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So oder dhnlich kurz — und verkiirzt — sehen

die Erfahrungen von vielen von uns mit

technischen Entwicklung in der und um die

Medizin aus
-

Alswir von der Redaktion diesen Schwerpunkt fir das letzte Heft des Jah- ~~ Vielmehr geht es uns darum,

res 1981 festlegten, wolltenwirganzbewuBtein,heiB3es Eisen" anpacken. 1
;

itteln.
die bi i

ind:

Denn die Diskussion um das Thema
,
Technik und Medizin® verlauft bisher

Informationen zu vermitteln, die bisher noch nicht allzu verbreitet sind:

sehr wenig iibersichtlich und angesprochen kontrovers: — Fragen zu stellen und aufzuwerfen: Was bedeutet die technische Ent-

wicklung fir den Patienten? Was fiir den ArbeitsprozeB im Gesund-

Dies hat im wesentlichen folgende Griinde: heitswesen?

Was fiir die Finanzierung und Ressourcenverteilung im Gesundheits-

1. Die Technisierung der Medizin paft zu ihrem iiberwiegend naturwis- wesen?

senschaftlich gepragten Welt- und Menschenbild. Gibt es eine vorstellbare Alternative ohne die heutigen technischen Ap-

2. dieses Menschenbild der Medizin und technisch-skonomische Interes- [eigen ey 58/6 BS90g ingen?
sen der gesellschaftlichen Machtgruppen, die die Medizin im wesentli-

Stole Fechnik an sich" schlecht?

chen beeinflussen, wie Pharmaindustrie, Arzteschaft, Medizintechni- ~~ — Anregungen zu geben:Wir wollen anregen, am eigenen Arbeitsplatz in

sche Industrie und staatiiche Institutionen, haben die forcierte techni- der eigenen Umwelt den Einsatz von technischen Mitteln kritisch zu un-

sche Entwicklung in der Medizin der letzten Jahre hervorgebracht. tersuchen. Wir wollen vor allem die betrieblichen Interessenvertretun-

3. Das Eindringen der Technik in immer weitere Bereiche der Medizin gon Porsonias Barisan Sem igen, Sik Sen mi oy
paBte gutin die anscheinend ungebrochene Wachstumskraft des Kapi- Scien Bniwickung aussinandsiusstaen. Alot Nicht erst Bstiebsyory
talismus. einbarungen zur Abmilderung der grébsten Auswiichse abschlieBen,

)

wenn der Zug langst abgefahren ist; sondern schon im Vorfeld techni-

4. Die Kritik am Medizinbetrieb Ende der 60er und Anfangder70er Jahre scher NeuerungenallerArt die Interessen der Betroffenen wahrnehmen

bezog sich im wesentlichen auf die 6konomische Seite und auf die und diese selbst mobilisieren. B

heit: tichwort: Wer arm ist, mu

oe ©
~ Tabus abbauen: Technische Apparate und Verfahren in der Medizin

|

: :

| » .

drfen nicht langer nur Sache von technischen Experten und geschafts-
5. Wesentliche Anregungen zur Kritik an der Technisierung der Medizin tiichtigen Managern sein. Ihr Einsatz, ihre Anschaffung, ihre Verteilung

vermittelte das Buch von Ivan Illich
,
Nemesis der Medizin”, ohne daB in missen ebenso von Patienten, Laien, Gewerkschaften und Kranken-

der fortschrittlichen Medizin-Bewegung alle Konsequenzender Aussa- kassen wie von Beschaftigten des Gesundheitswesens diskutiert wer-

gen llichs akzeptiert wurden. den.

6. DieSparpolitik der Jahre 1975-1981 vermitteltevielen recht handgreif-  — zukiinftige Entwickiungen aufzeigen: Wir wollen mit den Schwerpunk-
lich, wie wenig im Prinzip die menschiiche Arbeitskraft im Gesund- tartikeln nicht dieStrategien der Konzerne fiirdie 90er Jahre darstellen,

heitswesen wert war und welche Bewunderung technische Verfahren sondern gleichzeitig auch die Auswirkungen einer forcierten Technisie-
zur ,,Einsparung vonPersonal” (Schreibdienste, Laborautomaten, rung auf die Strukturen kiinftiger Versorgung: eine Ausrichtung auf

Computer und Bildschirmarbeitspléitze in Aufnahme und Verwaltung In- Prévention der meidzinischen Versorgung gegen die Volkskrankheiten

tensiviiberwachungsanlagen und ahnliches)beiVerwaltungsleitern unserer Tage und gegen wachsende Umweltgefahrdung wird durch
und Cheférzten, Ministern und Kassengeschéftsfihrern hervorriefen. diesen ProzeB nicht nur finanziell, sondern auch strukturell unméglich

7. Fundierte Analysen und versténdiiche Ubersichten Gber die Hinter- gemacht. Ausbildungsinhaite allerGesundheitsberufe miissenschiieB-
griinde, Ziele, Gkonomische Verflechtungen und Strategien gegen die

lich geandert werden, soll der von vielen von uns geforderte kritische

forcierte Technisierung der Medizin wurden von fortschrittlichen Kraf- Umgang mit der Technik (2.T. sicher auch ohne!) Wirklichkeit werden.

ten bisher nicht — oder besser — nur in Ansatzen vorgelegt. Schon als dieses Heft fertig vor uns lag, wurde uns klar, da diese Diskus-

hl inn
gion i

i

t am Anfang steht.
8. Die Kritik an der ,,seelenlosen Apparatemedizin” ging in den letzten ~~ SIon ers

ang st

a I x

Jahren zunehmend einher mit einer Hinwendung zu einer—haufignicht ~~ ©-aBt Euch also ein Artikel oder das ganze Heft (in seiner Richtung) nicht,
0 ; iia dann freBt das nicht in Euch rein oder redet nurmit den Kollegen beim Biernéher definierten — ,,alternativen Medizin“.

=

J
driiber, sondern schreibt uns dazu Eure Meinung. Oder Eure Erfahrungen.

I ug lh Erfahrungen mit der ,,seelenlosen Apparatemedizin®, mit Arbeitsbedin-
In dieser Situation konnten und wollten wir kein Schwerpunkt-Heft gestal- ’ ©

i

’

© a 7 ki if P:
5|

ten, das den Anspruch eines vollstiindigen, ausgearbeiteten Konzepts fir
gungen, mit Auswirkungen auf Patienten oder Erfahrungen aPatienten

das vorliegende Thema erheben soll. Matthias Albrecht
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My

Fazit: Das Seminar kinnt Ihr Euch schenken (vom Es- | jste soziales Gesundheits-
sen sind wir nicht einmal satt geworden). Die Einzelbe-

ratung halte ich fiir empfehlenswert, jedoch solite man ~~ W€S€N

— sich der KontrolleunddesbesserenVerstandnisses Sehr geehrter Herr Professor Deneke,
wegen irgendwoher ein Basiswissen aneignen und in jn hrm Kommentar im Deutschen Arzteblatt Nr. 40

jedem Falleinen gut informiertenBekannten fragen, 9b
yom 1, 10.1981 bezeichnen Sie die Warnung von 1400

die beabsichtigten Versicherungsabschliisse iber-
Arzten vor den Gelahren einer Atomkatastrophe als

| haupt sinnvoll sind. ", Angriff auf die sittiiche Grundsubstanz des Arzttums".

