt alle Voraussetzungen dafiir Dr. Heidekréger zu uns:,, Wir sind optimi-

3

gegeben sind, das GZ starker nach auBen ~~ stisch. Natdrlich wird hier hart gearbeitet,

wirken zu lassen:
,, Wir werden in Zukunft ich habe in meinem ganzen Leben nicht so

stirker Aufgaben der Prévention durch viel gearbeitet wie hier. Aber hier macht es

Dr. med. Mabuse Organisation von Patientengruppen, im  SpaB, und deshalb bin ich bereit, den £2
Rahmen der VHS oder &hnlicher Einrich- ~~ satz zu leisten. Den meisten anderen geht

Postfach 700 747
tungen in Angriff nehmen. Geplantsinder- es ebenso. Wir werden den Blick nach

ste Schritte zum Beginn einer systemati-  vorne richten und die neuen Aufgaben an-6 Frankfurt70 schen Staditteilarbeit. Die Einrichtung des ~~ packen." Fotos: Ulrike Holmes

io DG 3/80
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-—sesyundremwersoluig

Perspektive gemeindebezogener

a
©

ge J
esundheitssicherung:

»

,,Aufwiegelung zur Gesundheit statt
, Patientenabfertigungsapparat‘!

Die folgenden Sitze stammen aus dem  setzen.” Zack - So. Das war's schon”,  Ambulante medizinische

literarisch-essayistischen Bericht  Héndedruck, ,,Auf Wiedersehen.” Ka- Versorgung
Frank Stillers liber seine Urlaubsvertre- bine 1, ,,guten Tag, zeigen Sie mal‘, ge-

tung in einer Arztpraxis: schnittener Finger, ,,naja, das ist gar ? 5 a

Wenn eine der Arzthelferinnen auf ei- nicht schlimm, das haben wir gleich,
Die Aufwertungder Allgemeinmedizin, dio

nen Knopf driickte, summte es vorn im, Beide Behandlungszimmer sind wie-
VO den unterschiediichsten gesellschattii-

Wartezimmer. Jeder, dermich sprechen der besetzt!®
...

Wihrend der Patient Cen Gruppen geftrdert wird, hat theore-
!

wollte, bekam durch ein Fensterchen in seine Beschwerden aufzhlte, fing ich
!iSch den Effekt einer ,,Entspezialisierung

der Wand des Wartezimmers ein Stiick oft schon an, das Rezept auszustellen
4€" ambulanten &rztiichen Tatigkeit. Ent-

Papier mit einer Nummer durchge- und die Arbeitsuntahigkeitsbescheini- SPezialisierung wiirde eine ganzheitliche
| reicht. Wenn es summte, stand immer  gung auszufiillen .. .

Sichtweise des Patienten, ein besseres

der mit der niedrigsten Nummeraufund Die Technologie wird durch mich auf
Verstandnis fiir ihn undeinegenerelle Ver-

ging durch den Flur in eins der Behand- euch angewandt, wie ihr es von mir er-  2esserung der Kommunikation mit ihm be-

lungszimmer. . .
wartet und alle Welt. Der Patientenab-  9Unstigen.

Es gab eine Sprechanlage, ber die man fertigungsmedikamentenverordnungs- Allerdings ist die tatséchliche Entwicklung

mich auf dem laufenden hielt, was ge- krankschreibungsapparat ist in Ak-
genau gegenlaufig: der Anteil der Alige-

rade in welchem Raum zu tun war. Herr tion..." ;

meinarzte hat gegeniiber den Fachérzten

Doktor, in Kabine 4 ist eine Spritze zu in den vergangenen Jahren abgenommen.

=a v wm
Neben dieser quantitativen 1a8t sich auch

IH Hi \ % |-q- ®

eine qualitative Verschlechterung der Si-

| A
tuation feststellen: die voll weitergebildeten

or 3 LE [ ,.Gebietsarzte fiir Allgemeinmedizin* sind

ir N
gegeniiber den ,,Praktikern (ohne syste-

gt | &. matische Weiterbildung) weniger gewor-

pe
y A + Ny |

many
¥) den. Beide Trends werden sich auchin den

]
_

A 4
4

kommenden Jahren fortsetzen (Liebert).

)
X

x
£2

. b)

|) [Ae
\

A of \

GroBe Hoffnungen sind auf Gesundheits-

# «4 i

ef RT zentren und Gemeinschaftspraxen als al-

.

\

QT
a

4 | ternative Modelle der ambulanten Versor-

R

2 Vg 8 gung gesetzt worden. Diese Hoffnungen

i

i Dh sind teilweise herb enttauscht worden. Als

mh 4 y ou uniberwindbarer Zwang zu starker An-

a passung an den Ublichen Medizinbetrieb

=
|

hat sich das System der Honorierung von

is 2 | Einzelleistungen erwiesen. Der Zwang,

b= CR OF) a viele Patienten zu ,verarzten“, vereitelt

4 A %

}

den Wunsch, die 3-Minuten-Medizin (nen-
“

§
iE] nenswert) zu verbessern. Eine weniger

4 Is
4, :

.

gi 0

beachtete, aber mdglicherweise noch

oS RE
pe

schlimmere Auswirkung der Honorierung

= os a _= i von Einzelleistungen des Arztes sehen wir
TE a

darin, daB dieses System systematisch die

Zahlen (ber die unzulangliche Situation in ~~ 3-Minuten-Medizin, die Uberversorgung Passivierung des Patienten férdert. Ein al-

der ambulanten Versorgung kénnen kaum mit und Abhéngigkeit von Medikamenten ~~ ternatives Bezahlungssystem fiir die am-

vermitteln, was aus diesen wenigen Aus- usw. usf. bulante &rztliche Tatigkeit ist zwar politisch

ziigen eines biographischen Essays
oe [75 rr . re allenfalls langerfristig durchzusetzen,

spricht.Detailiertors Bologe fiir Probleme be,OE Liste der Mangel  yj;rde aber tatsichlich eine ,,systemiiber-

der ambulanten Gesundheitssicherung
a

re
ome

Ip jen ga Bun windende* Reform bedeuten!

haben wir an andererStelle zusammenge- a
o

SAS
2 is SH icOnzSR:

Na

faBt. Viele Merkmale der heutigen Situation
gend geraten erscheint.

Gesundheitszentren kénnen — trotz inzwi-

g

gehdren schon beinahe zum Alitagswis- ~~ Gibt es trotzdem Perspektiven fiir eine po- ~ schen deutlich sichtbarer Fehler (vgl. F.

sen: die Zunahme chronischer Krankhei- sitive Veranderung der Situation? Vonwel- Kater in: Eingriffe Nr. 22/23 1980) — als

ten und Behinderungen, die Haufigkeit chen Prinzipien kénnen wir unser Handeln ~~ Fortschritt betrachtet werden!Viele der
psychischer Krisen und Stérungen, der fiir eine bessere Gesundheitssicherung dort praktiziertenVersorgungsansatze wie

hohe Anteil psychosomatischer Be- leiten lassen? Weiche Organisationsmo- Kooperation mit verschiedenen psychoso-
schwerden in den Allgemeinpraxen, die delle erscheinen aussichtsreich? zialen Gesundheitsberufen, gemeinsame

DG 3/80 "
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Gesundheitsversorgung

Fortbildung, gegenseitige Kontrolle, Pa-  dergeschlagen. Die vielseitige Weiterent- Ng EH [EE RTH THE Dy

tientenaktivierung und &hnliches sind al- ~~ wicklung derSozialstationen zu
,, medizini- === = Pe oo :

1

i
lerdings nicht auf die besondere Qualitst schen Gemeindezentren" (SPD-Partei- Ta 4

ei] i x

des Versorgungsmodells ,,Gesundheits- programm) und ,,Sozialzentren* (OTV- , ina i
zentrum* zuriickzufuhren, sondern aufden  Perspektiven zur Gesundheitspolitik) ©

=

enormen, an ,Selbstausbeutung" gren-  scheintunseinZielzusein,dasmomentan “ J

zenden Einsatz der dorttatigen Mitarbeiter. zu Unrecht total vernachlassigt wird. hs

§

i

y

Unklar ist bisher, in welcher Weise die so- i. \

5
a oi

Ambulante Sozial- und zialen Dienste der Krankenkassen, die ER yl
Gesundheitsdienste sich von ihrer Funktion her (insbesondere LR |
Eine echte Zusammenarbeit mit ambulan- Rofaniiisrinnshersting) fritaden Soxialy 3

ten Diensten fiir Alte, Behinderte und chro- SiS esRing ah DRS iF ny
31,

na ; .
flachendeckendes Netz von Sozialstatio- Ny Es|

nisch Krankeist in Gesundheitszentren in-
nen integriert werden kénnen

>)

= Wh
tensiver betrieben worden als es sonst in

:

Y Ean Re a |

der éarztlichen Versorgung (blich ist. Das

eigentliche Organisationsmodell fir die Fare
=anDioeet sind die Sozialstatio- Ambulantepsychiatrische ha

nen, von denen es inzwischen iiber 1000in  Dienste
&

ier as Oss Thoma Poca” ht sn in \
allerdings auf Haus- und Familien-, Alten-

ponjider Ruiaren Primgrversonguny -
.

! trennen: Rund ein Drittel der Patienten von }

und Schwerkrankenpflege.Lithhat dage- Allgemeindrzten bekommen psychiatri- Viele neu entstandene Modelle haben

Sen SMe enSere: sche Diagnosen (Zintl-Wiegand). Auch in selbstorganisierte Professionellenzu- |

! I Tin:
iL

:
lonen gen Sozialstationen spielen seelische Pro-  sammenschiiisse (meist ,,e. V.") als Tra-

}‘m

Li padagogischen Bereich  ein-  p1omegine sogroBe Rolle, daBsichdievon ger. |

schlieBt (Rehabilitation, Beratung,Freizeit den Tragern gewiinschte Beschrankung co wlll !

und Gruppenarbeit, gesundheitliche Auf-
auf Alten- und Krankenpflege inder Praxis Teilweisegehtesdabei primar um eine Le-

klarung und Sozialtherapie). nicht durchhalten [aBt (Grunow u. a.). gitimierung der ambulanten Tatigkeit von
|

Obwohl Sozialstationen vom Anspruch her Psychologen. In vielen dieser Modelle

spontan-freiwillige Nachbarschafts- und Das Modell der Psychosozialen Kontakt- steht jedoch die Verwirklichung von Ar-

Selbsthilfe férdern sollen (Entprofessiona- stelle ist bisher nur selten verwirklicht wor- ~~ beitsprinzipien wie Teamwork, Anleitung
lisierung), 14Btsich gleichzeitig beobachten den (z. B. in Hamburg: ,,Der Lotse“, vgl. zur Selbsterfahrung und Selbsthilfe, Ent-

(vgl. Hegner), daB die Propagierung von Bock; in Berlin:
, Treffpunkt WaldstraBe").  spezialisierung, Deprofessionalisierung

formalen Ausbildungsstandards die Ge- Er hat seine besondere Bedeutung darin, und &hnliches im Vordergrund (vgl. dazu

fahr in sich birgt, daB Laien-, Familien-und ~~ daB Hilfe (besonders Krisenintervention) besonders Eingriffe Nr. 22/23, 1980, und

Selbsthilfe entmutigt wird, weil plétzlich ein schon im ,,Vorfeld" psychischer Stérungen ~~ Gépel, 1979).
Berufsbildfiir vorher als selbstverstandlich ~~ geleistet werden soll (z. B. bei Partner-,

|

gegebene Fahigkeiten auftaucht (z. B. A= Wohnungs-, Geldproblemen etc.). Damit
AIS generelles Ziel aller neuen Modelle

tenpflegerin). wirkt dieses Modell potentiell auch vorbeu- ~ ambulanter Versorgung sollte gelten, die
Aufteilung von Problemlagen in kérperli-

bn
che, seelische und sozio6konomische

es [7-4 Komponenten und die entsprechend
’ 8 x

Wy

BS! Zzersplitterten Zusténdigkeiten zu iber-

. 4
hb)

|

>

- winden. Wesentliche Voraussetzungen

pose N a

2
>

oy hierfiir sind besonders die Arbeit im inter-

g

; JE disziplindren Team und eine berufsiber-

> 2 wy op .

J

, "

 greifende Fortbildung fiir alle Gesund-

. ogi Es
? Yo Lae CERORE (NN } ¥

heitsberufe.

uN a oy RY ¢

AA ar

hs A |he Ah A
(yy 7

: \
:

i

vd Ng 4A va) TisTA :
»Primary Health Care

<5 Phi Fah CH £ Im September 1978 ist von mehr als 700
A

0) LT
i.

a WHO-Delegierten aus 132 Landen die
|

ECE a
S

/
\

NS
"+ Deklaration von Alma Ata verabschiedet

hi Hs - ot N worden (Text bei Pflanz, 1978) siehe Do-

4 Pe “

.

)

kumente, hier. Darin wird das Konzept der
Pl

IE A > primary health care" zur Strategiefiirdie{ SRR <i =
:

Verwirklichumg des Ziels ,,Gesundheit fiir
N fo —

=

Yq
alle im Jahre 2000" erklart. Wir haben

’

3 ry
-

primary health care" (leider etwas um-

~

ys

J sténdlich) mit ,,gemeindebezogene Ge-

sundheitssicherung" Ubersetzt: ,,Gemein-

In emprischen Untersuchungen (Grunow  gend fiir nichtpsychiatrische Krankheiten. ~ debezogen* stat
,, primar”, weil es bei die-

u. a.) wie auch in der praktischen Zusam- Der Sozialpsychiatrische Dienst hat mo- sem Konzept um mehr als die ersten An-

menarbeit (Schwerdtfeger) hat sich ge- mentan berwiegend nachsorgende oder laufinstanzen medizinischer Versorgung

zeigt, daB die Trennung von kdrperlichen,  ordnungspglitische Funktionen. Mancher- geht; ,,Gesundheitssicherung* statt ,,Ge-

materiellen und seelischen Néten oft un- ors (z. B. Miinchen, Berlin) 1&8t sich je- sundheitsversorgung”, weil es tatsachlich

maglich ist. Das hat sich bisher jedoch doch auch eine Tendenz zur Ausweitungin mehr um die vorbeugende Sicherung der

,

Nicht in einer entsprechenden Teamzu- den Bereich der psychosozialen Praven- Gesundheit als um ein Versorgtwerden im

Sammensetzung fiir Sozialstationen nie- tion feststellen (vgl. Riedmiiller). Krankheitsfall geht.

12 DG 3/80 |
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_— ee CGesundheitsversorgung
TI mung bei der Planung und Durchfilh- helfenden Berufe geleistet wird. Der

4

oy ha
.

pe
der Sozial- und Gesundheitsdien- fisuptsi dhsy Auigabe istplas die

Bo
”

ste (vgl. WSI-Studie), volkerung selbst zu leisten. ,,Gemeinde-

rE
a

— Selbstorganisation zur Beeinflussung bezogen" heiBt in diesem Zusammen-

a der Gesundheitsversorgung (z. B. Pa- hang: dort, wo die Personen leben und ar-

_—

hk hE L
tientenschutzverbénde und Beschwer-  beiten und wo sie ihre" Institutionen der

\

)
\ destellen, Elternverbande z. B. von Be-  Gesundheitsversorgung haben. Diese Er-

/ ONE
“uu

-

hinderten, Biirgerinitiativen zur Erhal- kenntnis scheint simpel. Und doch—trotz

4

Na | ¥ A al tung bzw. Neueinrichtung von Gesund- ~~ weltweiter Propagierung durch die WHO —

SRN aig . heitsinstitutionen oder zur Durchset- werden Laienaktivierung und Patienten-

aay
:

zung gesundheitspolitischer Forderun-  mitwirkung von Standes- und

F
3

i gen wie Abschaffung des § 218), Gesundheitspolitikern fast véllig ignoriert.
)

— Gesundheitsschutz im Arbeitsbereich, DieBielefelder Tagung zur Humanisierung

po z. B. nach dem Vorbild der italienischen des Gesundheitswesens (1979) und der

¥ Arbeitermedizin, Berliner Gesundheitstag (1980) haben das
§

— Birgerinitiativen zur Beseitigung ge- erste Mal sichtbar werden lassen, daB ab-

sundheitsschadigender Umweltbedin-  seits der ,,offiziellen” Gesundheitsversor-

ees gungen im Lebensbereich (z. B. gegen  gung Ansétze existieren, die sich ernsthaft

{ [

we |] ° chemische Verseuchung, Atomkraft- um Laienaktivierung, Patientenmitwirkung

|
y

1

\ei werke, L&rm, Zerstérung gewachsener und Hilfe zur Selbsthilfe bemiihen.