P.S.: Mich interssiert, ob es nicht eine Maglichkeit gibt, ~~ Sie nennen die 1400 Arzte des Hamburger Kongresses
sich gleich gut oder besser (irgendwie miiBte es doch .als Arzte bezeichnete Personen”,

,
Linke Propagan-

méglich sein ber Gewerkschaft oder Arztekammer, ~~ disten,
, ideologische Fremdenlegionare" usw. Solche

die Prémien, die ASI zur Finanzierung seines Riesen-  Disqualifizierungen entlarvenvorallem denjenigen, der

Apparates verwendet, zur Beitragssenkung der Versi- sie benutzt. Es ist Kennzeichen von Ideologie, den ei-

cherungen oder fiir einen sozialen Zweck zu verwen- ~~ genen Standpunkt zu verabsolutieren. Genau das tun

den) beraten zu lassen ohne sich von Leuten wie beim Sie, indem Sie Arzten, die in der Beurteilung der atom-

ASI vertreten zu lassen, die — wie oben dargestelit — aren Bedrohung und ihrer mdglichen Folgen zu ande-

fleiBig am Bild und Selbstverstandnis unseres Berufes ren Schiiissen kommen als Sie und diejenigen, die Sie

,.polieren”. Das ist mir namlich zuwider! vorgeblich vertreten, die sittliche und moralische Quali-

fikation absprechen.
Richard Beitzen, Student im Praktischen Jahr,

ASI Arzte-Service: Hilfreiche Beratung Sankt Augustin sionHa ippaksalissienEid >)2 Jevonsimsie
: MA i ufgabe des Arztes, Leben zu erhalten. Dazu gehor :oder P rémienfanger? nach unserer Auffassung auch die Aufklarung ber die

Im Flugblattverteilungsverfahren waren aufwendige Gefahren und die Folgen eines atomaren Weltbrandes.

Einladungen zu einem
,
Berufsantritt-Seminar" ins Die Gleichstellung einer solchen Geféahrdung der

Bonner Nobel-Hotel Bristol an alle PJ-Studenten in Menschheit,wieessie in der GeschichtederErde noch
?

NRW ausgegeben worden. Zirka 20 alternative Ta- ~~ Gefahren beim Umgang mit Zytostati- nicht gegeben hat, mit der Geféhrdung durch Knollen-

gungsorte und Termine soliten eine Vielzahl von uns ka-Lésungen blétterpilz ist kein Angriff auf die sittliche Substanz des

zur Teilnahme bewegen. AuBerdem lockten Abendes- Arzttums, sondern offenbart leider den totalen Mangel
sen und freie Getrénke. Mit vorher einzuschickenden

Liebe Kollegi d Koll |
einer solchen sittlichen Substanz.

een Te
be lo

eg nen una Kollegen!
>

Ihr Vergleich widerspricht bei dem gleichzeitigen Ver-

re
"Im

Arzneimittelbriefvom14 (1980), 111, wurde iberdie
 weis darauf, da die Bundesérztekammer

,
die Kata-

tationsfénig gemacht. Gefahren beim Umgang mit Zytostatika-Lésungen in-  strophenmedizin seit Jahren auch schwerpunktméfig
Vor jedem Teilnehmer lag eine &uBerst aufwendige, ~~ formiert. geférdert” habe, auch den simpelsten Gesetzen der

mehrfarbige Broschiire — ,,ad usum proprium” (Wir Tot; dieser Information bestehtderVerdacht, daB die- Logik. Denn falls die Gefahrdung der Bevolkerung
sprechen Ihre Sprache”) — und ein Kompendium zur

gagProblemweiterhin verharmlostwird,weileszurZeit~~ durch
eine Atomkatastrophe gleich schwer

2uwiegen
Mitschrift. In seiner Einfilhrung stellte der Geschafts-

noch an weiteren Untersuchungen fehlt.
ist, wie die Gefdhrdung durch Knollenblatterpilze,

fuhrer des Unternehmenszweiges Medizin/Zahnmedi- warum hat dann die Arztekammer nicht auch die Knol-

zin (ASI bewirbt auch andere hochverdienende Berufs- Meine Bitte ist folgende, da Ihr mir, soweit wie lber-  jenblatterpilzmedizin schwerpunktmésig gefordert?

re BeSa Lau alps ififeh Aish haupt méglich, zusétzliche Materialien zukommen laBt.
Sie hoffen in Ihrem Kommentar darau, da die alige-

Was ist eigentich ASI?" Die verblffende Antwortos: In dieser Sache bin ich als Personalrat angesprochen meine Publizistik die ,linken Propagandisten” von
ons oF 3hKollege" ung, dynamisch, rundamge-

worden unddieKollegenbrauchenjetzteinige Tipsund ~~ Hamburg schon entlarve. Wenn Sie die Bericht-

brunt, sorgfaltig serivser Habitus: wir verzichten be-
Ratschlage. Fr Eure Mie danke ch Euchim voraus.  erstattung dieser Publizistk Uber den Hamburger

wuBt auf Anbiederungsversuche in Jeans undRollit") _—

Kongrel tatsicniich gelesen hilten, bitten Sie un.
gleich solbst: , Jedenfalls kein Asinus! — ES lacht jake

Spapacrnsan, SCRNSr &Soven kannien cits olyrmcine Buia

Rorill Sie Matton wohl fein Latent
StraBburger Str. 2 stik durchweg sehr seriés und ernsthaft iiber den Ham-

" : 5600 Wuppertal 1
burger Kongref berichtet hat. Es blieb Ihnen und dem

Es folgte ein Exkurs iiber die wahren Ziele und ihre Fi- Deutschen Arzteblatt (berlassen, die schwerwiegen-
nanzierung von ASI, namlich uns allen kostenlos objek: den Sorgen Andersdenkender in den Dreck zu ziehen.

tive Information zu allen interessierenden Fragen fi-

nanzieller und versicherungstechnischer Art fiir unser Mit freundlichen GriiBen

bald beginnendes &rztliches Dasein zu geben. Der Ein- Anmerkung der Redaktion fur die Mitglieder der Kammerversammiung der Arzte-

fachheit halber zitiere ich die Hochglanzbroschire: Es kammer Nordrhein der Liste Soziales Gesundheitswe-

folgte ein mehr als zweistiindiges Referat des stellver- red loses dh Probl des
sen

tretenden Geschéftsfiihrers Dipl. Kaufmann Kaiser ie " Dore % yh Re hi ML Gee a
(.,AS| beschaftigt nur Mitarbeitermitabgeschlossenem re

SSehL aos Sugiura

h
bs Je i» iHi

-

Christa Teiner

Studium") quer durch alle Fragengebiete anhand einer ekannies is
Um so wiichiiger sin JsSone tin:

Spiirckstr. 22
©

Belspielrechnung mit dem frischgebackenen Norm. ~~ W®/Sé: wie Du sie in Deinem Brief ansprichst. 5040 Briihl

Ass. Arzt (,,27 Jahre, ledig"). Der RedfluB des Referen- In dem von Dir zitierten Artikel wird darauf hingewie-
ten wurde immerlanger schneller und héherfrequent,je sen, dai Schadigungen der Haut, der Schleimhéute,

naher der Zeitpunkt des KongreBessens riickte, Nicht- der Augen und anderer Organe bei solchen Personen

verstehen der Zuhohrerund Lautstérkeim Saal wurden entstehen kénnen, die z. B. zytostische Substanzen

immer gréBer. auflbsen und spritzfertig machen. AuBerdem wird auf w, i
1

;
" "

eine mogliche krebserregende Wirkung hingewiesen. Krankenpflege AusbildungAls schlieBlich das Auditorium fiir die Alternative ,,Im-
Es werden konkrete VerhiitungsmaBnahmen empfoh- (DG 2/81 )

mobilienfinanzierung oder Essen" gestellt wurde ent-
ten, wie das Tragen vonpr einesptee

Aumshmn fo anLore schutzes und evt. einer Brille. Besonders notwendig  Krankenpflege-Ausbildung chronisch

Lage emsthaft an Schaffung vom Immobilieneigentum ~~ S67 diese Manahmen bei folgenden Substanzen:  erkrankt — nur gewerkschaftliche The-

ry Actinomycin, DTIC, Daunorubicin, Adriamycin, Aeth-
rapie zeigte Erfolg!glucid, Methotrexat, Mitomycin, Stickstofflost, Vinbla-

:

Fir die Referenten war das Selbstversténdnis des Un-  stin, Vincristin, Vindesin; Azathiprin, Bleomycin, Cis- Wie anderswo auch, leidet dieKrankenpflege-Ausbil-
ternehmenszweiges Medizin ausgesprochen her-  platin und Melphalan. Keine besonderen SchutzmaB- dung am Essener-Uniklinikum schon seit Urzeiten an

kémmlich-standesgemaB: nahmen seien 2. B. nétig bei Fluorouracil und Endo- einer chronischen Erkrankung, deren Anzeichen sich

Zitate: xan. insbesondere in mittelalterlichen Ausbildungsbedin-

— .die deutschen Arzte sind sicher sehr ausgenom- Bei der Suche nach weitererLiteratursindwirlediglich
gungen Suigin. Alls bishergen Trereplen haben

or
Lo sagt. Unter der schieichenden Erkrankung missen hier

men worden’ auf einen Artikel im norwegischen Arzteblatt gestoBen,
z 400 Krankenpflege., Krankenpfiegehil d

— ,.seriése Informationen sind selten in dem ebenfalls konkrete Gebrauchsinformationen fiir x
ea, any iin | Sehkenpliesehilisyun

=...
massiv ber das Finanzamt Vermégenschaf- das Pflegepersonal gegeben werden. Uber das oben indedkiankenpiisgesehlier isicen.

fen, wir kénnen versierte Steuerberater anbieten” angegebene hinaus wird empfohlen, auf den Arbeits- Die Symptome, die diese Krankheit hervorbringt, wur-

— .eigene StraBenziige sind ja heute nicht mehr drin" tisch ein absorbierendes Material zu legen und beim den bereits ausfihrlich im DG (Nr. 1 u.a.) beschrieben,
— .Wennich mal Steuerehrlichkeit unterstelle: Betrdge ~~ Offnen der Ampullen diese vom Gesicht abzuwenden. ~~ daher sollen sie an dieser Stelle nicht wiederholt wer-

von mehr als 30.000 DM sind schwer wieder unauffallig Fir Krankenhéuser, in denen regelméBig Zytostatika den,

zu verfliissigen”. gedeben werden, wird gefordert, daB die Zubereitung .
Sa

»

Bei Haftpflichtprozessen stelltenwirerfahrene Juri- der Lésung in einem eigenen Raum und unter einem bind sa An (Mundan) haben seit 1977 Kran-

sten, Denken Sie an Ihr Image!" Abzug erfolgen sollte, enpflege-Azubis entgegen der herrschenden Lehr-
meinung im Gesundheitswesen versucht, eine wirk-

Fir mich als von der Norm abweichenden angehenden Wir méchten an dieser Stelle all die Kollegen, die sich ~~ same Therapie zu entwickeln, die nun endlich erste Er-
~ hoffentlich! — Ass. Arzt (31 Jahre, verheiratet, 2 Kin- bereits naher mit dem Problem befaBt haben, auffor-  folge zeigt. Wir (die Azubis) muBten dabei auf die sonst

der, Ehefrau nicht berufstétig) mit guten Vorinformatio- dern, uns ihre Erfahrungen und evt. Routinen auf ihren allgegenwiartige Hilfe der groBen Pharmakonzerne und
nen und schlechten wie guten Erfahrungen mit Versi- Stationen mitzuteilen, damit wir diese Informationen der Klinik-Verwaltung verzichten, da diese offenbar
cherern war dieses Seminar vertane Zeit. weiterleiten kénnen, gegen eine solche Art von Therapie allergisch waren.

2 DG 6/81



Als relativ junge Nichtmedizinerhattenwir natirlich un- Durch unsere verschiedenen Interessen hat sich un-

sere Schwierigkeiten eine entsprechende Therapie zu sere Arbeit in drei Hauptbereiche gegliedert.

entwickeln. So verbrachte manvon 1977 bis 1980inei-
gee GEGUNDHEITSARBEITER/INNEN®

nerJugendgruppe viel Zeit damit, dal man versuchte Auseinandersetzung von Beschiftigten des Gesund-
=

ein Konzept foi Sine gsmaihsame Absit zuSrsislen) heits- und Sozialwesens mit dem Ziel, durch Erarbeiten

was jedoch nie sorechtgelangund dazu fuhrte,daBdie
| | %)yo \nosmagiichkeiten und Alternativen aus der

Therapie zeimeise ehjeserat pure, Doct usenet,
Resignation und Unzufriedenheit ihres jetzigen Stan-

sten Fehlern — man war nicht organisiert vorgegangen
dee Lerauszukommen.

. 1

und bot somit dem Virus eine groBe Angriffsflache —

wurde gelernt. Betrifft,,GESUNDE UND KRANKE oe
Kranke und

.
>

Menschen, die es nicht werden wollen®

Salons Sndiizhjprisng reso24 Srinduny eINEr 4. Versuch unsere Selbstkontrolle und unser Selbst-
UV - Betrietlugendgiuppe, die mitdem Sick el- bewuBtsein fiir unseren Korper wiederzufinden, indem

ner starken Gewerkschaft rechnen konnte. Doch war
wir Kenntnisse ber unseren Kérper, Massage, natiirli-

es anfanglich sehr schwer, die anderen Kollegen in der
che Hellveriatren usw, erwerDen,

Ausbildung von der Notwendigkeit der Organisierung
2. Wir wollen die Zusammenninge zwischen Krank

2) Ypsresuten: Sennjvisle”gizubion baw. gia oen heiten (Kopf,- Magenschmerzen,Verstopfung etc.) und
nach, dap eine chron. erluaride Kiankenpflege-Aus.

|) Umgebung (Arbeit-StreB, schlechte Wohnver-

bildung (CEKA) gottgewolltsei undalleweltlichen Mittel
héltnisse mit Mietwucher, Kindigungs- und AbriBdro-

dagegen versagen.Aber - bis heute zeigt diese Thera-
hung durch Spekulanten, Umweltverschmutzung, Be-

]

pie einen erfolgreichen Verlauf. Trotz Schichtdienst,
ziehungen, Eméhrung etc.) herausarbeiten und uns

schinserate) benutzt werden, da sie doch ein Teil

4
langer Anfahrtsweg zum Treff u.a. traf sich die BJG so gegen ots krankmachenden Umstande wehren, Wer (ca. 90%) der Unkosten decken. Eine Zeitung lebt

regelméBig wie moglich, die aktive Mitarbeit der Kolle- sich nicht wehrt wird Krank. nun einmal auch von Werbung.
gen steigh und es wird sell August 1980 ein zs 3. Wir wollen erreichen, daB wir in dem bestehenden 3. Die Seiten ,,DOKUMENTE" kénnten verkleinert

von
der BIG herausgegeben, welches folaufend IOor  G ggungheitssystem nicht kaput gehen und uber Pa- werden, da vieles durch die OTV als Rundschreiben