Jo a | b

Lebens- und Wohnstrukturen). Als zentrales Bewertungskriterium fir die

{
Die hier aufgezahlten Méglichkeiten ge-

nANGRIVERE pL tater VerSue

Die Bedeutung der gemeindebezogenen  sundheitsbezogener Selbsthilfe sind breit es yes= a Zukunft = gshenna)
Gesundheitssicherung fur Europa wird in

gefiichert. Dies alles gibt es auch schon; en, inwiewelt die Umsetzung dieser Prin-
i Pani

a
ts A,

> zipien gelingt. Der bedriickenden Sicht-
|

einem gesonderten WHO-Papier darge-  quantitativ betrachtetist die Mitwirkung der ise

Stillers: die ambulante Vi
legt (Kaprio, L.A.). Grundsétze des Kon- Gemeinde jedoch bisher minimal. In vielen pd ory e a

Lipa

SLs
zepts sind: Bereichen konnen professionelle Helfer oyfr , isha. qu cain
~ daB Gesundheitssicherung , bedirfnis-  AnstsBe und Unterstitzungfirdie AKIIVie-  geren Boriehtoretattors

ate

dor ambulan:
bezogen® sowie allgemein zugénglich rung von Laien und Patienten geben; in ei- ay

lata Bus o

2fra i
und akzeptierbar sein sollte, nigen Bereichen konnen sie durch INF ZU- jon urGesurihatts(so

dor Titel vorJ.In : i :

2 § he
ung zur Gesundheit” (so der Titel von J.

daB die Mitwirkung der Gemeinde tun allerdings auch Selbsthilfe zerstoren.
tiers Buch) heiBt die wichtigste Z

(community participation”) unabding- sicher ist, daB die Gesundheitssicherung a ae
ARIST yn

nur zu einem ganz geringen Teil durch die Literatur beim Verfasser

’

sicherung effektiv und effizient sein soll-

te,
— daB gemeindebezogene Gesundheits- BN Bn BH

sicherung integrierter Bestandteil der

allgemeinen nationalen Entwicklung
und des Ubrigen Systems der Gesund-

heitssicherung sein sollte."

Der Grundsatz der ,,Gemeindemitwir-

kung“, der auch in der Deklaration selbst
. .

: ausfiihrlich angesprochen wird (s. IV. und leitung fiir Menschen aus der  Krankenpflege
VII.5.), scheint uns von zentraler Bedeu-

tung zu sein, weil ohne ihn die anderen drei

Prinzipien nicht oder nur unvollkommen Die Nr.4/5 erscheint a
verwirklicht werden kénnen. Ende August 1980 mit den oro

Themen wong
3 AR i

. !
,

Re Alternative 'Krankengymnastik'?,
{

v

miwiringundiiesunc.: Drogenentzug '8o, Buchbesprechung
heitsselbsthilfe H.U.Deppe, Interview m. P.Botschafter

f Wie kann die Gemeinde an der Gesund- zur, Krankenpflege, Psychiatrie und

heitssicherung mitwirken? Krankenpflege, Berichte a.d. Betrieben

Diewichtigsten Formensinddie folgenden:
und viele Informationen ..............

—individuelle Selbsthilfe, Laien- und Abo.10,-/4 Nummern, Einzelpreis 3,-

Nachbarschaftshilfe, ab 5 Exempl. 2,- / zuziigl. Porto,
— Gesundheitsselbsthilfegruppen (auf der

Konto &.Anfrage, sonst Geld + Riick-
Basis gegenseitiger Hilfe) zur Bewalti- :

a

=
y

5

i

gung
ws Krankheits- und Lebenspro-

porto in Scheinen ete. beilegen!

blemen (vgl. Méller; Itzwerth),
-

jg stiiongisiensh Foimen) dergifitbe Schreibt Artikel, schickt Informationen, abonniert
stimmung von Patienten in Institutionen

die Tei 1 I
isin

des Gesundheitswesens (z. B. Beirate,
ie eitung EE

aEm

Patientenfirsprecher, in England n
Rnd

EE,

community health councils®), Kontaktibery --—------—---——--—--

.

— ,Reanimierung" der Selbstverwaltung Postlagerkarte --—-
A-051 507,0-1000 Berlin 27

der Sozialleistungstréger, insbesondere

in den Krankenkassen, d. h. Mitbestim-
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Gesundheitsversorgung

Unser System ambulanter ki N oS tungen (Krankenhduser) an ambulanter

.

wird. Eine im Kern gesellschaftliche Auf-  Versorgung wird erméglicht.

Versorgung wird den An- gabe steht somit weitgehend auBerhalb

pie

.

y

forderungen nach einer geselschaficher Kontrolle in der Verfii-
Dieses System fihrt zur Konkurrenz um

OMTCSSODA0H Behand- gungsgewalt einer einzelnen Gruppe, und
den Patienten und damitunter denArzten,

zwar fachlich wie wirtschaftiich.
wo Zusammenarbeit gefordert ware. Das

lung, Nachbetreuung, 2. Unter Berufung auf diese willkirliche

ee

4 ne SE |
5

3
zum stationaren.

Frilherkennung und VOr- gesitzstandsklausel werden andere, rar
beugung von Krankheiten nichtarztiiche Berufsgruppen systematisch Konkurrenz ist im Gegensatz zur markt-

in keiner Weise gerecht
von einer qualifikationsgemaBen Beteili- Hissin \declogie kostentreibend.

*

 gung an der ambulanten Versorgung fern-
atienten werden nicht rechtzeitig ins

Statt dessen wird das gehalten. Ein umfassendes, dem Krank- Krankenhaus eingewiesen, zu wenig Spe-

MiBverhaltnis zwischen heitenspektrum angemessenes Angebot
zialisten vorgestellt — Krankheiten somit

A
brs

wird hierdurch verhindert. Dies gilt insbe-  Verschieppt.

nspruch und Wirklich-  sondere fir die in Zunahme begriffenen 5. Auf dem Hintergrund dieser schweren

keit immer groBer. psychischen Krankheiten. Desgleichen fiir strukturellen Méngel wurde ein Bezah-

den Bereichderchronischen Krankheiten, jungssystem durchgesetzt, welches die

deren Heilung oft nicht mdglich ist, deren Migstande weiter zementiert und sogar

Rope DNAupnisuns a bei So noch verschérft. Das Prinzip der Einzellei-

zeitiger Einwirkung in vielen Fallen verhin- u b

Ende letzten Jahres traf sich die Redaktion| dert werden kénnte, was einen Ausbau von PeSle Ye
von DG, um in einem Wochenendseminar| Vorsorge und Friiherkennungsprogram- in méglichst kurzer Zeit erbrachtsod
gemeinsame Vorstellungen zur Verbesse-| men in der ambulanten Versorgung erfor- Dieses Abrechnungsprinzip ist die Skono-
rung der ambulanten Versorgung in der| dern wirde. Auch hier gilt: Diese Pro- mjische Triebfeder fiir die allseits prakti-

Bundesrepublik zu erarbeiten. Entspre-| gramme sind nur dann erfolgreich, wenn  zierte Minuten-Medizin. EsDe e-

chend unserem Selbstversténdnis als| andere Berufsgruppen integriert werden, spréchsintensive, betreuende a
linke gewerkschaftlich orientierte Zeit-| sie lassen sich nicht mit der herkémmli-  zigle Aktivitaten ior Arzte fordert dagegen
md malta

Ras E ativan Te

men undmitunseren Lesern, dberallwoes| 3 Ein flichendeckendes Angebot kommt lberwiegend technisch-laborchemische

nach Kréften méglich ist. die gemeinsame| Unter den Bedingungen der Niederlas- Diagnostik. Ubrigens Leistungen, die zu-

De sungsfreiheit nicht zustande. nehmend von den Hilfsberufen derarztli-
Soe 17 Hise gutuat and stehen 72| 8

,

chenPraxiserbracht werden und auf diese

gehy

edeutet der Monopolanspruch die Fest- Weise zur weiteren
, Ertragssteigerung”

in diesem Heft vor. schreibung des uneingeschréankten Privi-  beitragen.

Die vorlie
; ir i legs gegeniiber anderen Gesundheitsbe-

! . :

wesentlii Lg Ee rufen allein das Geschéft mitder Gesund-
©: Entscheidenden EinfluB bei der Auf-

Tn
heit betreiben zu diirfen, so bestimmt das rechterhaltung dieser im Vergleich zu an-

.
Recht auf freie Niederlassung die inner- deren Berufsgruppen optimalen _Ver-

Wir wiirden uns ber Kritik und Anregun-| &rztlichen Marktregeln. Die Folge ist die dienstmdglichkeiten haben die arztichen

genfreuen. Auch deshalb, weil die Diskus-| unverandert chronische Unterversorgung Standesorganisationen und hier insbe-

sion innerhalb der Redaktion einige der| von landlichen und Stadtrandgebieten.
sondere die kassenarztlichen Vereinigun-

Probleme nur im Ansatz behandelt hat, so
) , a.

gen. Jeder noch so kleine Ansatz einer An-

2.B. Aufgabenbestimmung des sog.
Selbst die gesetziichen Méglichkeiten zur derung der Verwertungsbedingungen in

Basisarztes, oder die konkrete Ausfilllung Festsetzung von Niederlassungssperren  Richtung mehr patientenorientierter und

der Forderung nach Einbeziehung der
|*

in Uberversorgten Gebieten werden auf bedarfsgerechter ambulanter Versorgung

Krankenhduser in die ambulante Versor-
Betreiben der Kassenarztlichen Vereini- wird entschieden bekampft.

gung. Auch das Verhaltnis von alternativen gungen nicht ausgeschopit.
7. Wer jedoch geniigend Geld hat, sich

Heilmethoden zur Klassischen Schulmedi-| Niederlassungswilligen Arzten wird die dieser Minuten-Medizin nicht ausliefern zu

Fas The erst nur

pane
be-| Einrichtungeiner Praxis in unterversorgten mussen, hat selbstverstandlich alle Chan-

8
ir versprechen uns von| Gegenden mit geringem Einzugsgebiet cen einer umfassenden medizinischen Be-

Sislupgnstien aus der Leserschaft da-| immer starker von kreditgebenden Banken  treuung. Die Minuten-Medizin gilt namlich

Be ma grin und den einrichtenden medizinisch-tech- nurfiirSezialversicherte.Fir Privatpatien-

Diskussionen gekommen seid.

nischen Firmen erschwert. ten gelten andere MaBstébe.

Bisher gibt es nicht einmal Ansatze einer Fir eine entsprechende Bezahlung er-

bedarfsgerechten, gemeindenahen und  mdglicht unser ambulantes System einem

Einar; Iwesentichatenilirsachon fir enn
ambulanten Versor- Mstion Tole!SevikennsalleVorziige

die Misere der ambulanten Medizin liegt in
’

handlung sowi Son. Sh
Be

dem Monopolanspruch, den sich die nie- un aondi
yw

dergelassene Arzteschaft fiir diesen Be- 4. Gleichzeitig ist es den gesetzlichen A ht
ei

2 ambulanie VersorgungLiF
reich anmaBt zu besitzen. Dieser Krankenkassen und der 6ffentiichen Hand

Wikichesinsizveikiossenisdzin

Monopolanspruch stellt eine willkiiriche  verwehrt, durch Einrichtungen in eigener

Auslegung der Reichsversicherungsord-  Tragerschaft Méngel in der ambulanten 8. Die Uberwiegend pharmazeutisch und

nung dar,in der die ambulante Versorgung  Versorgung auszugleichen. Noch nicht technisch orientierte Medizin entspricht
als gemeinsame Aufgabe von Arzten und  einmal die Beteiligung stationérer Einrich- ~~ ganz den Interessen der Pharma- und Ge-

14
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Gesundheitsversorgung

rateindustrie. Sie beeinflussen die prakti-  treues Spiegelbild dieser katastrophalen Betreuung oder psychosoziale Beratung
sche Berufstétigkeit, indem sie ausschlieB- ~~ Situation. Das Verhéltnis zu anderen Be- ist, alles wird als primér arztliche Funktion
lich Diagnostik- und Behandlungsmetho-  rufsgruppen, zu Psychologen, Hebam- einer verniinftigen kooperativen Inangriff-
den fordern, die ihren Profitinteressen ent- men, zu Sozialarbeitern oder Spezialthe- nahme entzogen.
sprechen. Risiken und Nebenwirkungen  rapeuten ist wesentlich durch Verteidigung
dieser Behandlungen werden bagatelli-  eigener Privilegien, entsprechend der vol- Eine zentrale Rolle spielt auch hier wieder

siert, die kiinftigen Therapieversagerigno-  ligen Arztzentrierung der Gesundheitsver- die einseitige, somatisch fixierte Auffas-

riert. sorgung bestimmt. Ob es Vorsorge, Frih- sung von Krankheit, die Kern der gesamten
Die groBe Bedeutung der praventiven und

erkennung, ob es psychotherapeutische  Ausbildung ist.

rehabilitativen Medizin wird zwangslaufig
heruntergespielt. Die groBten Absatzchan-

cen erdffnet immer noch der rein kurative

ions. Es ergeben sich folgende Konsequenzen
Die Beeinflussung erfolgt mit Hilfe eines

Heeres von Vertretern, die die Arzte mitei- Die Sicherstellung der ambulanten Versorgung hat Aufgabe der &ffentlichen Hand zu

ner Flut von Werbematerialien und von sein, sie istin Zusammenarbeitmitden Versicherungstragern und den Gesundheitsberu-

teils an Korruption erinnernde Vergiinsti- fen durchzusetzen.

gungen Uberschitten. Ein groBer Teil der  Notwendig ist eine demokratische, wirkungsvolle Planung zusammen mit den Gewerk-
!

arztlichen Fortbildung liegt inhaltlich finan-  schaften, Sozialversicherungen und Berufsverbanden, die ein flachendeckendes Versor-

ziell und organisatorisch in Konzernhand. ~~ gungssystem garantiert. Uberversorgte Gebiete sind fir die Kassenzulassung zu sper-

ren.

9. Struktur und Okonomie finden ihre Ent- In die Planung ist die Verteilung der teuren diagnostischen Gerate miteinzubeziehen,
sprechung in einem Krankheitsbegriff, der  Uberversorgungen sind zu unterbinden.
sich fast ausschlieBlich am korperllichen Die bffentliche Hand hat im zunehmenden MaBe Ambulatorien und Polikliniken zu schaf-

Funktionszustand orientiert. fen, ihre Einrichtung in unterversorgten Gebieten ist vordringlich.

ea Il. Umfassend muB eine Integration anderer Berufszweige erfolgen, von Psychologen,
a P id Sozialarbeitern etc. Es ist eine gemeindenahe psychosoziale Versorgung aufzubauen, fiir

als Zustand kérperlichen, psychischen und
3 SE |

sozialen Wohlbefindens sieht, ist bei uns
Psychologen darf es keineNiederlassungsfreiheit geben.

) yu

derjenige gesund, derorganisch intakt ist Der Aufbau von Vorsorge undFriherkennungsprogrammen isterforderlich.Siesindin
Psychisch-Kranke. Chronisch-Kranke. Kooperation aller Berufe durchzufiihren. Der Schwerpunktliegt aufEinrichtungen der 6f-
Patienten mitFolgezustanden TnBa fentlichen Hand, des &ffentlichen Gesundheitsdienstes, sowie der Krankenh&user.

|

i »
MaBnahmen der Rehabilitation miissen verstérkt werden, ihre Ausgliederung und Zentra-

Krankheiten oder Unféllen, Suchtkranke
lisierung ist zu verhindern

u. a. sind taglich Beleg fiir die Unfahigkeit i

on) Uberwiegend somatisch fixierten Me-
lll. Der EinfluB der GroBkonzerne auf Forschung, Fortbildung und medizinische Praxis ist

ii

zu unterbinden. Fort- und Weiterbildung erfolgen in 6ffentlichen Einrichtungen, die Er-
:

Alle diese Gruppen von Kranken sind teils  folge sind durch Prifungen zu kontrollieren.

gar nicht, teils katastrophal schlecht ver-  Aufgaben der Spezialbetreuung lassen sich nur durch ambulante Dienste an Kranken-

sorgt. Weil ihre Beschwerden nicht la- h&usern gewahrleisten, diese sind auszubauen. Die Aufgaben der niedergelassenen
bor-chemisch oder technisch-diagnostisch ~~ Arzte liegen in der Basisbetreuung, im Sinne der Grundversorgung. Dies betrifft vor allem

zu erkldren sind und trotz Medikamente die Aufdeckung und Behandlung Kleinerer psychischer Stérungen, die Beeinflussung in

nicht besser werden, fallen sie aus dem  gesundheitserzieherischem Sinne, die Prévention in den Fallen, in denen nicht ein hoher

Rahmen. apparativer. Aufwand gefordert ist, die Behandlung der héaufigsten Grundkrankheiten, die

Nachsorge bei nichtheilbaren Erkrankungen.
10. Die Minuten-Medizin macht aus die-

sem Teil der Patienten Entmiindigte. Ohne IV. Eine kostengiinstige Versorgung erfordert eine Beseitigung der privatwirtschaftiichen
|

die ihnen angemessene psychosoziale  Strukturen. Die Aufhebung der Einzelleistungsabrechnung ist ein erster Schritt. Fir die
und ambulant-medizinische Betreuung  Bezahlung der Arzte miissen Pauschalsysteme eingefiihrt werden.
landen einige als ausweglose Falle auf den

Abstellgleisen unseres Gesundheitssy-  V. Die, freie Arztwahl" muB erst auf wirklich breiter Ebene verwirklicht werden, damit der

stems, den Irrenhdusern. Sozialversicherte und Patient auch unter VorsphisesiinSrukien
der ambulanten Be-

y handlung wéhlen kann. Es muB ein System von verschiedenen Betreuungseinrichtungen

Leila SR entstehen: zur Einzelpraxis solten in einem abgestimmten System fachibergreifende
gen Alen die ar stischen Kranken- Gemeinschaftspraxen, Gesundheitszentren, erweiterteSozialstationen, Ambulatorien

hausstationen, andere wechseln bald wo-
von Kassen oder Gemeinden und ambulante Dienste von Krankenhausern.

em sy VL. Die Verteilung teurer diagnostischer Apparate ist nicht dem Markt zu Uberlassen, sie

wiederum suchen ihr Heil, in Abkehr von a eaingake Zentren, wo sie optimal ausgelastet sind. Haufig werden das Kranken-

= us, Die fiir den Gesundheitsbereich produzierenden Konzerne sind alsMitverantwortliche fur
die Kostenentwicklung einer éffentlich-rechtlichen Kontrolle zu unterwerfen, langerfristigmethoden. . a EEN]

in Gemeineigentum zu tiberfiihren.

11. Die Ausbildung derArzteunddasz. T. Eine Mitbestimmung der Gewerkschaften und Sozialversicherungstrager {ber Produk-
daraus erwachsene Berufsbild sindeinge- tion und Preisgestaltung ist sofort zu verwirklichen.
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Gesundheitsversorgung X

Ein Sau lin ist keine
Dabei fallt auf, das in diesen Landern viel

g g mehr Wert darauf gelegt wird, daB Mutter

und Kind vor, wéhrend und nach der Ge-

K kh
.

burt betreut werden. Durch die Einbezie-

ran eit hung der Hebammeri in die Schwangeren-

betreuung haben die erwahnten Nachbar-

.
.

. -

a i a

Yel ili
und eine Hebamme ist mehr als ein Assistent ISA a
im KreiBsaal

Z sorgeuntersuchungen erreichen konnen.

In der BRD finden wir eine Beteiligung der

schwangeren Frauen von etwa 30 %.

DG hat mit Angela B. gesprochen, die Dies ist um so erschreckender, wenn man

Desist digs BA:

ihr zweites Kind ambulant entbunden die immer noch hohe Miitter- und Séug- Die Hebammen miissen selbstandig

hat, nachdem sie bei der ersten Entbin- lingssterblichkeit in der BRD anschaut. Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-

dung schlechte Klinikerfahrungen ge- Trotz leichter Verbesserung ihrer Statistik ~~ chungen durchfiihren kénnen und un-

macht hat. Sie ist jetzt begeistert.,Alles nimmt die BRD verglichen mit europd- komplizierte Schwangerschaften selb-

ist so schén gelaufen; hat prima ge- ischen Nachbarlindern wie Schweden, sténdig Uiberwachen dirfen.

klappt!
Niederlande und DDR immer noch einen

. -

| Das Kind ist abends gegen 21.00 Uhr  unginstigen Platz ein. Wiirde es in der
Sie lmiissen Schwangerschaftskurse

geboren, und Mutter und Kindsindiibber BRD gelingen, den etwa in Schweden ge- abhalten undgesundheitlicheAutils-
Nacht im Krankenhaus geblieben. Alles ~~ haltenen Standard zu erreichen, so wiirde rung betreiben — {ber Lebens- und Er-

ist vorher mit dem Gynikologen be- dies bedeuten: ndhrungsweise infider Schwangery
sprochen worden, und fiir die Zeitnach 1. Jéhrlich bleiben etwa 150 Miitter mehr

schaft, Stillen, Geburtsvorbereitung,
der Geburt sind Hausbesuche einmal am Leben.

Schwangerschaftsrisikien, Familien-

taglich verabredet mit der freiberufli- 2. Jéhriich bleiben etwa 6700 Kinder
plahurg

chen Hebamme.
. il mn RT

Nach der Geburt muB die Hebamme

.

i»

.
Jéhrlich bleiben etwa inder  sachkundige Anleitung z illen

i

Obwohldas Positive am Erlebnis Uber- mehr gesund, die heute so behindert mS 9Li Sen in
wiegt, stellt sich doch heraus, daB Angela :

: ;
; fo fi

.

;
il

Sal)

sind, daB sie einer Behandlung mit  anleiten und beobachten im eigenen Mi-

und ihrem Mann einige Schwierigkeiten Hilfe spezieller Einrichtungen bendti- lieu. Der Bund Deutscher Heb:

begegnet sind. Vor allem sind sie emport en. | .

2 Su Schoritenammen

und enttduscht liber den Kinderarzt.
gen stellt sich dazu mindestens 3 Hausbe-

suche der Hebamme innerhalb des er-

Angela: ,,Der Arztwar erst nicht bereit, uns
sten Lebensmonats vor und minde-

das Kind mitzugeben. Es wére unverant-
stens drei weitere Besuche bis zum

wortlich; wie wir dies wagen wiirden!? Die
Ende des ersten Lebensjahres.

Rd fhnrien LJ] :

Die bisherige Praxis mit freiberuflichen
ll | | )

Hebammen gegen bescheidene Gebiih-

Dabei hat die Hebamme alles gemacht, K Ll
ren ist abzuldsen durch angestellte

und wir sind zur 2. Vorsorgeuntersuchung Nd oh |

Hebammen an Sozialstationen oder im

gegangen, wie normal. D. h. es ist ja nicht
TOR

~

4 HAL Th 7 £ offentlichen Gesundheitsdienst.

normal, die 2. Vorsorgeuntersuchung am-
lies 2 AR JAE

bulant machen zu lassen. Deswegen gibt § A A i 2] ola)
achli

:

x es auch nur Klinikpackungen BCG-Am-
! 4 NE ry(57 7 bs: aDE pe a

pullen zur Imptung gegen Tbe. Wirals Ein- i 15 #
Sl eA

zelverbraucher miissen also 5 Ampullen
IL

& Ni %//
2

d
|

[I

kaufen, um eine zu verwenden! |
LN fy Wéhrend der Schwangerschaft iber-

AuBerdem wurde uns vom Kinderarzt er- [=5Sp llEf Ge ay. deHe

Toe eyEe f pr=
:- “zur Geburt kommt. Zur Geburt kommt die

lh aE
g 1

7

_

Hebamme und die Geburtshelferin, wenn

:

-

—
die Frau es wiinscht auch der Arzt. Bei

Das Schlimmste wére aber, wir konnten
2

— vorauszusehenden Komplikationen (z. B.

doch keine eventuelle Gelbsucht erken-
sda 7| _

SteiBlage) geht die Frau ins Krankenhaus.

nen. Auf unseren Einwand, dies wiirde die
Bei wahrend der Geburt auftretenden

Hebamme wohl sehen kénnen, erwiderte
Komplikationen, wird sie sofort ins Kran-

der Arzt prompt, so etwas konne eine He-
kenhaus gefahren, dort ist inzwischen te-

bamme nicht; dazu sei sie nicht ausgebil-
lefonisch Bescheid gegeben, so daB alles

det!"
fiir di€’ Ayfnahme bereit ist und eventuell

]
)

}

(nachts) Arzte informiert sind.

Eltern und Kind sind trotz dieses entmuti-
. i

.

genden Gespréches nach Hause gegan- AngesichtsdieserZahlen —esist sogarso, Der Hausarzt kommt ein paar Tage nach

gen. daB die perinatate Sterblichkeit zwar ge- der Geburt. In unserer Stadt macht der

sunken, dafiir aber die Nach- und Spat-  Hausarzt schon lange keine Geburten

Es ist erschreckend, mit welcher Souve-  sterblichkeit (d. h. die Sterblichkeit vom mehr, er findet, daB das ,,die Hebamme

rénitat und Selbstsicherheit Arzte den El- 7. Lebenstag bis zum Ende des ersten Le- viel besser macht”. Die Nachsorge imWo-
tern verbieten wollen, ihr Kind mit nach  bensjahres) gestiegen ist — ist es wichtig  chenbett fiir Mutter und Kind tbernimmt

Hause zu nehmen, und sogar versuchen, und naheliegend, zu untersuchen, was in die Hebamme. Die weiteren Kontrolluriter-

mit scheinheiligen Argumenten bei einer Schweden, aber auch in den anderen  suchungen und Impfungen fiir das Kind |

rr ne Geburt Mutter und nordischen Léndern, Niederlande, GroB-  iibernimmt die sog. Kreuzvereinigung, ein

eid
ieser ersten wichtigen Phase zu britannien und DDR anders gehandhabt Verein bei dem Krankenschwestern und

wird. Hausérzte zusammenarbeiten.
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Gesundheitsversorgung

N

J) 12.00 Uhr
Vo

\

Die Wehen kamen jetzt alle 7 bis 8 Minu-

{ZA TR
:

ten. Sie strengten mich mehr an und ich

[flv
! "wollte nicht mehr allein mit ihnen sein. Ich

J i]
h wll] \ legte mich ins Bett. Schon seit drei Tagen

a LT hattenwir es hochgebaut, so daB alle mich

|| i

ih leichter versorgen konnten.

Ww
|

J Eine Haélfte war jetzt fiir die Geburt vorbe-

) W\
\

i reitet mit Plastik zwischen den Leintlichern

\ CT
|

MI und einer Vliesauflage. Auf der anderen
| RE

Seite lag ich. Meinen Schreibtisch hatte

:

| / Rinda inzwischen fir die Geburt und da-
y nach mit Watte, Tinktur, Pinzette usw. her-

gerichtet. Die Wiege, sie stand schon eine

\
Zeit in der Ecke — noch leer

—, fotografierte
\

A
~

= Joop.
AY 2 Fo

wo ed 2) 13:30 Unr

|

4

Cy Ich erschrak liber die nachsten Wehen,

| eI.
il

ao hatte das Gefiihl nicht mit ihnen zurecht zu
| SE )

kommen und doch lernte ich es. Sie zogen

Die Hebammenhelferin bleibt 10 Tage in vom Stand eines Entwicklungslandes in den Ricken. Rinda und Joop driickten
|

der Familie und versorgt den Haushalt, ~wegkommt. er im Ricken

Sma Tnf Mutter und Kind. Sie hilft der Mutter beim gegen. Das tat mir gut und gab mir das Ge-

Stillen und lehrt sie das Kind baden und 0

,
fihl, daB jemand mit mir die Wehen bear-

wickeln. Im Laufe der 10 Tage iibernimmt Hausgeburt in Holland: beitete. Dazwischen konnte ich gut ent-

die Mutter die Arbeiten, zu denen sie sich ~~ ErstesKind, Mai Sarah spannen und wir redeten ein biBchen mit-

inderLage fiihit. Der Ubergang, alles und einander.

alleine i tun, ist la

z
Donnerstag, 10.Januar, 2.30 Uhr

ie ange geht es noch?"

Damit die Hebammen die hier skizzieten
"2S:

Zwischendurchkam eine Nachbarin vor-

Aufgaben erfilllen kénnen, miissen ihre Wir hatten lange miteinander geredet und Pi, um nach mir zu schauen. Ich will, da
3 Ausbildungsplane geéndert werden. Die waren gerade erst eingeschiafen, da Siegeht, aber Rinda und Joop, ,,lhr mit

Ausbildung muB erweitert werden um den spiirte ich, wie Wasser aus mir herauslief—  Pleiben®.

. Bereich der Beratung und Betreuung von nicht viel
—,

ich ging ein paarmal zurToilet-
Schwangeren; sie muB die selbstandige te,bisichdas,,Zeichen*, blutig schieimiger

15.30 Uhr

Uberwachung unkomplizierter Schwan-  AusfluB, entdeckte. Nun spite ich auch ab Die Wehen werden stark — ich atme zu tief

4 gerschaften sowie die Friherkennung von und zu ein Ziehen im Unterbauch, die er- nd schnell, meine Hande und Lippen be-
i

Risikoschwangerschaften gewahrleisten.  sten leichten Wehen, unser Kind meldete ginnen zu gribbeln. Rinda fragt, ob sich in

i
Weiterhin muB sie die Sauglingsfiirsorge sich. den Wehen etwas verandert hat. ich weiB

© en rman onwakt doo rd oil hm pes SETSSHOR lysarin
a Seit Jahren fordem die Hebammen, dap

Wohl soweit sei. ,,Ob ich auch sicher sei?”
2180 08, a

5

oh die Ausbildungsdauer von 2 auf3 Jahre er-
Wir schauten auf die Uhr, ungefahr alle 15 J :

= hoht werden muB. Mit dem Antrag vom prs ein i 16.00 Uhr

HS i iefen wie

rai Ji Jo trlng dt
sd itliche

Ford Wie
wi

ist sie da. Sie schickt Rinda eine Schale in

eei aputt 8.00 Uhr morgens der Kiiche holen. Ich will nicht, daB Rinda

Die Inhalte derAusbildung und des Berufs- Ich ref Rinda (Geburtenhelferin und Joops ‘99° Jetzt sind Frau Wolswik und
| feldes missen geandert und erweitert Schwester) an und erzéhite ihr, wie's mir a ash

:
os, & —

pie po Sl

werden. Dariiber hinaus ist es dringend ging. Jetzt hatte ich ungeféhr alle 10 Minu- {5% #2,S715.+00P S01 KOMEN,
Fru

notwendig, die Kapazitit der Ausbildungs- ten leichte Wehen. Sie sagte, sie wolle so- © 2B
Soll

FOTITen.4 wevde

Jot pe
stellen zu erweitern. Auf 15 Ausbildungs- fort herfahren. Dann rief Joop die Heb- TACT, MOI

S787 VORThon WOggeNT,
10

plitze kommen heute 500 Bewerber. amme Frau Wolswijk an, eine liebe mitter- ed Lot Ee wan For ay
Frau Kélle, Présidentin des Bundes Deut-  liche Frau von 70 Jahren, die schon bei a 2peA. poche

on;

.» Uber 11000 Geburten geholfen hat. Sie
- Joop und Rinda stehen neben mir. Ic!

scher Hebammen, sagt zu DG, daB die
b : halte mich an ihren Handen und sie unter-

Lander als Trager der Ausbildungsstellen
am sofort und sagte, ich solle ruhig auf-

J”
~~

tin den Knien. Ich soll
nicht das nti

i

_

stehen und friihstiicken, sie komme spiter ~~ Stutzen mich in den Knien. Ich soll pressen.
ige Geld zur Verfiigung stel

Si ,,Gut“ sagen sie und ,,Atem holen". Ich
len.