«
de Brundersiarkung, sii un Re Be tientenrechte, Umgang mit Krankenkassen etc. Infor-

an alle Mitglieder ausgegeben wird.

pisysipLy inioi ar 80 Hall iS bt attof

wo, Mationen sammeln und weitergeben. Die OTV hat Geld, das DG nétig. Warum teure Ab-

os chy ashy ds sehicksalgegeten betrachiet wird.
Z.B. erstellen wir gerade eine Kartei iiber gute und drucke, fur diese freien Seiten kénnte man neue

Fir den unmittelbaren Erfolg der OTV-BJG-Therapie iqcite Disseldorfer Arzte/innen, sowie eine Kartel SeitenfiirArtikel gewinnen. Diese Seiten sollte man

{CET} sprechen auch falgends Anzelchen:
(iber Selbsthilfegruppen und soziale Dienste in Diissel- fiir freieMitarbeiter benutzen. Aber auch Artikel ver-

— die Diskussion Gber die CEKA wurde gefdrdert, es dorf. sffentichen, was Sie nichtimmer tun. Auch ich falle

kam zu einem Schiler-Treff, der fortgefihrt werden
gy ie POLITISCHE ARBEIT"

als freier Mitarbeiter darunter.

FE
Wir haben bewuft die Réume im autonomen Stadt- 4. OTV-Informationen kénnten dem DG beigelegt

— Schiller diirfen jetzt offiziell keine alleinverantwortli- teilzentrum, welches in einem besetzten Haus ist, ge- werden, es entstehen dadurch keine Unkosten.

chen Nachtwachen und i.V.-Spritzen durchfiihren wihit. Dadurch unterstitzen wir die Hauserkampfbe-

.
7 wegung, denn die hiesige (Sanierungs)-Politik macht iedri i

- de Beunalungsbsgen solln sine gestatit "9,7 (311, °F LERGE CRTRIEOLT Wirkung an Enc anes
psroen sich, die das Wort ,Sanieren" eigentiich bedeutet.

— auf dem (OTV) Klageweg —der Allergie des Arbeit- Wir wollen uns gegen solche Eingriffe in unsere Ge-

gebers war nicht anders beizukommen — wurde  sundheit wehren— Kampf um Leben heiBt Revolte.

durchgesetzt . . .

aaut Zulagen nach § 33
Unsere praktische Arbeit fangt langsam an.. . Liebe Kollegen(innen),

i

.

Mo: 19.00 Uhr Krutergruppe
a

daich davon ausgehe, da eine rege Redaktion so ar-

oe
auch Azubis Anspruch auf Bidungsutaubha-

py” 16,00 19,00 Uhr Beratung beltet, daB sich- versetiodanen Mirarbelter eh tref-

Di: 16,30 Uhr Babyturnen nach Leboyer fen, habe ich mir erlaubt, zwar einzelne Karten (wegen
— der tarifliche Urlaub (24 AT) wird jetzt gewahrt (vor- ~~ Mi: 20.00 Uhr Chemie in Lebensmitteln

der Statistik) allerdings nur einen Umschlag (wegen
her nur 20 AT) Do: 16.00-19.00 Uhr Beratung des Portos) zu benutzen.

3
-

namie.
DO 19.00 Unr Plenum Die Rubrik in eigener Sache" in 5/81 hat mich dazu

ysSai Fr: 19.00 Uhr Sanitatsgruppe (erst ab 16.10) gebracht,pa grundsatzlichiiber die Probleme,

Azubis kandidieren auf der OTV-Liste zu den Perso- ab November sind geplant: die mit dem Machen und Aufrechterhaiten von DG
ver-

nalratswahlen AG: —

,
Wohnen und Gesundheit" bunden sind, nachzudenken. Das fiinrtewi ich

|
. |

— ,Frauenselbstuntersuchungsgruppe"' zum einen ab sofort die ,,Gesundmacher" in GE zum

liiienEesicalstAnusde vind

rlSiaa wir zu

Abo verfihren will und zum anderen, da ich DG viel

i i
fe

rund kritischer lese. Somit habtihr einen ProzeBre orGBTvor DiGos, don een Trmine ln Solbslogrupben Ver: GT chon nt ausoubst ur Za amich on

krankheit ist damit noch nicht ausgemerzt, aber eine fugung stellen, die keine eigenen Riaumiichkeiten fur
detailliertes feedback noch nicht geben, bin aber gern

symptomatische Behandlung bringt immerhin schon
ire Alsi hisben:

.

bereit, ab jetzt Listen gut— schlecht—Wiinsche aufzu-

Linderung. Da es sich um einen Langzeitpatienten stellen und Euch nach und nach mehr feedback zu ge-

handelt, wird die Behandlung systematisch weiterge- ben.

filhrt und demnéichst das Problem der Lernmittelfreiheit Bis demnachst also!

aus der Welt geschaffen. Wir werden den Arbeitgeber Gitta Martin
1 dazu Uberreden — wieder aut dem Klageweg —,unsdie In eigener Sache Heft 5/81 Brunhildenweg 12

Ausbildungsmittel (Fachbiicher) nach dem BBIiG zu 4660 GE-Resse
stellen bzw. zu bezahlen undwir sind uns des Erfolges Wohin, Woher, Was soll werden!!!
sicher, denn die bisherige Therapie hat sich als effektiv jt

erwiesen. Auch evtl. Riickschlage werden nicht zum
Ich bin nun schon Leser ab der ersten Ausgabe des DG

Abbruch der Therapie fiihren, denn wir haben jetztdas ~~ und fand die ersten Ausgaben durch die inhaltiiche

richtige Rezept: Streuung von Themen sehr ausgewogen und gut.

..SOLIDARITAT MACHT STARK!" Die letzten Ausgaben haben an Inhalt etwas verloren, Liebe DG'ler,

OTV-BIG
da die Artikel zu viel liber die Psychiatrie berichteten. nachdem ich so detailliert von Eurer Finanzmisere er-

Uniklinik Essen Ein zuviel von Krankenpflegethemen in einer Ausgabe faren ee
Ernst Schiitte Ist picht gut,

(vielleicht vorlzufig erstmal) 1 DM auf 5 DM.

Frelsenbruchstr. 38 Das Gesundheitswesen besteht aber nun nichtnuraus ~~ 2. Ich befiirworte eine Qualitdtsminderung des ver-
4300 Essen 14

diesen beiden Richtungen. wendeten Dsuckpapiers.
; ; :

3
3. Ich schlage eine Portokosteneinsparung vor und

od Redaktion sollte den einzelnen Fachrichtungen je
("deme bei Faligkeit der Abo-Rechnungen

. achrichtung 4 Seiten geben, wo begrenzt viel ge- . - aul ;

GESUNDHEITSLADEN DUS-  bracht werden kann.
Sins genilgend suilige Areige in Busi Biot sew

und erst ein wenig spater den saumigen Zahlern eine

SELDORF Viele Arteikel kdnnten kiirzer sein wenn die Redaktion ~~ Zahlungsaufforderung zuschickt.

i i nichtimmerin polemischen Ausschweifungenverfallen Im iibrigen michte ich samtliche Mitleser bitten, sich zu
im autonomenStadtteilzent wiirde. Uberlegen, ob sie Euch nicht mit einer Spende von

rum Bilk 10 DM jahriich unterstiitzen wollen, was der Zeitschrift
Aisle Franen:

4 nips
bestimmt auf die finanziellen Beine heffen wiirde. IchNeusser Str. 75/77 1. Die Erhdhung der Abo-Gebihren wide ich nicht

" B h

>

durchdiihren. Das Heft ist fiir seinen Umfang und kann mir vorstellen, daf mele Ausflhrungenbol den
Angeregt durch den Gesundheitstag1980 inBerlin traf

\nhali tour
is wi ;

wirklich an der DG Interessierten, und daB wird die
i je Proj genug. Sie wirden sonst sicher Leer

er iogende Mehrzahi sein, nicht auf Ablennung sto-sich im Januar 1981 zum ersten Mal die Projektgruppe veriioron, eg 7, ing
$

Gesundheitsladen Dusseldorf. Nach monatelangen Ben werden, Als gutes Beispiel gehe ich mit einer

Diskussionen sind wir jetzt in eigenen Rdumen im 2, Es ist notwendig die Abo-Zahlen zu erhdhen, bei Uberweisung voran.