~~.

i

habe Uiberhaupt nicht das Gefiihl, da es

Frau Kdlle teilt mit, daB es z. Z. 5541 He- 10,00 Uhr gut geht, ich will nur noch hindurch und
bammen in der Bundesrepublik gibt, wo-

. }

mich an Joop und Rinda festhalten.
,,Gut—

von 64 % angestellt sind. Von den freibe- Joop réumte in der Wohnung auf und
ogi racean«

ruflichen Hebammen haben noch mehrals ~~ machte Friihstiick. Ich half ein biBchen. Wir

70% eine Belegtatigkeit an einer Klinik. saBen gerade beim Tee, da kam Rinda. Ich Sie kénnen das Képfchen schonsehen, es

Wir brauchen dringend mehr und umfang- ~~ war sehr erleichtert, daB jetzt jemand da hat schwarzeHaare. Ob ich’s im Spiegel
reicher ausgebildete Hebammen, die beim war, der Erfahrung hatte und wuBte was al- sehen will?, aber ich will nicht. ,Mit der
Gesundheitsamt oder an einer Sozialsta- les geschehen muBte. néchsten Wehe muB es kommen*, sagt die

tion angestellt in der Vor- und Nachsorge ~~Wir saBen beieinander und redeten. Inmer  Hebamme. ,Feste pressen’ und dann
tétig sind, denn es wird Zeit, daBdie BRD in wenn eine Wehe kam, ging ich ins Zimmer halt, jetzt nicht mehr". Das Kdpfchen ist

der Betreuung von Eltern und Séuglingen ~~ nebenan und kniete mich auf den Boden. da und dann geht es ganz schnell.
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|

17.10 Uhr
= 66 hDie ,,sanfte Geburt” nac

Ich sehe SIE herauskommen. SIE ist da,
- -

ich bin @bergliicklich und hellwach. Joop L b kt k bl
und Rinda weinen. Wir umarmen uns. Und

e oyer nC eine pra I a e

dann bekomme ich meine Tochter in den .

Arm. Sie rollt mit ihren Augen und guckt Alternative?
und guckt, als scheine sie sehr erstaunt

und versuche zu begreifen was alles pas-

Ser
:

Die sogenannte ,sanfte Geburt“ wird dem Namen Bioenergetik besser bekannt.

Nach einer Weile ruft Joop unsere Eltern hierzulande oft als neuartige Methode  Dabei lernen die Paare, sich nicht nur Uber

an. Spater kommen alle Nachbarn und der miBverstanden, und folgerichtig feiern ihre Gefiihle zu unterhalten, sondern sie in

|
frischgebackene Vater mu seine Tochter einige Kliniken bereits minimale Veran- Form von Weinen, Schreien u. a. auch

{ ,.pinkeln* lassen (das heiBt alle bekommen derungen der geburtshilflichen Praxis, auszuleben. Unterdrickte Gefilhle konnen

| etwas zu drinken). Joops Eltern kommen. ~~ 2. B. die Anwesenheit des Vaters im in der Schwangerschaft die Ursache fir

} el
By i

KreiBsaal, als Schritt in diese Richtung.  zahlreiche Beschwerden sein. Wéahrend

Mai Sarahliegt in der Wiege neben mir. Da Hinter dem Schlagwort verbirgt sich der Geburt bewirken zuriickgehaltene
unser Bett so hoch ist, kann ich sie immer aper ein viel grundsétzlicherer Wandel ~~ SchmerzensauBerungen nur noch star-

angucken — sie schiéft. Spéter darf sie jj der Einstellung zur Geburt. Um zuer- kere Verkrampfungen.
noch einmal probieren zu trinken. Sie will

leben, in wieweit solche Gedanken den

noch nicht. Ablauf einer Geburt wirklich verandern  Jeden Freitag findet inderKlinikeingemiit-

Kkonnen, habe ich Anfang des Jahres licher Nachmittag mit den Hebammen

|

drei Wochen in der Kiinik von Lilas fa-  statt, und eine Gruppe von Frauen trifft sich

i

23 Uhr muliert. wdchentlich zum gemeinsamen Musizie-

ren. Einmal im Monat bietet die Vorfiihrung

Alles wird ruhig im Haus. Wir gehen schla- ~~ So wie ich damals melden sich auch die gines Films, der in der Klinik gedreht wor-

fen. Nachts schreit Mai Sarah. Wir nehmen ~~ schwangeren Frauen im Aufenthaltsraum den ist, AnlaB zur Diskussion.

sie zu uns ins Bett. Ich habe Angst einzu- der Hebammen, um sich einen ersten

schiafen und aut sie zu rollen. Aber Joop Termin geben zu lassen. Dabei wird ihnen
= Zur Geburt kommen die Frauen fast nie al-

bleibt wach mit ihr, bis sie sich beruhigt hat die Klinik vorgestellt und Giber die drei Vor- ein. Ehemanner, Freundinnen oder auch

und auch schlaft. bereitungsméglichkeiten zur Geburt be- Kinder wollen dabei sein. Ohne sterilenKit-
richtet, von denen eine fiir die Schwangere tel kénnen sie die Frauen unterstiitzen, die

Pilicht ist. Von den Hebammen wird die im Regelfall weder von einem Tropf noch

Geburtsvorbereitung nach Lamaze ange-
vom Wehenschreiber geplagt sind. Inder

Nachtra boten, was in Frankreich in den meisten ersten Phase der Geburt diirfen die Frauen

9 Kiiniken Ublich ist. Bei dieser Methode in den Entbindungszimmern entweder auf

{

Fiir mich war es sehr schén bei der Geburt werden die Vorgange der Geburtsarbeit einer Couch oder einem gynékologischen
und den Tagen danach in der vertrauten und Entbindung anschaulich erkiart und Bett die Stellung einnehmen, in der sie die

Atmosphére zu sein. Besonders gegen die Frauen mittels Atem- und Entspan-
Kontraktionen am besten ertragen konnen.

Ende der Geburt waren Joop und Rinda  nungsiibungen kérperiich trainiert, um den Niemand verbietet ihnen den Mund. Im

fiir mich wichtig. Die Tage danach geno ~~ Anforderungen der Geburt gewachsen zu Spiegel verfolgen sie dann in der Austrei-

ich sehr mit unserer Tochter. Ich fihite sein. — Die Frauen kénnen sich mit ihren ~ bungsphase die Geburt des kindlichen

mich wie in einer Hochstimmung schwe- ~~Mannern aber auch fiir Yoga oder fur die Kopfes, wodurch die meisten Frauen noch

bend, sehr empfindsam und empfindlich, ,,Végétotherapie" entscheiden. Diese enorme Krafte mobilisieren kdnnen. Nach

|

aber nichts von der oft beschriebenen  Vorbereitungsmethode geht auf Ideen von
der Geburt wird das Kind auf den Bauch

Wochenbettdepression. Wilhelm Reich zuriick und ist bei uns unter der Mutter gelegtwarm zugedeckt, und,

wenn es ihm gut geht, wird die Familie 5

Minuten allein gelassen. Dann erst darf der

= Vater unter Anleitung die nicht mehr pulsie-

A
rende Nabelschnur durchschneiden und

ig das Neugeborene neben dem Bett der

. Mutter baden. Das Neugeborene richtig im

Wasser zu halten, ist fir den Vater eine

b aufregende Sache.

: LN -
k

.

go

DaB eine Geburt in der ,,Maternité" von Li-

a BT ry . FH las meist ein intensives gemeinsames Er-

: a 5 lebnis fiir Mutter und Vater darstellt, liegt

WN ge ee Ea ha auch an dem offenen herzlichen Verhalten

5 9 N

=3 ¥ L
;

3

der Arzte, Hebammen und Schwestern |
§ nn fi A

A

k gegeniiber den Schwangeren. Dies ist

ag\ po ot
Gr

L

nicht nur das Resultat der Lektire von Le-

3 Ba — ve 2%

A

1

boyers Biichern sondern auch eine Folge

}& Fe
¥

2
GC der demokratischen Strukturen innerhalb

0 “gle
,

der Klinik, an deren Selbstverwaltung alle

yon
wy -

dort Beschaftigten beteiligt sind. Ich kann

y

J a"
an “Ni 4 od p mir vorstellen, daB sich die Ideen von Le-

g i? J i! - boyer auchbei uns ineinerPrivatklinikoder
BD Fed aula

4
in einer Belegabteilung, an der es keinen

I.
"

!
bh Chefarzt mehr gibt, verwirklichen lassen.

bi .

Diese Alternative zur herkémmlichen Kli-

niksentbindung ware fiir viele Frauen si-

cher akzeptabler als eine Hausgeburt.
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KongreBberichte

nachdriicklich. In der vom Hauptvorstand
zur Abstimmung vorgelegten 5-Punkte-

EntschlieBung zur Gesundheitspolitik (An-
trag 1094) wird festgestellt, daB die derzei-

"

tige ,,ausschlieBlich auf Kostendampfung
ausgerichtete Gesundheitspolitik” Fehl-

entwicklungen verstérkt, die langerfristig
,,die Qualitat und die Leistungsfahigkeit
unserer Sozialversicherung beeintrachti-

gen."

Demgegentiber fordert die von den Dele-

i.
ar.

dierten mit groBer Mehrheit gebilligten Ent-

Der Verteilungs- afrerianien -Vorield HediTartves
schlieBung , schwergewichtige MaBnah-

D Sr hand Anger Zu eS

| men”, die
, der umfassenden Vorsorge

kampfwird harter Hetige Debatten loste auch die vom
ionan ing die Ursachen von Krankheiten

A auptvorstand singsorachie programingRy on abbauen, wo sie entstehen — vor allem
tische EntschlieBung zur Einheitsgewerk- i yor Arheitswelt und in der sozialen Um-

Shey vies all 13 i? pa nahm welt der Birger”.die eindeutig Parte fiir die Unverein-

9. Gewerkschaftstag der barkeitsbeschliisse des Deutschen Ge- Also Kampfiir Vollbeschattigung, Vorrang

oTVv werkschaftsbundes (DGB). Diese Be- der Gesundheit des Arbeitnehmers vor

\ schllisse werden nicht nur innerhalb der dem Gewinnstreben der Wirtschaft, kon-
Vom 8. bis 14. Junifand im Westberliner ~ OTV seit langem kontrovers diskutiert. In sequente Anwendung des Arbeitssicher-

Internationalen Congress Centrum einem Antrag der Kreisdelegiertenkonfe-  heitsgesetzes, Novellierung der aus der

(ICC) der neunte Gewerkschaftstag der  renz Koln (Nr. 141) heiBt es z. B. dazu: Hitlerzeit stammenden Arbeitszeitord-
I

Gewerkschaft UOffentliche Dienste, Dieser ExtremistenbeschluB’ sei bedeu- nung, Einschrankung der Nacht- und

Transport und Verkehr (OTV) statt. tend strenger als die Grundsétze zur Prii- Schichtarbeit, Abbau von Uberstunden

Die 647 gewihlten Delegierten aus allen ~~ fung der Verfassungstreue der Bundesre- und Bereitschaftsdiensten, verstarkte For-

Kreisverbandenlegtenin sechs arbeits- ~~ gierung vom 17. 1.79." Doch obwohl auf schung und verbesserte Erfassung von

reichen Tagen die Grundlagen fiir die diesem KongreB mit der Annahme einer Berufskrankheiten, Reform des Lebens-
Politik der néchsten vier Jahre fest. ~ Scharfen Protestresolution gegen das mittelrechts,Verbesserungder Arzneimit-

Durch die Wiederwahl von Heinz Klunk-  jingste Gerichtsurteil des DKP-Zugfiihrers telsicherheit, wirksame Preiskontrolle der

ker zum Vorsitzenden der zweitgréBten Hans-Jiirgen Langmann ein deutliches medizinischen Gerate- und Pharmaindu-
Gewerkschaft in der BRD (z. Z. iiber 1,1  Zeichen gegen die Konsequenzen solcher  strie und Einschrénkung umweltfeindlicher
Millionen Mitglieder) wurde die bishe- Extremistenbeschlisse’ gesetzt wurde, Produktionen und gesundheitsgefahrden-
rige Linie der Fiihrungsspitze zwar fand sich keine Mehrheit, in der eigenen der Produktionsvertahren.

weitgehend bestatigt, aber in den har-
=<

ten Debatten zum Rechenschaftsbe-
1 Eo

5

richt und zu einigen richtungweisenden B Ra,
Entscheidungen aus dem Mammutpro- | - ma
gramm der 1026 Seiten starken An- i | A

-

—

tragssammlung muBte der Vorstand |= le |

durchweg sehr herbe Kritik einstecken. | E |
+ SEWERS er a

Be

. Besonders der Tarifabschiu 80 (,Mond- | FFENTLICHE Dl TN BR
scheintarif') beschaftigte das Plenum. | — UND Vi IENSTETR ANSPORDie Stimmung gegeniiber der OTV bei

|| — ERKEHR SrUN HH
den Kollegen ist mies*, kennzeichnete D. ay ——r i v

Pallokat die Situation. Unter lebhaftem Bei- Ei NG
=

— ia
fall urteilte Uta Landsberg: ,,. . .

auf dem
3

=
25)

Gebiet der Tarifverhandiungen (muB wirk- Cl
lich versucht werden) ein Vertrauensver-

=

v

héltnis wiederherzustellen." — Die Haltung
vom Vorstandstisch dagegen: ,,Wir wer-

den in den néchsten zehn Jahren bei An-
® = Eo)

Be 2 g

f

halten der Wirtschaftskrise alle Hande voll FESS rEaN, SY aPS Te[A.
zu tun haben, um das, waswirtarifvertrag-  CaEE=CH—" |=]
lich durchgesetzt haben, tiberhaupt zu ver-

]

i
|

IkerTy xy Organisation eine ahnlich konsequente Dariiberhinaus wendet sich 5 oy ge-
kaum nennenswert in Anspruch genom-

Haltung zu praktizieren. gendie ,,privatwirtschaftliche ruktur wei
mene Kampfberei ‘ Weniger spektakular liefen Diskussionen terBereiche des Gesundheitswesens™ und

| pfbereitschaft’ der Kollegen ger sp
ine

Orientierung der Planung aneher skeptisch ein.,Es gibt noch zu viele, und Abstimmungen zu anderen Proble-
fordert eine

Lit oy Bedurnissendie gerne streiken lassen und selbst keine men, deren Lésung dennoch von erhebli- ~ gesamtgesellschattlic ]

i

ji
ur di

- Also keine Kurzung der Bettenzahlen undBereitschaft zu einem dauerhaften Ar- cher Bedeutungfiir die Zukunftaller Bevo! he

Krankenhéusern, sondernbeitskampf mitbringen.* kerungsschichten ist. Darunter fallt auch i ep on aAn dem bisherigen Modus der Tarifver- die Gesundheitspolitk. bo der Krankenhauser und des éffentli-handlungen wurde auf diesem Gewerk- Wie sich die OTV zurGesundheitspolitik Ee Gesundheitsdienstes, Ausbau von
schaftstag noch nicht gerittelt. Konkrete stellt, hat sie bereits in ihren \Perspektiven arn urd PoliklinikenAnderungsvorschlage konnten noch vom zur Gesundheitspolitik'77* dargelegt.Heinz

" )

A

)

Vorstand abgewehrt werden. Allerdings ~~ Kluncker unterstrich in seinem Geschafts- Die Zunahme der psychischen Krankhei-

muBte sich der Vorstand u. a. verpflichten, bericht die darin enthaltenen Forderungen ten erfordert nach Ansicht der OTV eine
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KongreBberichte

. an . " an

KONIGEESS Eindriicke von einem Einfiih-
- -

fr

2/22(CH 1S rungslehrgang in die Kassen-
is

durch die K arztli -
umfassende Reform der psychiatrischen praxis urc ie assena l

Versorgung. Hierbei spielt die Aufnahme V
2h

von neuen psychotherapeutischen Verfah- che ereil n ig ung
ren in den Leistungskatalog der Kranken- ie i . ) nl

.
|

kassen eine nicht unbedeutende Rolle. Fur 20 DM sind Sie dabei. Bei einem  bedeuten kénnte als Geldverdienen, Kar-

Und auch hier soll sich die Reform nicht sechsstiindigen Einfiihrungslehrgang,den teikarten zu ordnen, die richtigen Zahlen

nach privatwirtschaftiichen Gesichtspunk- jeder zukiinftige Kassenarzt vor seiner der Gebiihrenordnungen abzurechnen,
ten, sondern an den Prinzipien einer ,be- Niederlassung mitmachen muB. Auf der und nicht zu offensichtiich dabei zu mo-

darfsgerechten” und ,,gemeindenahen* Zufahrt zu einemNobelhotel staut sichein ~~ geln.