Stadtteilzentrum. gleichem Preis. Es sollte Werbung (keine Austau- Andreas Frankenberg

| DG 6/81 3
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wU nser taglich’ oi oy si taderisie poss
eo iGzesan- schriebenen Unterrichtsveranstal-

Caritas Skandal Re Caritasverband tungen (durch Umschichtung bzw.

gib uns heute...
ally, firdas veranderte Gewichtung) Rech-

Die Frandurter Rundsch wile Strom | rengarao Dis mts:
die zuriickhaltend-verfremdende AN eV

; Kis OE unaerzalDer ek
Uberschrift ,,Pflege nurbei gliltiger resem CutaseatiandPontach 90147 5 Kan1 De prisore Gfung =

Ehe” (FR 21.10. 1981) fur das
an atte TT

Sichtigen.

skandalése Vorgehen des Cari- ae inlichtut Toren Ie — ,,Starkere Beriicksichtigung all-

tas-Verbandes in Wiirzburg, wo
Sandes) Fir das IErzbistun Kin 0. SoooB17 rom 00 gemeinmedizinischer Aspekte in

| .

:

——{——— PAX-Bunk Koln 20600 (BLZ3706019) © on “.

eine katholische Krankenschwe- hid der Lehre und bei Priifungen®;
sterbei ihrer Bewerbung abgelehnt Ah see. 5

_ ,Verstirkung der praktischen

wurde,weil siemit einem evangeli-
Ausbildung im Klinischen Studium

schen Mann verheiratet ist, dessen Betr.: Gewerkschaftliche Zutrittsrechte in kirchlichen Einrichtungen vor dem Praktischen Jahr":
erste Ehe geschieden wurde. In der

B

privaten Lebensfiihrung miisse ein Ehrwiirdige Schwestern, — .Klarstellung zum Status des

..der kirchlichen Lehre angemes-
sehr geehrte Damen und Herren, Studenten im Praktischen Jahr";

senes Verhalten vorausgesetzt in seinem inzwischen veréffentlichen BeschiuB vom 17. 02 1981, Az.: 2 BVR
ro

werden" begriindete die Sai ihr 384/78, hat das Bundesverfassungsgericht das Urteil des Bundesarbeitsge-
— .Stabilisierung der Zahl der

2un
oe Vi richts vom 14. 2. 1978 aufgehoben und entschieden, daB betriebsfremden Medizinstudium zugelassenen";

verfassungswidriges ~~ Verhalten.
Gewerkschaftsbeauftragten nicht das Recht zusteht, in caritativen Einrichtun- Bi )

Nach |,katholischer Auffassung gen der Kirche zu informieren, zu werben und Mitglieder zu betreuen.
— Eine entscheidende Aufgabe

und nach géttlichem Recht" sei die So erfreulich und konsequent dieser Beschlus fiir die Kirchen ist, untersagt er derLehre:
i

von der examinierten Kranken- den Gewerkschatten nicht generell die Werbung in kirchlichenEinrichtungen Erarbeitung von auf Kernwissen

schwester eingegangene Ehe nicht iiberhaupt. Diese mus vielmehr, wenn sie von den Gewerkschaften beabsich- undKernféhigkeiten konzentrierte

gilltig, Arbeiten wollte die Kranken- >i Ss= Be
zéhlende

Lr Re ,

Ausbildungskonzepte.
i i

Qn.

eschiul les Bundesverfassungsgerichts hei3t es dazu ausdricklich:
. » " .

schwester auf einer Caritas-So Die Koalitionen konnen sich in diesen Féllen nicht nur den Betriebsangehéri- Erste Einschatzung: Wer die Situa-
zialstation im Landkreis Aschaf- gen gegeniiber auBerbetrieblichuneingeschranktbetatigen; sie knnen durch tion an der Hochschule kennt, wird

fenburg, die auch von einem evan- ihre zur Belegschaft zédhlenden Mitglieder auch innerbetrieblich die ihrem i i
i

gelischen Forderversin unterstitzt | Fortoestand dienenden Rechte wanmehmen. Es bleibt den gewerkschaftich hn Je glauban Reisniloch

organisierten Betriebsangehdrigen unbenommen, sich — gegebenentals nach durch eine Anderungder Approba-

wird.
i pin ills. entsprechender Einfiihrung— innerhalb des Betriebs, am gemeinsamen Arbei- tionsordnung in diesem Sinne zu

Fazit: ein typisches Beispiel fiir die tsort, werbend und unterrichtend zu betétigen, in zulédssigem Umfang Plakate diesem Zeitpunkt etwas sinnvolles

alltagliche Menschenrechtsverlet- auszuhéngen, Prospekte auszulegen und zu verteilen und mit den Arbeitneh-
tut

zung und den Verfassungsbruch
76755 2 S0/8Chen)

i ” | |
im konfessionellen Bereich.

Wie in anderen Diézesen schon deutlich geworden, werden die Gewerkschaf- Diese Punkte des Positionspapie-

tendazudbergetion, von un ab uber Mitarbeiterin derEinihitung Werbungzu| res werden in der universitaren
, Realitét eine Studienverscharfun,

Referentenentwurf Sollten in ihrer Einrichtung entsprechende Aktivititen bekannt werden, darstellen, egal wie man
Sod)

darf ich Sie insténdig bitten, sich unverziiglich mit der Rechtsabteilung des
d

|

zum Krankenpflege- Verbandes, Herrn Mésenfechtel, in Verbindung zu setzen. lazu steht.

gesetz

Anfang August verdffentlichte das Drei AL-Gesund-

\ Bundesministerium flr Jugend, Kngerung der — Beim Physikum soll zusitzich  heitsstadtréate
Familie und Gesundheit einen

Approbations-
zum schriftiichen Teil mindestens jn Berlin

neuen  Referentenentwurf zum Pp ein Fach miindlich gepriift werden.