Versorgung richten. Soren  gehoberetLr In der Mittagspause (Essensbon 18,50
- un. u leutscl ng-

d

Die geforderte ,,Biirgernéhe" wird nicht zu- Gi Ey St ue DM) trifft man alte Kollegen:,, Ach,du willst

letzt durch die regionale Selbstverwaltung eine Reihe von Damen und Herren mit
dich auch niederlassen.” - ,,Ja, ja, habe

des Gesundheitswesens durch ,Versi- Broschiren undTiten: das SpieBrutenlau-
 98ade Angebote von Baufirmen bekom-

cherte, Beschéftigte im Gesundhéitswe- fen durch die Werbelobby. Da werden Pra-
 en-" ~ Bel mir ist alles Kiar, ich (iber-

sen und Vertretern der Gebietskorper-  xiseinrichtungen angeboten (,,wenn Sie in aoe
die Praxis von meinem Schwieger-

schaften* erwartet. den 80er Jahren noch mithalten wollen, ~~ V&'€"

In einem weiteren Leitantrag (Antrag muB Ihre Praxis anders aussehen’), ps
Am Nachmittag iibermannt dann die Mu-

1101), ebenfalls vom Hauptvorstand vor-
zintechnik (,,s0 konnen Sie der Dat digkeit die meisten Zuhérer. Zwar hatte der

gelegt und von der Mehrheit der Delegier- schwemme beruhigt entgegensehenjund  Vorsitzende in seiner Einfiihrung noch ge-

fon bestatigt, setzt sich die OTV fur eine
12 dazugehrende Finanzierung (Wir sagt ,Wenn Sie hier gut aufpassen, dann

konsequente Reform der Personalbemes-
machen Ihr Geld schneller”). haben Sie nachher um so mehr Befriedi-

sung und Finanzierung von Krankenhaus- Im Saal 200-300 angehende Kassenarzte: Ung: Wenn Sie dann in der Praxis die

leistungen ein. Ausdriicklich lehnt die OTV die meisten smart, adrett, glatt und cool,
=" einbringen* ... aber die Vortrage

darin Wirtschattlichkeitsiiberprifungen ab, auf dem Tisch eine der bekannten konser-
werden immer langweiliger und trockener.

die ausschlieBlich mit dem erklartenZiel vativen Tageszeitungen oder eine Auto- und schlieBlich bekommt man doch

verfolgt werden, Personaleinzusparen.Mit zeitschrift, in der Hand ein goldener Kugel- seinen Schein Uber eine ,.erfolgreiche

-En fo. eines ve SERS So warten sie auf die Vortrags- ~~ Kursteilnahme*.

ntrages der Bezirkskonfe-  folge:
renz Niedersachsen (Antrag 1119), der die

. a

Felix Richter

Organe der OTV auffordert in Zukunft ,ge-
Eréffnung und Einfiihrung

nerell”  Wirtschaftlichkeitsiiberpriffungen ~Grundfragen der Krankenversicherung

und Planstellenermittiungen durch staati- Grundfragen des Kassenarztrechts

che oder sogenannte unabhangige Wirt- Abrechnungsverfahren
schaftspriifer an Krankenhausern abzu- Vorsorge- und Frilherkennungsverfah-

lehnen, wird sich die OTV angesichts ihrer Ten g

aktiven Mitwirkung bei derartigen Projek- Gebiihrenordnung
]

)

ten nicht leichttun. Dazu Heinz Kluncker in
Wirtschaftliche Verordnungsweise

der abschlieBenden Pressekonferenz: i i
.

i

ell 10© 08 1 a

We gossEd EE des 9. kassen, ein Vertrauensarzt und andere
|

FUR MEDIZIN UND GESUNDHEITSPOLITIK |

ewerkschaftstages der u.a. Wel-  gtandesvertreter — bereiten die Medizin-
||

terbildungspflicht fiir Arzte!) in den nach-  jiinger auf ihre zukiinftige Geschaftstatig- LE {4 ofRR

"

sten jonpais Sorghgergtet bape eit vor: schonHippokrates hatgesagt, 0 We psb Fr 0RT
nen,wird nicht nur vom Engagemen ein Arzt soll gut gekleidet und gut genéhrt ||

HERE Lhe[2 10%
RnSE Page, sein" (Applaus). ,

Hier geht es um bares || Ki AR) Ca. 2
y

“
:

i

/ an SRE

i? es gan. er Bod dcop, sion). Bis ZanjosiAmensBll 8 ip 4 2Fin I
rs

yor

unfahigkeitsbescheinigungen ist zu hoch, TRAYS ee hg)
und der Aktivitét der Mitglieder. das kostet alles unsere Steuergelder." EOBERN Pe

RRNA

Moglicherweise wird dann auch in der (Applaus) Het Lr 1500 ESSN

OTV-Basis mehr Bereitschaft vorhanden Hier wird eindeutige Standespolitik betrie- pen= Fay

sein, sich an Reformvorhaben heranzuwa- ben, hierwird der Nachwuchs eingeschwo- wt
>

v

gen, die auf diesem KongreB noch unter- ren auf die gesellschaftspolitischen Vor-
* # ¢ 4

gingen, z. B. die Reform der Krankenversi- ~~ stellungen einer machtigen konservativen sas 8 44

cherung. Doch auch nach der vom Vor-  Berufsgruppe: Hoch die Therapiefrei- ~~ Pd: dei
stand favorisierten und von der Mitglied-  heit", ,,gegen die Beschrankung der freien Pp 2 «55

3 3
es oe Hers ane Wiseriares I b he p44 33

gebilligten ro-Atomkraft-Entscheidung ler sozialdemokratischen Regierung"”,
- 4

(Antrag 905), die mit den Grundsatzen usw. usw. Hot folpestlins Shussespmbffeesitn
..gesundheitsgerechter Lebensbedingun-  Anstatt die Rolle der Kassenérzte inner- "BEITRAGEZUM GESUNDHEITSTAG

gen" (Antrag 1094)fiir viele schwerzuver-  halb der Gesundheitsversorgung in der |
+ ALTERNATIVE KONZEPTIONV.GESUNDHEIT UL KRANKHEIT|

einbaren ist, wird mit diesem KongreB das BRD zu diskutieren, wird Giber die Grundla- || WEST MEP: N KAVPUCHEANSCHEN ALICHTLINGSLAGERN

letzte Wort auch zur Energiepolitik noch gen des Kassenarztrechts(aus den Jahren FoR frMeso od Snare

nicht gesprochen sein. 32-34) referiert. Kein einziges Wort dar- | Tome y)
Helmut Copak Uber, daB Arztsein auch etwas anderes mre

tt
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Die 6konomische Krise im Gesundheitswesen

Vortrag von Hans-Ulrich Deppe
1

gehalten auf dem Gesundheitstag am 15. Mai 1980 in Berlin

Wennwiruns heute und fiir die néchsten Tage zusam-  kratieversténdnis. Ganze Arztegruppen werden vom zu verleihen. Nur so werden wir eine Chance haben,

mengefunden haben, um liber Gesundheit — ihre Ver-  Arztetag ausgeschlossen.So wird z. B, seit Jahren sy- ~~ wirksame reale Verdnderungen durchsetzen zu kon-

nachldssigung und Perspektiven — zu diskutieren, so stematisch verhindert, daB die Liste Demokratischer nen.

geschieht dies in ernster Stunde: Die arbeitende und ~~ Arzte, die inder LandesérztekammerHessenimmerhin M Sch nit
sei

haltichen Auseinandi
sozialversicherte Bevolkerung unseres Landes wird 10 % der hessischen Arzte vertritt, Delegierte auf den

Reign Schwerpu
Sr inhaltic or a) on

seit Jahren von einer anhaltenden wirtschaftichen ~~ Arztetag schicken kann. Auch die angestellten und be- ~~ SS12und stent der Sonus heiisiag in der aee
Krise geschittelt; der menschliche Lebensraum wird ~~ amteten Arzte sind auf dem Arztetag weit unterrepra-

Jeschen unio sczisien Mecizinwio sis aus der polii,

ios

racks
: i schen Studentenbewegung Ende der sechziger Jahre

schon lange von der profitgesteuerten Industrie riick: sentiert. Die Zusammensetzung des Deutschen Arzte-
g in

Glied
in disichtslos ausgepliindert und verseucht; politisch zeich- tages ist also vllig untypisch fir die deutschen Arzte. ~~ hervorgegangen ist. Er ist gleichsam ein Glied in dieser

net sich mehr und mehr eine Rechtsentwicklungmitau- Der Anspruch auf Reprasentativitat ist langst verspielt. Cink all

openiEen) sy ene
toritar-staatlichen Zigen ab, die in den bevorstehen- SelbstderBerufsverband derpraktischenArzte schrieb 13 date her, daB an diesem Or, an dem wir hiss Ll

den Bundestagswahlen auf einen vorldufigen Héhe- unlédngst in seinem offiziellen Blatt:
,
Auch wir haben

fetzt tegen, — in den nna dema. dun 130m
punk! zusteuerl. Und schiieflich — ber unsere Gren- ~~ bezweilelt, da es hochkartige demokratische Be-

929 erste provisorische: Veranetallungsverzeiohiis
zen hinaus—droht am Horizont Kriegsgefahr, die auch ~~ schliisse sind, die dort produziert werden ...".2) — ish kitischen Usivsssia) vor 3 der teish livery

fur uns inzwischen hautnah geworden ist. Uberdies haben beide ~ Deutscher Arztetag und Bun- fg ae Gn
& rin au

i

Die Auswirkungen der groBen Politik sickern durch in GeSar2tekammer —keinen rechtsverbindlichen Status: oo" ancroren thre Schwerpunkte: konzentrierten

tiefere Schichten. Das Gesundheitswesen bleibt davon
Die Bundesarztekammer besitzt die Rechtsform eines

sich auf:,Medizin und Gesellschaft", , Arbeitsmedi-

nicht unberiiht. So gehéren die Sparappelle seit Jah-
"Chit eingetragenen Vereins und kann deshalb eben-

i.= plo coma Deutsche Medizin von

ren zum guten Ton, Abbau und Privatisierung von Tei- sowenig wie, detDeutsche Arztetag Mehrhsitsbe- 1933-1 945" Sexualititund Herrschaft u. a. — eine

len der Krankenversorgung stehen auf der Tagesorg- ~~ Schiusse fassen, die in rgendeiner Form flr den ein jyonge” Annichkeit mit unserer heutigen The-

nung, Subsidiaritat und, Selbstbeteiligung” werden
zelnen Arztverpflichtend sind. Schon garnicht kann der

mensteling) Une in det Voremerkung dazu hieB es:

immer groBer geschieben. Die Sozalversicherton be. ArZ1e1ag Gesalze beschiieBen oder awingenden Ein-  "SONEATH (T G8 ERISTE UE OF
schweren sich zu Rechtiiber steigende Gesundheits- ug od J (Beseragerning in Bio unl | 3ser gus; as Inhaleder ordi aaitire Selb.
Kosten, wahrend die Leistungen gleichzeitig einge-

 Uoer3) Gleichwohlist der Deutsche Arztetag ein poli- oni er Mediziner aufbrechen: sie sollten sich
schrankt werden. Und die Bundesrztekammer nutzt ~~ {ISches Instrument zur Durchsatzung der dominieren-

ior t "ais
eine

der Stiitzen dieser Gesellschaft

die
og

4 :
den Arzteinteressen im Gesundheitswesen und inner-

11 Me" 21S eine der el diessr Geselisehans-
ie Gunst der Stunde: Keineswegs warnt sie vor Krieg y form, sondern als Kombattanden der ... Leidenden

oder hausgemachten Umweltkatastrophen, wie es ge- habder Arzteschaft selbst. Insofern ist er auch emstzy
gegen die Ursachen der Leiden verstehen."4) Nun —

rade Arzten gut anstehen wiirde. Vielmehr leistete sie menoe diese ,,Aussicht" ist zwar langsamer gewachsen, als

i7Aor) 1on asViessehninon Do 4 Norman and: viele von uns damalsdachten.Es gab falsche i]
iy rd a SE i B schétzungen und im Umgang mit relevanten gesell-

soles) von 1968 :wi aph na pi Der Sesuncieiistag hingegen st keine = noch keine = scGain el nt adEe
Verticigungfal. Gedacht wird dabei u. a. an unler-

_eSigefiate Institution, Er ist dankenswerteweise aut SOEEA9€ LE CERE  0 CECESEE LACT
;

a " 5

El

Initiative desBerliner Gesundheitsladens zustande ge-
9

We

Samir
irs

lkRTit
gt.

irdische Krankenhauser, offentiche und private
kommen und hat folgende Intentionen:

Ihren vorlaufigen Hohepunkt hatte die kritische und so-

Schutzréume und den Ausbau der Kriegschirurgie. 1)
:

ziale Medizin 1973 im Marburger KongreB ,
Medizin

Das Prinzip der Prophylaxe, das Unheil verhindern soll ~~ — Er will all denen als Diskussionsforum dienen, die und gesellschaftiicher Fortschritt”. Es wardererste ge-

unddeshalb schon weitim Vorfeld einzusetzen hat, er- Krankheit und Gesellschaft in einem gesellschaftli- ~~ sundheitspolitische KongreB in der Bundesrepublik,
scheint vollig aus dem Blick geraten. chen und politischen Verantwortungszusammen- der von in der OTV organisierten Arzten vorbereitet und

Trotz dieser geballten Ladung an deprimierenden Er- jiang|setien, Vertrgtemn jes D8 lind on Susan wurde,
eignissen istdie Perspektive nicht hoffnungslos. Durch —Er will verschiedene Stromungen und Gruppierun- Angshirigs aus Gesu oisjn Senhy en igi
Jahrelange teils harte, teils aber auch sehr anregende gen kritisch nachdenkender und arbeitender Men-

en sichguicing aa
eS

d
. inl

Arbeit ist es in einem der konservativsten Bereiche un- schenin Gewerkschaften, Parteien, der Frauen-, der “ooons Sisprechon ie oopssen ver

i vers
serer Gesellschaft — dem Gesundheitswesen — gelun- Okologie- und Alternativbewegung fir einige Tage ~ Scnerten. Viele damals engagierte junge Mediziner

ir Y Ww : A, versuchen heute in ihrer Praxis —teiis unkonventionelie
gen, eine inzwischen recht stattliche Bewegung zu zusammenfiihren, um die notwendige Neuorientie-

hei h Z
entwickeln, die heute in der Lage ist, der arztlichen rung medizinischer und sozialer Tatigkeit in unserer

Wege defie oso) STS ad heres gr

Standespolitik eine humane und demokratische Alter- Gesellschaft anzugehen. Sammensieil Ini"gndslentGssunahssieiuich 24

i > i verwirklichen. Sie arbeiten in der Arbeiter- und Ge-
native entgegensetzen zu kdnnen. Diese Gegenbewe- :

i a

Slt = = 3 a

— Er will ferner verschiedene Berufsgruppen des Ge- ~~ werkschaftsbewegung mit und bemiihen sich, in den
gung hat inzwischen zahireiche Anhénger in Parteien, ’

out

o wi
sundheitswesens ansprechen unddengesundheitli- regionalen Arztekammern demokratische Strukturen

Gewerkschaften, Arbeitsgruppen und spontanen Initia-
ys

: 2
:

j

tiveninneitielo Uhdaulemalbdes GesUncheswsSsens
chen Bedurfnissen der Bevolkerung einen hohen und soziale Inhalte durchzusetzen. Es gibt inzwischen

) i
Stellenwert beimessen. Er unterscheidet sich also eine Vielzghl unterschiedlicher Aktivitaten wie Zeit-

gefunden. Resultat und Ausdruck dieser Bewegung ist
uD i

o ; ti a

der Gesundheitstag. wohituend von den arztlichen Standesorganisatio-  schriften, in Universitaten, Krankenhausern, Gesund-

i

nen, die inersterLinie ihre berufsspezifischen Inter- . heitszentren, Gewerkschaften und sogar arztlichen
:

AnlaB fir den Gesundheitstag ist indessen der Deut- essen und Privilegien im Auge haben, diedanninder ~~ Standesorganisationen. Die Bewegung hat sich ver-

sche Arztetag. Deshalb sollen eingangs einige Worte Offentlichkeit unter dem Reklamespot ,
Freiheit fiir ~~ breitert, und es ist an der Zeit zur Sammlung, Koordina-

zum Verhéltnis von Gesundheitstag und Arztetag ge- Arzt und Patient" 3a) verkauft werden; tion und Kooperation erneut aufzubrechen.

sagt werden. Der Entwicklungszusammenhang, in dem
.