Krankenpflegegesetzt. ordnung fur
a Norio tir pS A

Nach den Berliner Wahlen zum

Die wichtigsten Punkte sind: Arzte-Referen- Abschnitt: Seana pny

ps Be

— Das Berufsbildungsgesetz wird hd sveroranetenversammiungen
’ ungsg tenentwurf zum Entweder Zusammenlegung des1. i Eriihiahr dieses Jahres sind innicht angewendet; : und 2. Abschnittes der arztlichen i i

—

Di in

Ki
Ende diesen

. 3 So

den 12 Bezirken drei Vertreter derDie Trennung in Krankenpflege Priifung mit einem schriftichenund
 Ajternativen Liste als Stadtrite

fi

und Kinderkrankenpflege wird bei- Jahres? einem miindlich-praktischen Teil 3
ve) Liste als Dtocitidie fu

behaiten: Jahre nach dem Physikum:
das Gesundheitswesen gewdhit

Sn atyzel A Zum 31. Juli 1981 hat das Bun- Rhys; worden. Die Bezirksamter beste-
ie

, Fehlzeitenregelung” bleibt
coe

oder 1. Abschnitt der &rztlichen ; ;

bestehen: desministerium fur Jugend, Familie
pit inc ie bisher nur schriftich

hen aus dem Biirgermeister und im

— Auf ausdriicklich geauBerten
und Gesundheit ein Positionspa-

| 1" ASeeiniC Shiloh on
allgemeinen 6 Stadtréten. Diese

Wunsch der Kirchen wurden Son- Pier zu Fragen der érztiichen Aus- mindiich-prakdisch; werden von den Bezriksverordne-
|

dervorschriften ~~ aufgenommen, ~~ bildung fertiggestellt.
ann

'

a or une: gewshit Nac

danach kénnen die Kirchen nach Neben einigem Neuengibtesauch
5

12 olc ~rufung nach dem dem Berliner hee |
ihrem Gusto ausbilden und bezah- ging Menge Altbekanntes. Praktischen Jahr nur noch mand- pesez sollen die Bezirkstimter

ond
.

lich-praktisch. aufgrund von Wahlvorschldgen der

y i i

— Die Approbation als Arzt, die ! ; i Fraktionen entsprechend ihrem

Es ist allerdings nicht mit der Ver- nach AbschluB der arztlichen Aus- on re pa olin Stimmverhéltnis in den Bezirks-
wirklichung dieses Entwurfes zu bildung erteilt wird, berechtigt zu Pflichtoraktik I

J

akg Verordnetenversammlungen  ge-

rechnen, da das BMJFG schon si-  gigenverantwortiicher und selb- aga
!

oe Se
gh vrs bildet werden. Das Starkeverhalt-

gnalisiert hat, fallsdie ortv den standiger Ausiibung des &rztlichen Ll -praxtisc Busosrichiet
nis entscheidettiberdieAnzahlder

Ent ablehnt, ihn zuriickzuzie-  Berufes”
:

aufdieeinzelnen Fraktionen entfal-

en. i .

— Dem Bedarf an intensivierter  lenen Amter und iiber die Reihen-
— Verlangerung der Pflichttamula- : a

a

Da die OTV ihn abgelehnt hat... tur von
Hay al Morale: Ausbildung fur bestimmte Bereiche folge, in die die Fraktionen ihr Vor-

Ww. ma
i}

|

! (z.B. Prévention, Rehabilitation,  schlagsrecht ausiiben. Die jeweils
las an dem ganzenVorgang ver-  — Einfiihrung weiterer miindlicher ~~ Psychosomatik) oder an bestimm-  stérkere Fraktion hat somit den Zu-

blufft, ist die Dreistigkeit, mitder nd mndlich-praktischer Prifun- ten, Akzentuierungen* (z.B. Kata-  griff aut diefiirsie wichtigsten Auf-
versucht wird, denKirchen einen

gen bei Beibehaltung der zentralen ~~ strophenmedizin und Sportmedi-  gabengebiete. In Berlin-Wihners-
Sonderstatus einzurdumen, schriftichen Priifungen. zin) istim Rahmen der herkémmli- ~~dorfwurden ,

Ellis" (= Erich) Huber

4 DG 6/81
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(AL), Mitorganisator der Gesund- an die Offentlichkeit gelangt, so der Kiindigung tatige Vorsitzende  dergelassenen und der schemati-

| heitstage 1980 in Berlin und 1981  daB die Bespitzelung ans Tages- des Personalrats, die leitende Kin- ~~ schen Trennung von ambulanter,.

i
in Hamburg, in Berlin-Schoneberg  licht gekommen war. derkrankenschwester der Klinik ~~ stationarer, werks- und sozialarzt-

|

Reinhold Grin und in Berlin-Tier-
4 yyeyer-Evers, als selbst da-  S°%i® der Verwaltungsleiter der licher Behandlung... Wichtiger

garten Christoph Trautner als Ver- Yi Klinik. denn je ware heute eine praventiv
treter der AL gewéhlt. Alle drei sind

von Batrotiener, betond diese Be,
i ; ausgerichtete Gesundheitspolitik,

Arzte. Finf weiter a undheits-
spitzelung als ,Gestapometho- Die Beklagte wird aufgefordert, di

9
ht ingetretene S a i

oo Li
den". Der Sozialminister war belei- ~~ darzulegen, ob, in welchem Um- © Be Supa

re

oo 4 en

der 3 Nach d heri digt und antwortete mit Kiindigung: ~~ fang und mit welchem Inhalt der ayAC . a. a
Shan

| Se : ao a Oger ,Unter den gegebenen Umstan-  Chefarzt die drei Arzte vor der oe 5 od Sr ug BuSe
.

Sik es 2 a den sehe ich eine von gegenseiti-  Kiindigung ,,abgemahnt" hatte. Glhes Raa 2 oa ma
sunche tsstadirate. nwiewell dle

ger Achtung getragene Zusam-  Zudem soll gepriift werden, ob die ~~ Shenden
Ursachen durch eine

Wahl der AL-Stadtrate zu einer
: ¢ et,

: i menschenwiirdige Organisation
y Se

menarbeit als nicht mehr moglich in der Buerschen Zeitung vom
2

Anderungder Gesundheitspolitikin 5
© : der Lebens- und Arbeitszusam-

{

Sa EG . | an“. 13. 5. erschienenen Informationen
a

Berlin fiihrt, wird die Praxis zeigen. " : i menhénge ausschaltet. Dagegen
rt

durch Indiskretionen seitens des
. © ey >

Offenbar erhofft man sich im So- wird die konservative ideologisch-
LANA hr

Ratsausschusses der Stadt Gel-
"zialministerium durch die Kindi-

senkirchen an die Zeitung gelangt
verkiirzte These, der Einzelne ver-

Erneute gung von DGSP-Mitgliedern und sind
ursache durch seinen unverniinfti-

Kiindigung Bespitzelung der Mitarbeiter, die
:

gen Lebenswandel die Ausgaben-
. Diskussion um die Zustande in der steigerungen im Gesundheitswe-

gegen einDGSP Anstaltspsychiatrie zum Erliegen
fm

sen maBgeblich mit zur Begrin-
Mitglied in zu bringen. ,Beschiftigungs- dung fiir eine stirkere ,Eigenbetei-

Schleswig-Holstein Wer hierzuim LiHnicht schweigen ~~ pollitik statt i9:ydos sinaeisneal
il i

. Hl ebenso unsoziale wie wieder-

Am 13. 8.1981 wurde einem weite- Will» droht ebenfalls ein Opfer der §qzjalabbau — Slob fl pigyiece

DEP Sosiam. von oben erzeugten Pogromstim- 3

spriichliche Lésung, die letztlich

ren DEsSE-Miglied vom Sozialmi-
1 werden und als. sympa-  Alternativen zur bewirken wird, daB Krankheiten

pisteium des Landes Schleswig: ot bohandel zu
werden Sparpolitik® verschleppt, spat anfallende Ko-

Holstein gektndigt.
’ P

sten noch gréBer ausfallen und

Der Kiindigung des Psychiaters Unter diesem Titel hat die Arbeits- ~~ schlieBlich die Ausgaben der Ren-

und DGSP-Bundesvorstandsmit- Kinderklinik gruppe Alternative Wirtschaftspoli-  tenversicherung fiir Friihverren-

gliedes Klaus Pramann folgte nun Gel Ki hen:
tik ein Sondermemorandum '81 tung und die Leistungen der So-

die Entlassung des ebenfalls im
senkirchen: verdffentlicht. Die Arbeitsgruppe  zialhilfe steigen werden—ganz ab-

LKH-Schleswig beschaftigten Neuer veréffentlicht seit mehreren Jahren ~~ gesehen davon, daB ja wohl auch

Psychologen und ehemaligen Vor-  Kammertermin soll kritische Stellungnahmen zur Wirt- die Beitrage der Versicherten ,Ei-

standsmitgliedes des schleswig- Kiindigunas-
schaftspolitik und zu den Gutach-  genbeteiligung' sind".