”

£

,
" Milky

Insgesamt ist also der Gesundheitstag eine amorphed
pit I ag ol : Nder Gosundheisiag steht, soll umribhattskizziert wer

CELLonGruppen und Personen im Ge. Die Ursachen fir eine solche kiische unddemolali-
:

h

sundheits- und Sozialbereich, die Unbehagen und Kri- sche Bewegung sind freilich nicht in zufalligen, modi-
Der Arztetag konferiert nebenan —eine etwas betagte tik an Detailerscheinungen und Strukturen unseres ~~ Schen oder gar personiichkeitsbedingten Ereignissen
und verstaubte Einrichtung, denn sie feiert bereitsihren ~~ Gesundheitswesens haben. Insofern wirdes eine wich- und Strémungen zu sehen. Hier liegen vielmehr objek-
83. Geburtstag. Der Deutsche Arztetag wird von der tige Aufgabefiir uns allesein, die unterschiedlichen An- tive Strukturen und Widerspriiche — Méngel, MiBstén-

Bundesarztekammer veranstaltet. Nur Arzte haben Zu-  fiegen und Positionen uns gegenseitig zu erklaren und de, Benachteiligungen und Privilegien in unserem Ge-

tritt. Eswird gern der Eindruck erweckt, als obder Deut-  verstandiich zu machen, von einander zu lemen, um
 sundheitswesen — zugrunde, So steht an erster Stelle

sche Arztetag SO etwas wie das ,,Parlament der deut-  schiieBlich zu ersten Ansitzen einer gemeinsamen unserer Aktivitaten der Einsatz fir eine soziale Ge-

schen Arzte' sei.
Beide — Arztetag und dessen Veran-  Orientierung und Linie zu finden.Nursowird es unsge-  sundheitsversorgung mit ihrem Kernprinzip der Soli-

stalter — haben indessen ein ser fragwiirdiges Demo-  lingen, unseren Vorstellungen anhaltenden Nachdruck ~~ daritat. Nichterst im Krankheitsfall — bereits vorher, im
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Dokumente i

Sinne der Verhinderung von Krankheit hat rechtver- rung trifft, schigt durch bis auf die Sozialversicherung  sten der Sozialversicherten und Auszubildenden wer-

Standene medizinische Hilfe einzusetzen, Zweitens selbst. So bedeuten Massenarbeitslosigkeit, Kurzar- den Vergunstigungen fiir das Kapital geschaffen. Dies

Zzahlen die Arbeitsbedingungen der Beschaftigten in beit und geringere Lohnzuwéichse finanzielle EinbuBen  demonstriert, wie abhéngig gesundheitspolitische

unserem Gesundheitswesen zu diesen objektiven Be- fiir die Renten- und Krankenversicherung. Bundes- ~~ MaBnahmen von der wirtschaftlichen Entwicklung und

Sngupger. Jon deni.
dabei besondersandie Intonsi-  sozialminister Ehrenberg stellt dazu bereits 1977 fest: den sie pragenden Interessen sind. Deshalb reduziert

vierungderArbeit, dis inden letzten Jahrenstattgefun- ”
Fo.

sich auch der Spielraum fir Reformen im Gesund-

don be mcs an dhnot mer unzureichendenMitbe.
~ nJeder Filckgang der Beschafigten um 200000 neiswesen in Zeiten der Shonomischen Kise aut

Smmumgsmogichkeiten, Auch dies hat frlich seine
Personen bringt derzeit einen Einnahmeausial 4

rionkostende" Reformen. Und selbst diese werden

nachteiigen Auswirkungen auf die Patientenversor-
97 Resmarsicteng von knapp 1 Milliarde DM

i110 Reel nur zogemd oderiberhauptnichtverwirk-
gung. Dadurchkannen Patienten undBeschaftigtoge-

im Jahr. licht, da sie auf den heftigen Widerstand der am Ge-

geneinander dusgespielt werden, obwohl sie objekliv.  — Jeder Prozentpunkt weniger Lohnzuwachs verrin- sundheitswesen finanziell interessierten Machtgrup-

gemeinsame Ziels verfolgen. Es wird also nach dem gert die Einnahmen der Krankenversicherung um pierungen stoien

Motto
,
divideetimpera’ verfahren. Dies zu varhindern, 800 Miflionen DM im Jahr." 9)

ist insbesondere eine Aufgabe fiir unsere Kollegen von
in

J; pl

und in den Gewerkschaften, eine Aufgabe die noch Diejenigen, die weiterhin einen Arbeitsplatz behalten, per Staat hat in unserem Gesundheitssystem trotz

keineswegs gelost ist. Und drittens sind in diesem Zu- ~~ ekommen ein verscharftes Arbeitstempo zu splren  geipstverwaltung einen starken EinfuB, dawir eine ge-

sammenhang auch die Privilegien und privaten wirt-
und klagen iber den verstarkten Druck, dem sie aus-  seysliche Krankenversicherung haben, in der ber

schaftiichen Interessen in unserem Gesundheitswesen
gesetzt sind, Ihre Arbeitskraft kann von seiten des Un- gg of, ger Bevélkerung versichert ist. Er legt den Rah-

erneut zur Disposition zu stellen. So setzt sich immer
ternehmens intensiver und widerstandsloser genutzt

yen fest, innerhalb dessen die Finanzierung der Kran-

Sotichor dio’ Einioht dureh, inspesonders im Zu.
Werden, was langristig zu einem erhdhten Gesund-

 erversorgung geregelt wird. Im einzelnen zeichnen

sammenhang mit der Diskussion um die
,
Kostenex-

heitsverschieiB fihrt und schlieBlich die Krankenkas- sich foigende Strategien des Staates ab:

plosion” im Gesundheifswasen, daf es die Funktions-
sen zusitzlich belastet Kurzfristig konnen jedoch ge-

gesetze unseres Wirtschaftssystems selbst sind, die 72" entgegengesetzte Erscheinungen auftreten. In-
4 1 giesem Zusammenhang ist zunachst die Politik

sich negativ auswirken, Nachteiligen EinfluB haben hii cee oop ars
kann es zu der rigiden Kostendampfung zunennen. 12)

i
i

assenentlastungen men:

nach wie vor die Profitinteressen der grofien Konzeme i ils
, ]

_ Diese betrifft vor allem die Sozialversicherten durch

der chemisch-pharmazeutischen Industrie, der Elek-  — So ist bekannt, daB in Zeiten wirtschattlicher Krisen Stagnati
i

i

zustzli-

x

sg

lagnation bzw. Abbau von Leistungen bei zusatzli

troindustrie und des privaten Versicherungsgewerbes der betriebliche Krankenstand zurlickgent cher finanzieller Beteiligung. Zu erwahnen sind hier

ebenso wie die Abhéngigkeit der staatlichen Gesund- ;
n

2

'gung. £u eg

heitspolitik von unternehmerischen Interessen. Hier-
~~ Aus Angst vor Verlustdes Arbeitsplatzes scheut ein erste Ansitze von ..Selbstoeteiligung™ in der Arz-

aus resultiert u, a., daB kommerzielle Gesichtspunkte
Teil der Patienten den notwendigen Gang zum Arzt. mes und EE dio]Bet-

und das Unternehmerinteresse an
schneller und ko- |Kurantrége haben nachgelassen Als Begriindung ality ne dtl Hn an

stensparender Reparatur der Arbeitskraft Vorrang ha- wird dafiir angegeben, daf nicht wenige Arbeitneh- a Mo

ben vor humanen Zielen der Gesundheitserhaltung, mer, die eine Kur nétig hatten und sie voraussichtlich

sozialen Sicherheit und der menschlicheren Gestal- auch bewilligt bekdmen, aus Angst vor dem mogli-
~~ Betroffen sind ebenfalls von der Kostendampfung

J tung unserer Umwelts- und Arbeitsbedingungen. 5) chen Verlust ihres Arbeitsplatzes gar keinen Antrag
die Beschiftigten in den Krankenhausern. Durch die

steliten. Verringerung des Personalbestands findet eine In-

iSA TWA i iewh — Auch der Riickgang der Bettenbelegung in Kranken- do gh orn&Ger a gb winshiTnarden

Standesorganisationen vertuscht oder ‘Bawubl herun: hausern wird konjunkturell begriindet. Er sei genau muB. So habendarumfangteichera Einsatz tachno-

targespialt. Es wird biswellan so getan. als ob es uns aI te Erne tas sesame: logischer Mittel und die Verkiirzung der Liegezeiten

Oberhaupt nicht gabe. Wir werden — dort wo, es nach
jahres

Ee

5 : aus Za i erhebliche Mehrarbeit zur Folge. Hinzu kommt die

mgich ist —selbstvonder Diskussion, dem Prozefder ee aa ob gstr)fe a Tendenz, Teilbereiche des Krankenhauses, — wie

Meinungsbildung, also einem urdamokratischon
Krankenhzusern deutiich zuriickgegangen. Auch die Waehen, Waschersien La PeinigungSdientie 2

Varnante.
rivatisieren. Dies bedeutet in aller Regel nicht nur

Sa Sn oeys
Vemelkiaver der Arbaitnehmer sa gesurken. Die hing Verschigohterung der Arbeits- ji did

nierung und zwar dann, wenn es sich vor derOffent- Patienten drangten viel starker zuriick an den Ar-
mensbedingungen der Beschaftigten. sondern ist oft

lichkeit nicht mehr verschweigen 1a8t, da wir da sind
Rss auch mit LeistungseinbuBen fr die Patienten ver-

und etwas zu sagen haben, was die Sozialversicherten — Und im Unfallverhiitungsbericht der Bundesregie- bunden.
und dieBeschdftigten imGesundneitswesen angeht, rung von 1974heiBt es, seit der Krise von 1966/67

 _ nd schlieBlich istim Zusammenhang mit den staat-

So wurden die Initiatoren des Gesundheitstages vom sei bekannt, ,,daB die Sorge um den Arbeitsplatz Ar- fichen SparmaBnahmen auch auf die Situation der

Hartmannbund — einem politischen Kampfverband der beitnehmerdazu verfilhrt, leichte Arbeitsunfalle nicht arztichen Ausbildung zu verweisen. Die Novelle der

Arzte, dessen gesundheitspolitische Vorstellungen zu melden.” 10)
2

rztiichen Approbationsordnung vom Februar 1978

sichfmmarengarandiejanigendesCSUanlehnen —als ist hierfir ein Musterbeispiel: Unzureichende Ausbil-

Revoluzzarbund| \Kiyplogenatische Organisatio- pes alles spricht dafilr, daB das konstitutive Element dungsbedingungen—insbesondere durch Personal-

nen” oder,revolutionare Traumtinza bezeichnet8) er privaten Wirlschaftsordnung die Arbeitsunsicher-  knappheit —werden mit einer Verscharfung des Pru-

Uber den Landesverband Berlin des Marburger Bun- jg der L ohn- und Gehaltsabhangigen, einen nachhal- fungssystems beantwortet

des, der sich dem Aufruf des Gesundheitslages 2U-
igen EinfluB auf deren Krankheitsverhalten hat. Von

cone on andeit oN oni oo

nachst angeschlossen hatte, dann aber auf Druck von (jptermehmerseite werden solche Erscheinungen auch I
obenzurlickzighenmute, heiBt es in der Arztezeit-

2zynischalsdie , reinigende KraftderKrise" bezeichnet. ea ig
= pe 5 Ee. Tn

schrift status: Der Feind steht nicht erst hinter der zynischinsofern, als die Skonomische Krise in unserer a
, iat

en Sok =pie u § 2
Elbe, er ist schon nach Koin-Lindenthal eingesk-  inschaftsordnung primar durch eine Krise des Kapi- fy, SHS Tae re

vs Sra

fos eSGB aae: tals verursacht wird. Denn das Interesse an profit
[oigepehandlunge Buf gen :

schaftsbundes uber Die Gesundheilssicherung in
der po AL welt ee 2. Die Politik der Kostendampiung wird begrindet mit

BundesrepublikDeutschland’ in gewerkschaftsfeind- lung der Produktion mit den bekannten Auswirkungen derFormel von der
,
einnahmeorientierten Ausga-

licher Manier ein Werk des
.
totalitaren Kollektivismus' auf die Beschaftigten, Die Unternehmer nutzen diese benpolitik”. Das bedautel dis Bindung der Kassen-

nannte. 8) DiazugrundellegendeStrickartdieserStra- Mglichkeit. Sie ziehen die Ziigel an. Und sie kénnen ausgabenan dasWirtschaftgwachstum, dargestelit

tegie ist offensichtfich:statt sictymit den Inhalien diffe: og "weil sie letztiich allein ber die Produktionsmittel
durch die Ziffer des Wachstums dar Grundiohn-

renziert auseinanderzusetzen. sollen kritische Kaple
 erfijqen, Unausgesprochene Angst breitet sich aus:

summe. DapersonengebundaneDiensteimmernur

a aBn vor Entlassungen, vor Versetzungen und Kurzarbeit mit a WEnien pp
3

-
i

eiten im Produktionssaktor, bedeutet

cart Tones Mt eran wider |rainouen
dor Ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche=

In solchen Zeiten kénnen wir — selbst von seiten des an das Gesamtwirtschaftswachstum, daB ihr

Diese intellektuel hilflose Reaktionfihrender arztiicher| Kapitals— den Ruf nach dem Staaf vernehmen. Dieser Anioll am gesamtwinschaftichen Ametsvolumer

Stondestunidiondre ist nur damit zu eriddren, dag wir
Detreibt indessen keine offensive, konsequenteVer- dar Tendenz nach fallen muB. D. h.: absolute Ver-

einen Nerv getroffen haben - und zwar den Nerv, da ninderungspolik, sondern er reagiert auf Symptome, schlechterung des Versorgungsniveaus.

Gio deutsche Arzteschaft nicht mehr mit einer Stimme
dren Ursachen ex nicht in den Griff bekommt. Er be-

avert Loichtfonig wurde diese Einheit von, groin inh. private Investiionen 2u subventionieren, in 961
3, piss Polit der Kostendamplung und LOWt0%

ion der. fufrengen Standestunktiondre aufs Spiel - Hoffnung sowohl die Interessen des Kapitals 2u beie-
minderung wird erganzt durch eine Strategie der

gesetzt. Ein relevanter Teil der deutschen Arzte vertritt Soares Buen oeraengage; Kostenverschiebung.
heute gemeinsam mit anderen Heil- und Sozialberufen  ZuWirken. Da diese Subventionen ohne wirksame a

eine os Meinung, diehier auf dem an aAuflagen Segerhe
fieBt = Jolieiid iee

heitstag geauert und diskutiert werden kann. Diese @in grofer Anteil ~ etwa zwei Drittel 1) — von ihren in Kosten io

Soziahversicherur)

neuea. ist fur die arztlichen se weitere Rationalisierungen. Resultat: zusétzliche Ar- stafian.DasStictworthelt hier:Krarkenhausfinerl
tionen um so schmerzhafter, als namiich gerade jetzt. eitsiosigheit. Hier stelt sich die Frage: Woher nimmt zierungsgesetz (1872). Im Zusammenhang11 07

in den Jahren der dkonomischen Krise — die Arzte-  €igentiich der Staat das Geld firdieverstrkte Subven-
Bundespliegesatzverordnung (1973) konnien

er

schaft vor schwierigen Aufgaben steht tionierung privater Investitionen? Sowohl gegen Ende sentliche Teile deriarpanhaustrangenyy fd

oh Bdaodicn seele

der Weimarer Republic als auch jetzt wieder seit eini-
Staat—insbesondaraden Kommunanund

Lane ©

Dig Shanonine © Krise,
die insbesondere den arbei- gen Jahren sind davon besonders die Sozial- und Bil- son —

aufdia gasetziche Kranfenversicheru

ialversicherten Teil unserer Bevolke-  dungsbereiche betroffen. Durch Umverteilung zu La- gewlzt werden.

a!
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Dokumente

— Die Krankenkassen geben ihnen zusétzlich entstan-  zerstreiten miissen. Das Rezept, dem sich die Bundes- — Die ,,Selbstbeteiligung" widerspricht prinzipiell der
dene Kosten weiter an die Versicherten. Der Anstieg arztekammer mit ihrem Marburger Bund-Présidenten *

Friherkennung und Prévention. Die
,
Selbstbeteili-

der Kassenbeitrage, der keineswegs durch eine ak- in dem ,,Blauen Papier" zur ,Weiterentwicklung der gung" ist der TodesstoB fiir die Préventivmedizin mit

tive Lohnpolitik aufgefangen werden konnte, istdafir ~~ gesundheits- und sozialpoliischen Vorstellungen der ihrem Grundsatz: ,,Vorbeugen ist besser als heilen"’.
der beste Beleg. Hinzu kommt die zusétzliche finan- deutschen Arzteschaft" 15) angeschlossen hat, ist kei- ¢

0
.

zielle Beteiligung der Versicherten fir Leistungen,  neswegs neu und heiBt:
,Selbstbeteiligung” der Pa- + a cohMgSnConse

die die Kassen seit dem Krankenversicherungs-Ko-  tienten. In dem ,Blauen Papier” 16) auBert man sich
Doria! Ital Lal ong otToon J rk einge-

SSRI (1977) nicht mehr dberneh: zwar vorsichtig, aber immerhin deutlich:
schréinkt ist—am hértesten getroffen. Denken wir an

© — .Ohne das BewuBtsein eigener Verantwortung, den FrihrentnermitArteriosklerose und chronischer
— Und auch innerhalb des Systems der Sozialversi- auch fiir den Umfang der in Anspruch genommenen Herzinsuffizienz oder psychiatrisch Kranke. Die Fol-

cherung hat eine Kostenverschiebung stattgefun- Leistungen, kénnen solidare und soziale Einrichtun- gen einer zusétzlichen und direkten finanziellen Be-

den. So wurde namlich das Kostendampfungsge- ~

gen auf Dauer nicht finanziert werden." teiligung waren weder medizinisch noch sozial ver-

setz ausgeldst durch eine Reduzierung der Renten-
rE

™ rE antwortbar. Es sind also gerade die Massen- und

versicherungsbeitréige (ir die Krankenversicherung
~~ Mit der Einfihrung der Selbstbeteiligung wird die

Volkskrankheiten, auf die die geplante ,,Selbstbetei-
der Rentner. notwendige Beziehung zwischen der personlichen

ligung" negative Auswirkungen hétte,.

Inanspruchnahme aus eigner Entscheidung und der *

erbrachten Leistung wiederhergestelt." — Einweiterer grundsétzlicher Aspekt ist zu bedenken:

Kostendémpfung und Kostenverschiebung sind  — Die Notwendigkeit, selbst Konsumverzicht im Shoe UR =
also die beiden Gkonomischen Strategien, mit denen Krankheitsfall fiir sich und fir erwachsene Mitversi-

tage
;

AF wire i

"
"

: - » M " gebern bezahlt. Diese Paritat wiirde im Fallesich der Staat finanzieller Aufwendungen und Garan- cherte leisten zu miissen, ist geeignet, gesundheits-
der, Selbstbeteiligung” zu Lasten der Sozialversi-tiehaftungen fiir die Krankenversorgung entledigt hat. schadigendem Verhalten entgegenzuwirken," haven NSoricion

9
T

Der ProzeB der finanziellen Entstaatlichung betrifft vor
gd

allem die Sozialversicherten, die heute zusétzlich
Und hinsichtiich der K i heiBt es:

— Und schlieBlich wird dem Patienten durch die
durch héhere Beitrage und zusétzlich privatfiirdie Ko-

Ud hinsichtlich der Kostenfrage heift es:

,Selbstbeteiligung" eine individuelle Schuld an sei-

sten aufkommen miissen, Dieser Schrittdes Staatesist ~~ — |,Die Einfiihrung einer Selbstbeteiligungwiirdezwar, ner Krankheit—eine Eigenverschuldung durch eige-
im Zusammenhang mit seiner spezifischen Krisenpofi- wie Erfahrungen aus anderen Landern mit Selbstbe- nes Fehlverhalten — suggeriert. Dabei entfallt vollig,| tik zu sehen, die darauf abzielt, die Finanzen halbstaat- teiligungssystemen zeigen, keine Garantien fiir sine daB individuelles Verhalten stets gesellschattlich
licher und staatlicher Einrichtungen fur die Haushalts- Verringerung der Ausgaben der gesetzlichen Kran- vermittelt ist, daB die gesellschaftlichen Verhéltnisse

politik des Bundes — und damit einhergehende ver- kenversicherung geben, sie wiirde aber deren Auf- nur wenig Spielraum fiir tatséchliche Individualitat

{
starkte Subventionierung privatwirtschaftlicher Investi- gaben und Ziele durch die Mobilisierung individueller zulassen. 1

|
tionen —

zu funktionalisieren. Verantwortung erganzen,”

J Gegenlaufig zum Entstaatlichungs- und Privatisie- Die politische Rechtfertigung fiir die Forderung nach
1

rungsprozeB der Finanzierung des Gesundheitswe- Einen Moment soll dariiber nachgedacht werden, was einer zusétzlichen und direkten Beteiligungder Patien-
sens ist die politische Strategie des Staates. Diese .Selbstbeteiligung" eigentlich meint. Bei der ,Selbst- ten wird vonsehrweit hergeholt, sie wird abgeleitet aus

f orientiert auf verstarkten staatlichen Einflug im Sinne  beteiligung” der Patienten an rztlichen Leistungen der Formel vom |
freiheitlichen und sozialen Rechts-

einer globalen Steuerung. Das Instrument dafiiristdas wird davon ausgegangen, daB der Krankenschein staat". 18) Danach habe die Freiheit der Person Vor-

Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetz und allein fiir die &rztliche Behandlung — gleiches kann fiir rang, und zwar in dem Sinne, daB jeder Menschfiir die
hier insbesondere die

,
konzertierte Aktion in WeiB",  Arzneimittel oder Krankenhausaufenthalte gelten — Gestaltung seines eigenen Lebens zunichst selbst

Daran sind unterdem Vorsitz des Bundesarbeitsmini- nicht mehr ausreicht, sondem daB der Patient in der  verantwortlich sei. Gesundheits- und Sozialpolitik diir-

) sters alle am Gesundheitswesen unmittelbar interes- Stunde der Not zusatzlich zahlen muB. Da jedoch der fen die persénliche Verantwortlichkeit und Verantwor-
sierten Gruppenbeteiligt.dariberhinaus aberauchdie  Kassenarzt bereits iiber die Kassenbeitrage von den tungsbereitschaft fiir die eigene Lebensfiihrung nicht

1

| Gewerkschaften, die Unternehmer, Lander und Kom-  Versicherten selbst bezahlt wird, ist der Begriff der ~~ schwachen, abbauen oder zerstéren. Und aus dem

munen. Die konzertierte Aktionhat jahrlich Empiehlun- ..Selbstbeteiligung" eine bewuBte Irrefiihrung. Es han- ~~ Vorrang der gesundheitlichen Verantwortung des ein-
i

gen fiir die Gesamtvergitung der Kassenarzte und delt sich dabei namiich um nichts anderes, als um die zelnen vor der Verantwortlichkeit der Gesellschaft und

Arzneimittelhdchstbetrage zu geben. Die konzertierte  zusétzliche und direkte finanzielle Beteiligung der Pa- des Staates ergebe sich eine abgestufte Verantwor-
Aktion bedeutet also fiir die Kassenarzte und Phar- tienten.Dahinter steht die Absicht, die gestiegenenund tung nach dem Subsidiaritatsprinzip. 19) D. h., Unter-

i maindustrie eine starkere offentiche Kontrolle und steigenden Kassenausgaben —nicht zuletzt durch die ~~ stiitzung von Kranken, Behinderten, Invaliden, Arbeits-
starkere Verpflichtung auf die gesamtwirtschaftliche  Einkommen der GroBverdiener unter den Kassendrz-  losen und Rentnern erst dann, wenn diese auf den Bo-

Entwicklung, ten und auch die bevorstehenden Zunahme der Kas- den der Gesellschaft abgerutscht sind und nicht mehrin

ht in di
" i " senarzte — voll den Versicherten aufzubiirden, und der Lagesind,sich selbst zu helfen. In diesem Zusam-

en de zwar nicht kollektv sondern indviduell. 17) D. h, da8  menhang sieht die Bundesarzekammer auch die
tiontlichen end sind oder gemeinnitzig betrieben

fir diesen Bereich das Grundprinzip-unserer gesetzli- .SelbstbeteiligungalsMitte!derKostendémpfung im

werden, Dieser Bereich wird gegenwartiginder Novelle chen Krankenversicherung, das Solidaritatsprinzip, ~~ Gesundheitswesen". Sie wird als Teil der Grundwerte

des Krankenhausfinanzieru le It. auBer Kraft gesetzt wiirde. Dies wre ein Riickfallindie und Freiheiten deklariert ,,die den meisten Menschen
ingsgesetzes neu geregelt.

RL : E
:

| {] :

; Die Ausklammerung des Krankenhaussektors aus der offeneKlassenmedizin. Schon zweimal in der Ge- sonst nicht offenstehen. Ein kollektivessozialesSiche-
konzertierten Aktion hat jedoch Folgen, die z. Zt. von

schichte der Bundesrepublik ist der Versuch, das rungssystemohneentsprechendeEntscheidungsfrei-
den érzllichen Standesorganisationen heftig diskutiert Selostbeteiligungsprinzip einzufihren, gescheitert.  rdume steht dazu im Widerspruch". 20)

werden. In der arztiichen Standespresse liest sich das
Das erste Mal 1961: Durch das gemeinsameVorgehen

so: ,,Die deutsche Arzteschaft hat keine Kraft zur Ein- YON Arzten und Gewerkschaften muBte CDU-Minister je" qringt sich nun doch die Frage auf: Wessen Frei-

heit mehr13), ,
Arzte gegen Arte” oder

,
Stet ein

Blank gehen. Das Zweite Mal wurde 1970 eine Kran-
pg maint eigentlich die Bundeséirztekammer? Soll das

Bruderkrieg zwischen angesteliten/beamteten Arzten kenscheinprtame, fo crt Ld ASpRCH genommene oq, gig Freiheit von Arbeitslosen, Wohnungssuchen-
und frei prakiizierenden Arzien bevor?” 14) Wie mei- ~~ Krankenscheine eingefihrt. Auch sie wurde einige gen penachteiigten Frauen, ,Gastarbeitern”, von den

stens in der arztlichen Standespolitik geht es auch hier JaNre spéter uriickgenommen, da dererwartete Erfolg |nsassen der Ghettos unserer Gesellschaft oder gar die

wieder um die Honorare. Da die Kosten fur die Kran- ~~ 2usblieb.
Freiheit von Arbeitenden in Betrieben und Bros sein?

kenhauspflege nicht in die konzertierte Aktion einge- i ste ai ot "

ii.
Dies ist nicht die Freiheit der Sozialversicherten. Dies

bunden sind — sie werden pauschal ber den Pllega- 1 etEien ndeAvon
|

fst de Freiheitder Besitzonden und Prviegertsnin un-
:

satz bezahlt— ist es auch nicht Sache der konzertierten
z

serer Gesellschaft. Nicht umsonst spricht unser

Aktion iiber die Gehilter der Krankenhausarzte zube- ~~ — Die Einkommensschwachsten — in der Regel die Grundgesetz auch nicht vom,freiheitlichen und sozia-

finden. Dafir zustandig ist die Gewerkschaft OTV und Gruppe mit den hochsten Krankheitsrisiken — wiir- len Rechtsstaat”, sondern vom ..demokratischen und

am Rande auch der Marburger Bund.So zerrenan dem den am stérksten betroffen. sozialen Rechtsstaat" (Art. 28,1). Und — was nicht ver-

einen Ende des Stranges die OTV und der Marburger
 _

—— io i
g

¥ gessen werden sollte — diese Formulierung erlaubt
Bund und an dem anderen Ende die Kassenérztliche a lena auch die Umgestaltung liberaler Grundséize. Konse-

Vereinigung, die Interessenvertretung der Kassenarz-
4

; B

.

quent interpretiert fordert sie sogar, daB die Gesell-
= gatell-Erkrankung unterscheiden zu kénnen. Unter-

;
oOte. Von den Gewerkschaften erwartet man sowieso bleiben érztiche Untersuchungen aufgrund der schaftsordnung2urDisposition desGesetzgebers ge-

nichtsGutes.Sie werden traditionell als Gegner ange- Selbstbeteiligung”, so konnen leicht Verschiep-
steltt wird und

im Zusammenhang mitden Artikeln (14,
sehen. Aber der Gegensatz zum Marburger Bund

pungen eintreten, die spater eine kostenaufwendi-
15) Uber dasEigentum die Entwicklung zur sozialen

schmerzt, Diesbedeutet namlich,dasKrankenhaus- gere Behandlung erfordem. Das IB sich auch nicht
Demokratie ermoglicht.

arzte und Kassenrzte objektiv gegeneinander stehen, dadurch beseitigen, daB erste Inanspruchnahmen
)weil sie unterschiedliche Vorstellungen von der Vertei- von der Selbstbeteiligung ausgenommsn werden Das Papier der Bundeséirztekammer zur ,

Weiterent-
lung des Krankenkassenkuchens— sprich: derHohe in-

sollen. Denken wir z. B. an den Arbeiter im Ruhrge-  Wicklung der gesundheits- und sozialpolitischen Vor-
res Einkommens — haben.Bechwirend appelliert biet, der eine 2 Monate alte Bronchitis hat und seinen Stellungen der deutschen Arzteschalt” list sich indes-
destaderHartmannbundan den Marburger Bund, Hausarzt aufsucht. Dieser entscheidet aufgrund der Sen wie eine Propagandabroschiire filr die kapitalisti-

dieElphaitder Arzte zu wahrenundiibergeordneten In-
medizinischen Indikation: rontgen — also eine not- sche Wirtschaftsordnung. Das gleiche gilt fur flankie-

teressen den Vorrang zu geben. Er bietet sich in derSi- wendige MaBnahme, die erst zur Diagnose filhrt. rend Artikel, die in den letzten Wochen im Deutschen
tuation sogar als integrierender Vermittier an.