1 holsteinischen Landesverbandes Indigungs ten des erzkonservativen Sachver-
ry

i it

ei
|

der DGSP Ernst M E griindeklaren sténdigenrates. Das Sonderme-
28 MemorarichinischiioRt mi of

i er mst Meyer-Evers. a nem detaillierten Programm zur

| ym LL
. . .

morandum '81 kritisiert das Spar- pe a

Beide Kiindigungen stehen in ei- Wie DG bereits berichtete, wurden
paket der Bundesregierung ein-

Beschaftigungspolitik, Umstruktu-

i nem engen Zusammenhang: im Mai die drei Assistenzarzte in
schiieBlich der Kostendampfungs-

rierung der 6ffentlichen Haushalte,

Bei Klaus Pramann wurde als Kiin- ~~ der  Kinderklinik Gelsenkirchen, politikim Gesundheitswesen prin-
Anderung der Hochzinspolitik, Ab-

! digungsgrund ,mangelnde Uber- Eckert, v.d. Marwitz und Schamell
Zipiell: Wir halten die Grundan-

bau von Subventionen und Ri-

einstimmung mit den Zielen des  Wwahrend der Probezeit gekiindigt. nahmen dieserPolitikallerdings fir
stungsausgaben.

.

Arbeitgebers, Stérung des Be-  Siewurdenentlassen,weil sie aktiv falsch. Das von den Biirgern ver-  Bezug iiber:

triebsfriedens, Treuepflichtverlet- an gewerkschaftlicher Arbeit im
langte Opfer wird sich im besten  Arbeitsgruppe Alternative  Wirt-

zung und Unterstiitzung der Pa-  Betrieb teilgenommen hatten. Die
Falle als umsonst erbracht erwei-  Schaftspolitik, Postfach 2249, 3550

tientenzeitung ,,Der Ausblick" ge- ~~ Kiinikleitung warfihnenu.a. einge-  (“\vohscheinlicher ist es, dag
Marurg

nannt. K.P. erhob Kiindigungs- stértes Vertrauensverhdltnis vor, =".
" ra

t
.

i ; "

ihm eine Reihe von neuen und gro-
schutzkiage, und die 1. Instanzdes und riskierte sogar die SchlieBung goon Oofern fol ird

. A wir . pfernfolgen wird, ohne da

Arbeitsgerichtsverfahrens in einer Sauglingsstation aus Perso-
yo versprochenen Wohlstands- oTv gegen

cara hod ihe naimangel. :

und Beschaftigungswirkungen ein- ~~ Gesundheitssicher-

; ©

A Nach Klageerhebung der Assi- treten werden. Denn schon jetzt  stellungs-
Mitarbeiter aus dem LKH statt. Un-

 qion5407te, denendie OTV im ibri- zeigt sich, daB die theoretischen ingter diesen war auch Emst Meyer-
gon den Rechtsschutz verweiger- und politischen Fehler in der Wirt- ~~ J€S€

Evers. te, fandinzwischender1.Kammer- ~~ schaftspolitik der letzten Jahre Ein Schwerpunkt der letzten Bun-

Was damals noch niemand wuBte: ~~ termin statt. Zu diesem Terminwa- durch noch gréBere theoretische desabteilungsvorstandestagung
Das Sozialministeriumin Kiel hatte ren noch keine Zeugen geladen. und politische Fehler korrigiet des Bundes Gewerkschaftlicher

insgeheim an den arztlichen Direk- ~~ Wéhrend die Arzte einen Vergleich ~ werden sollen”. (Blatter fiir deut-  Arzte (BGA) in der OTV am

tor des LKH-Schleswig, Prof. Eck- ablehnten und betonten, daB es sche und internationale Politik Hefs  7./8, 10. 1981 war das Thema Ge-

mann, sowie an seinen Rechtsver- ~~ ausschlielich um ihre Wiederein- 10/81, S. 1252-1274) ‘sundheitssicherstellungsgesetz.
treter im Verfahren ,,Pramann’, stellung unddie gerichtliche Besta- py Einsparungen im Gesund- Die massiven Bestrebungen der
Herrn Qualen, die Anweisung ge-  tigung der Ungesetzlichkeit der ’

4

A heitswesen werden so charakteri- ~~ Bundesregierung und der Stande-
geben, die Namen aller LKH-An- ~~ Kindigungen gehe, war der

°°

O  _. A :
:

i oe |
Ae

siert: Die Einschrankungen bei  sorganisationen, ein Notstandsge-
gestellten, die bei dieser offentli- Rechtsanwalt der Stadt bereit, die 4

;

Son Vorhond Arzte mit einem Monatsgehalt und
der Krankenversicherung belasten  setz fiir das Gesundheitswesen zu

Shen

on ung zugegen waren,
a  Roionreti \ingi.

In erster Linie die Patienten, ohne  verabschieden, wurden einhelig
zaman.

on Si Ne die Ursachen fiir die Kostenexplo-  verurteilt. Monika Wulf-Mathies will

Prof. Eckmann befolgte dies,
gen, |

sion’ im Gesundheitswesen anzu- sich im Hauptvorstand der OTV fir

wenngleich er selbst nicht gliick- Durch eine Beweisaufnahme, gehen. Diese liegen zum (iberwie- eine Stellungnahme einsetzen, die

lich liber diese Anweisung des So- ~~ Termin am 25. 11. 1981, hofft das genden Teil nicht in irgendwelchen das geplante Gesundhetissicher-

Zzialministeriums" gewesen zu sein ~~ Gericht nun AufschluB ber die, fir ~~ ,MiBbrauchen'’ durch die Patienten, ~~ stellungsgesetz ~~ ablehnt und

meinte. Sein Schreiben an die td. die  Kiindigung maBgeblichen sondern im  oligopolistischen gleichzeitig andie Haltung der OTV

Abteilungsérzteim LKH, in dem er ~~Griinde zu bekommen.Als Zeugen ~~ Preisverhalten der Arzneimittelun- und des DGB gegen die Not-

diese Anweisung weitergab, war werden geladen: der zumZeitpunkt ~~ ternehmen, dem Monopol der nie-  standsgesetze allgemein erinnert.
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Jahrlich Muhr begriiBte, daB der Bundesar- ~~ sion im Plenum offiziell gefihrt Dieses Gesetz erméglichte, daB

510 Mio. DM
beitsminister den Entwurf fiir ein werden. Etwa dreiviertel der Teil- Menschen nicht nur durch Arzte,

.