Geréntgt wird jedoch in der Regel von einem ande- ~~ Arzteblatt21) und anderen Standesgazetten erschie-

Und er empfiehit auch ein Rezept, wie aus der &kono- ren Arzt. Ab jetzt mite vom Patienten zusatzlich nen sind. Hier geht es um die Privatisierung und Kom-

mischen Krise im Gesundheitswesen herauszukom- bezahit werden. Dies kann schon zu Verzégerungen merzialisierung sozialer Bestandteile unseres Ge-

men sei, ohne daB sich Arzte in Verteilungskampfen bei der Diagnoseerstellung fiihren. sundheitssystems. Das bestehende System soll in der
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Koalition mit Unternehmerverbédnden22) und extrem Prévention und Rehabilitation. Und geradeder vorbeu- Freilich ist bei solchen Vorstellungen der Zentralisie-

rechtsstehenden Parteien und Poliikern verandert ~ genden Medizin wiirde die
,
Selbstbeteiligung™ funda- rung an viele Probleme zu denken: Also wer bestimmt

werden. Selbst die CDU wird von seiten des Hartmann- mental widersprechen. Gegen die Einfiihrung der letztlich staatliches Handeln in der biirgerlichen Gesell-

bundes gescholten, 23) Die Sprache, die hier gespro- ..Selbstbeteiligung” haben sich auch der Bundes- schaft? Welche Interessen spiegeln sich in konkreten

chen wird, ist nicht die Sprache von Arzten, denen es sozialminister und die SPD ausgesprochen. 30) Schon Staatsinterventionen wider? Wie groB ist der Hand-

um eine humane und soziale Krankenversorgung geht nicht mehr kann in dieser Frage auf die volle Zustim-  lungsspielraum des biirgerlichen Staates? Wie kénnen

i
Das ist die Sprache des Kapitals. Und die arztichen ~~ mungder FDP gerechnetwerden. Ineiner Presseerkla- ~~ Verselbstandigungs- und Burokratisierungstendenzen

Standesfunktionare, die sich dieser Sprache bedienen rung des sozialpolitischen Sprechers der FDP-Bun-  verhindert werden? Es ware vdllig verfehit, dem Staat

sind es, die den Ruf und die Glaubwiirdigkeit der deut- destagsfraktion vom 21. April 1980 heiBt es: ,Die hier eine Blankovollmacht zu unterschreiben. Diese

schen Arzteschatt in der Offentlichkeit leichtfertig ver- ~~ Freien Demokraten begriiBen es, daB die Arzteschaft wurde unter den gegenwirtigen Bedingungen zweifel-

spielt haben. Schon einmal in der deutschen Ge- Uberlegungen anstellt, wie die Selbstverantwortung los zugunsten der am Gesundheitswesen verdienen-

schichte wurde ein groBer Teil der Arzte in die radikale des Versicherten im Gesundheitsbereich gestarkt wer-= den privaten Machtgruppen migbraucht. 32) Was wir

rechte Ecke gefilhrt. Dies darf sich nicht wiederholen! den kann. In diesem Zusammenhang verweisenwirauf ~~ zusétzlich bendtigen, ist die verstérkte gesellschatftli-
Es ist auch nur schwer vorstellbar, daB die deutschen unseren fritheren Vorschlag des Wanhltarifs, mit dem wir che Kontrolle durch die Mobilisierung und Mitbestim-

Arzte sich heute dazu verleiten lassen.24) Deshalb die Méglichkeit zur eigenverantwortiichen Vorsorge, mung der Betroffenen selbst. Sei es in Arbeitsgemein-

brauchenwir keine Standesfunktionére, die Armin Arm Selbstbestimmung und Wabhlfreiheit des einzelnen schaften, in Patientenkomitees, in Gesundheitsladen,

mit dem Kapital die Sozialversicherten zum Sunden- auch im Bereich der Gesundheitsvorsorge erweitern in Umweltinitiativen, Patientenschutzvereinigungen, in

bock machen wollen, Wir brauchen genau das Gegen- wollen." 31) demokratischen Arztegruppen bis hin zu den Gewerk-

teil: Eine arbeitnehmerfreundiiche, sachverstandige schaften und Parteien. Wir bendtigen eine breite Be-

starke Arzteschatt, die gemeinsam mit den Sozialversi- Die Gewerkschaften verhalten sich gegenuberder Re-
 wegung, die den Staat dazu bringt, tatsachlich im Iriter-

cherten gegen die kommerziellen Interessen in unse- ~~ gierungspolitik der Kostendampfung im Gesundheits-
esse der Volksmehrheit, d, h. im Interesse des arbei-

rem Gesundheitssystem kampft. Nur so lassen sichdie  wesen eher passiv und duldend. Teilweise tragen sie tenden Teils unserer Gesellschaft, zu entscheiden. Au-

hohen Gewinne der chemisch-pharmazeutischen und ~~ sogar die Konzeption der Bundesregierung mit, Eine Berparlamentarische und spontane Initiativen der Be-

medizinisch-technischen Konzere verhindern, die ~~ Ursache fur diese Passivitat oder gar Zustimmung ist troffenen kénnen den demokratischen Institutionen —

nicht nur untragbare Belastungen fiir die Krankenkas- die verteilungspolitische Situation inder gegenwartigen wie Gewerkschaften, Verbanden und Parteien — wert-

sen sind, sondern auch zur Verringerung der arztlichen ~~ Krise: Angesichts von etwa 1 Million Arbeitslosen ist volle Anregungen geben und in ihnen helfen, opportu-

Einkommen selbst beitragen, Nicht in der Konfronta- ~~ namlich die Durchsetzungskraft der Gewerkschaften  nistische Kurzsichtigkeit der Biirokratie zu verdrangen,

tion, sondern inder konstruktiven Zusammenarbeitvon ~~ geschwacht. Die Prioritét des Arbeitslosenproblems Auch als eigenstandige Initiativen mit dem Ziel, den

Arzteschaft und anderen Berufsgruppen im Gesund- ~~ fUhrt dazu, daB offensive Lohnstrategien gebremst Menschen als Ganzen und in seinen geselischaftiichen

heitswesen, den Sozialversicherten und ihren Gewerk- Werden. Eine weitere Folge ist, daB EinsparungsmaB-  Verhéltnissen zu begreifen und zu beriicksichtigen,

schaften, kinnen die scharfen Angriffe von rechts ge- ~~ nahmen im Gesundheitswesen, wie im Bereich des &f- sind sie gegenwiirtig notwendig, um die Medizin ihrem

gen die soziale Sicherung abgewehrt und ein soziales  fentlichen Dienstes (berhaupt, von gewerkschaftlicher  humanen Anspruch naherzubringen In diesem Zu-

Gesundheitswesen mit demokratischen Arbeitsbedin- Seite eher toleriert werden. sammenhang sehe ich den Gesundheitstag, auf dem

gungen durchgesetzt werden. 25)
Die Schwerpunkte und Zielsetzungen des Einsatzes

"1" breiter Vielfalt geschlossen vorgehen solfen.

der einzelnen Gewerkschaften in der Gesundheitspoli- ~~,

Wie sieht nun das Abwehrpotential aus, das fiir ein so- tik sind keineswegs einheitiich: So treten DGB-Vertre- ~~Anmerkungen

ziales und humanes Gesundheitswesen undgegen die ter in den Selbstverwaltungsgremien der Kassen fir

Abwilzung der Krisenlasten aufdie Sozialversicherten ~~ kostendédmpfende MaBnahmen in den Krankenhau- 1) Frankfurter Rundschau vom 18. April 1980, Deutsches Arz-

eintritt? sern ein, die nicht ohne negative Auswirkungen auf die
2 ae, iyoe 8 yard jes Dor aisha AE

Als erstes sind hier die Gewerkschaften zu nennen. Sie koe und 92 Arbeiisbedingungen der 1980, S, 265

sind freiwlige Vereinigungen von Lohn- und Gehats- ~~ Cescrafigten bleiben. Die TV kampft fir die Erhal-
3) vi V. Lojewsk.G. Wir alsin wissen, wasfir Arzte gut ist

abhgngigsn mit dem 2weck, deren soziale, wirischalii oy Des aBr ar ilote Ti ret .sl > 1217.
"

-

3 utsches Arztebla H, 18,

| the ue ia a siitze. Die IG Chemie duldet keine grundsatzliche Kritik 4) AStA der Freien Universita Berlin (Hrsq.) Kritische Univer-

, i
u an der Pharmaindustrie, da sie Arbeitsplatzverluste be- sitat, provisorisches Verzeichnis der Studienveranstaltun-

i im weiteren Sinn groBe Selbsthifeorganisationen. Inf yi 1 ng die IG: Metall ist mit inver fortschrittichen gen im Wintersomestar 1967/68. Berlin 1967. S, 20H

Kraft beruht auf dem Prinzip der Solidaritat. Der Zu- 0 oye einboiichung der Sozialversiche-
5) Deppe, H.-U, u.a. (Hrsg ), Medizin und gesellschatticher

sammenschlu in einer gewerkschattichen Organisa-
(LCC yA Yottigen ioaposed cat Oo-

ie Poa el Ss

a
tion bedeutet daher, daB d rrenz zwischen

.

er deutsche Arzt 1980, H.4, 8.610.

dividustien er pan i werksthaft IG Bau-Steine-Erden ~ gestofien. Insge- 7) status vom 20: Marz 1980, S. 10-14.

in derkollektiven Interessenvertretung aufgehoben und
samt jedoch hat die Gewerkschaft OTV dasoffensivste 8) Der deutsche Arzt 1972, H. 1. S. 8ff

{iberwunden wird. 26) DeshalbheiBt es auch im gerade
und am weitestgehende gesundheitspolitische Pro- 9) Ehrenberg, H., Programm zur Konsolidierung dersozialen

verdtfentlichten sozialpolitischen Programm des DGB: pi pig i Inigiosesn derSesensnaen Sn 21.Jan 1977, S.4 (hekiographiertes

als au ie der Sozialversicherten integrier

Der Grundsatz der Sofidaritét bedeutet, da Leistun-

i

fidviisoiiniapiihg oi TaTE
gen und Finanzierung der sozialen Sicherung mittels Diese Differenzen zwischen den Einzelgewerkschaften beat y indabgSs re uhuion
einer sozial ausgleichenden Umverteilung zu organi-  bedeuten eine Schwéichung der Interessenvertretung Angsle nicht unbegrindet sind, belegt foigende Meldung

sieren sind. Das rechtfertigt eine Belastung nach der der Sozialversicherten insgesamt. Deshalb missen des DGB-Hessen:.immer hdufiger bitten Arbeitnehmer Ih-

Leistungsféhigkeit bei bedarfsgerechter Verteilung der iibergeordnete Bediirinisse der Arbeitnehmer Vorrang ren Arzt, sie nicht krankzuschreiben. Als Hintergrund wird

Leistungen. Dariiber hinaus beinhaltet Solidaritdt auch vor einzelgewerkschattichen Interessen haben, wie es
daraul Verwiesen. da ews 40 Brozent derArhelisiechis;

ein Verhalten unmittelbarer, gegenseitiger Hilfe und sich in dem gerade verdffentlichten sozialpoitischen ee en ogaies
Bacto Te entsprechend der Tradition der Programm des DGB abzeichnet. So ist es verfehit fiir

krankheitsbedingten Abwesenheil ausgesprochen worden

ewerkschatten.” 27) den Erhalt von solchen Arbeitsplétzen zu kampfen, an Zwar habe das Bundessozielgerichl verschiedontich

Das Prinzip der Solidaritit widerspricht also der denenProduktehergestelitoder Maschinenbetrieben Krankheit nur in Ausnahmefallen als Kiindigungsgrund an-

..Selbstbeteiligung" mit ihren privatisierenden und ver-
widen, diegUrZersiiung der Menschiei filven ier eran. in cer Pisiis gel ners Jase Aysnanme mime:

einzelnden und damit entsolidarisierenden Tendenzen,
geht es um die Umformung des Produktionszieles, Bei mek Zum Regeliolf Es wide seins des Fie bedaus

weil dadurch die Durchsetzungskraft der kollektiven in- der gewerkschatliichen Gesamt-Strategie fr eine bes-
7heinige Arbsisgonesermise Knaistigen isig

ktiven
| sie. Gesundheliaversorguing Fisti der. gemainoams

geringen Fehlzeiten als sozial gerechtfertigt ansehen. In:

teressenvertretung aufgespalten und geschwachtwird, Gegner Kiar zu defi Und di istin der Privat
Frankfurter Rundschau vom 4. Marz 1980, Nr. 54.

Die Solidargemeinschatt der Versicherten, die schon Ged"
£13) 2 defmereh, Und diese? sf C81 FEVER 1) Berechnung des ffo-inituts, zi nach: DGB (Hrsg), Mate-

durch die Atbeitgeberbeteligung in den Sebsiverwal- Wirtschaft zu sehen — dort, wo das Geschaft mit der
rialien zur gewerkschaftiichen Jugendbildungsarbeit 1979.

tungsgremien eingeschrankt wird, wiirde damit noch Krankheit der Sozialversicherten betrieben wird! Des- Nr. 1, 8.7

Starker paralysiert, Aus diesem Grund sieht derDGBin halo miiBte nicht nur gegen eine zunehmende Privati- 12) Vgl. hierzu: Deppe. H -U, und R. Rosenbrock, Gesund-

der. Selbstbeteigung" auch kein Mittel, um Fehlent- ~~ Siérung
des Gesundheitswesens, sondern auch far As

wicklungen und Strukturméngel in unserem Gesund-
sine stiriere Inpfiichtriahme des Staztes eingetreten

13) cer, SH
le esate Medizin. BF

| heitswesen zu beseitigen. Es heiBt dazu in dem Pro-
Werden

14) Derdeutsche Arzt 1980, H. 6. S, 4

—~ 15) Bundesérziekammer (Hrsg), Weiterentwicklung der ge-
g

:
.

Die Finanzierung des Gesundheitswesens hat wieder sundheits- und sozialpolitischenoi Deut-

Loria,Sates gIeOanOn, 34 tr one Aron do Se sawn 92
Sn,pnbar Urs

e u
tel, D. h,, der Staat mus zu UmverteilungsmaBnahmen im

ir 83. Deutschen Arztetag in Berlin, 1980. (Blaues Papier)

entwicklungen und Strukturmangel zu beseitigen, S0-  gyaa1ghayshalt zugunsten der Sozialversicherten ge-
15)[Biaues Panisr, 2.3.0v S; C1108.

wie mehr Humanitat des Gesundheitswesens zu errei- i

17) Vgl. hierzu auch: Wager, P,. Kostendimpfung darf Ge-

_

zwungen werden. Das aber setzt voraus: Einstellung sundheitssicherung nicht ersticken, in: Demokratisches

a Eg Ld der Subventionen fir die Privatwirtschaft und auch Re- Gesundheitswesen, 1979, H. 1. Kommentar.

che Gesundheitschancen erfordert mehr als bisher den duktion der unproduktiven Ristungsausgaben. Dar- 18) Blaues Papier, a, 2.0, S.A. 1./1

Ausbau der Prévention und Rehabilitation." 22)
iiber hinaus sind die am Patienten verdienenden Indu- ~~ 19) Ebd, S.A 1./2

uv der Sréventiomundishanitation, striezweigeeiner verscharften offentlichen Kontrollezu ~~ 20) Ebd.. S.C, 10/8,
3

Die von der Bundesarztekammer geforderte ,
Selbst- ~~ unterziehen—mitder Intention, deren Profite langfristig ~~ 2")

ima":K . Freie in der arztichen Borulsausubung, ™:

beteiligung" wird in jeder Form als Instrument, um aus auch fir die soziale Gesundheitserhaltung zu funktio- Doutserien
Arstisn 1300. 012, 3.105151082. bot

der 6konomischen Krise im Gesundheitswesen her- nalisieren. UndschiieBlich ist es an der Zeit, die 22) Vgl Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberver-

auszukommen, vom DGB abgelehnt. 29) Er setzt vor Pfrinde von GroBverdienern unter den Arzten nicht bénde (Hrsg), Gesundheitssicherung in Freiheit und Ver-

allem auf Strukturverbesserungen, wie den Ausbau der mehr ldnger zu tolerieren. antwortung Kain 1973
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