:

Arbeitsschutzgesetz zugesagt ~~ nehmer (darunter sehr viele nie- sondern in Krisensituationen auch

Sozialabgaben durch habe, was einer gewerkschaftii- dergelassene Arzte und Psycho- durch Familienangehérige in ge-

die Lappen — bei chen Forderung entspreche. Der  therapeuten) unterschrieben den  schlossene Stationen zwangsein-

Putzfirmen DGB erwartet von diesem Gesetz folgenden offenen Briefandas Arz-  gewiesen werden konnen.

eine ftiefgreifende Verbesserung  teblatt:
_ Einfiihrung

einer

Gemeind
Die Osnabriicker Gebaudereini- des inhaltlichen Arbeitsschutz- fe i

Eg Sine eo Jens

i Pi brock (16.000B ht 4 der Wirksamiedt d
Die nachfolgenden Teilnehmerder ~~ chiatrie in ganz Frankreich unter

gerfirma Piepenbrock (16. e-  rechts und der Wirksamkeit des 10. Norddeutschen Psychothe-  Auflésung der GroBkrankenhéu-
schaftigte, Umsatz 1980: 210 Mio. ~~ Arbeitsschutzsystems. Ein Haupt-

rapietage in Liibeck verwahren ser

DM, 1981: 250 geplant) hat in mangesei, daBdieVerhiitungsak-  gich in ihrer Sorge und Betroffen- i
nis

ganzseitigen Zeitungsanzeigenauf  fivitaten gegenwartig auf den en- pei ber die gegenwartige Situa-
10108! Sollen keine Arbeitsplatze

einen seit langem zum Himmel gen Kreis der anerkannten Berufs- ion ger allgemeinen atomaren
abgebaut werden, sondern durch

stinkenden Skandal aufmerksam ~~ krankheiten begrenzt seien. Der
Aufristung und Kriegsgefahr ge-

Aufbau verschiedener ambulanter

gemacht: Durch Beschaftigung der grote Teil der arbeitsbedingten gon gi Diffamierung  arztlicher Einrichtungen zusétzliches Perso-

meisten Putzkréfte unterhalb der  Erkrankungen werde hiervon je-  Kojiegen in deren Bemiihen, sich
"2 €ingestellt werden. Bei diesen

Sozailversicherungsgrenze von doch nicht erfaBt. Im Gegensatz fi gen Frieden einzusetzen, wie Reformen komme der Aus- und

390 DM entgehen der Sozialversi- zum geltenden Arbeitsschutzrecht,  gios™ gas Deutsche Arzteblatt im
Vererbildung der in der Psychia-

cherung jahrlich hunderte von Mio. das viel zu oft auf Generalklauseln
Kommentar von Herm Deneke

trie tatigen Berufsgruppen beson-

DM an Beitragen. Piepenbrock hat ~~ verweise, sollte das Arbeitsschutz-
1 ausdruck bringt. Wir weisen

dere Bedeutung zu.

selbst 10.000 Beschaftigte von der gesetz scharfere Regelungen fir gen Anspruch von Herrn Deneke  — Abschaffung der Privatstationen

ersicherungspflicht befreit — er den gesundheitlichen Schutz der
als Hauptgeschéftstihrer der an den offentiichen Krankenhau-

aEo Hintergrund Arbeitnehmer aufstellen. Bundesérztekammer zuriick, sem ab Januar 1982.
ewdhnlichen  Piepen- .

. .
PERS

brock-Aktion: mit Einfihrung der Ein zentraler Punk fiir den DGBsei quasi im Alleinvertretungsan- DerVerband derniedergelassenen
Versicherungspfiicht sollen Klei

die Neuordnung des Arbeitszeit- ~ spruch dariiber zu bestimmen, xno sieht in diesen Vorschlagen
hej

195P! en KEIN®
 rechts durch das Arbeitsschutzge- was drztlicher Ethik entsprichtund fahrliche Entwicklung

|

Billigst-Anbieter aus dem Feld ge-
3

A by y

eine gefahriiche Entwicklung in

:

setz. Es sei eine Beleidigung fir ~ was nicht.
Richt f

ei

litres” Sy-schlagen werden. Piepenbrock yo 'net oe goat a
ichtung auf ein,totalitares™ Sy-

schluckle gerade zwei weitere -
5

:
of iin al > vonden gs gent uns keineswegs um Ver- stem im Gesundheitswesen.

Putzfirmen, davon eine mit einem wa his
aus kriegswirt-

 yeigerung arztiicher Hilfe in einem

Jahresumsatz von 35 Mio. DM. aupaeonen cronden geschafene  Katastrophentall, sondern um die
Neue Gebiihren-Arbeitszeitordnung noch immer

Abwendung der ,,Verteidigungs-
eue Gebuhren

Kurzlichwaren AOKs im Rheinland geltendes Rechtsei.Die Verkir-
faye genannten  Kriegskatastro- ordnung (GOA)

einigen PutzfirmenaufdieSchliche ~~ zung der Arbeitszeit miisse gezielt phe, fiir die die Illusion genahrt leat
gekommen, so muBte allein eine als Mittel der gesundheitsgerech- werden soll, als kine es 1och i-

vorgeleg

Firma an die AOK Bonn 5 Mio. DM ten Arbeitsgestaltung eingesetzt gendeine Hilfe geben. Dieser Mitte Oktober fand eine erste An-

Beftrage nachzahlen. werden. Selbsttauschung, die die atomare ~~ horung zum Referentenentwurf fiir

Die GréBenordnung dieser vorent- Gefahr verharmlost, wollen wir ~~ €iné neueGebilhrenordnung statt,

haltenen Sozialversicherungsab- on

a entgegentreten”. die in Zukunft die Bezahlungder
gaben — die sicherlich erst die Liibeck '81 Bisher hat das Blatt aller Arzte” arztiichen Leistungen durch Pri-

Spitze eines Eisberges darsteflen— Psychotherapie- auf diesen Leser-Briei weder rea- Veipsiiantisnregeln soll. Bofiofen
wird einem erst so recht klar, wenn kongreB diskutiert gent, geschweige denn, ihn verdl-

sind ca. 4,7Mio.Privatversicherte
i

man bedenkt, daB das gesamte =

g
> fentlicht hb und 36 Mio. gesetzlichVersicherte

Kostendampfungs-Gesetz Nr. 2 uber Atomkr leg
: mit privaten Zusatzversicherun-

1
3

i

in- |

Spontan beschlossen die Teilneh- en.

. ni
4

Ringer nce oan
Das Rahmerprogiemn da dies, Fa dariiberhinaus eine kurze

:

i

gen soll.
jahrigen Norddeutschen Psycho- isso Mh,

Der Entwurf sieht vor, daB der Arzt

therapietage, die vom 3.-9. 10. in becker Rathaus und das .
U=

nur noch” maximal das Dreifache

Lubeck zum zehnten mal stattfan-
J" Fol Sl des einfachen Vergiitungssatzes

DGB fordert den, erweiterten die Tejlnehmer ee iyEe abkndpfen darf— bisher 6fach! Da

Arbeitsschutz- selbst: der traditionsreiche Kon- op Fi er 500 d
gleichzeitig die Zahl der abrechen-

esetz greB, veranstaltet u.a. auch von
750 Se her wane" baren Positionen von 1000 auf

g der norddeutschen Arztekammer ongresisinehmsr iol. 2700 (1) erhoht wurde und eine

AnlaBlich der Erdffnung des Ar- stand unter dem Leitthema: Reihe von sog. ,,personlichen arzt-

beitsschutzkongresses in Dissel- ,Selbstbehauptung und Hingabe Asi lichen Leistungen* kréftig angeho-
dorf wies der stellvertretende im Spannungsfeld destruktiver und Franzésisches ben wurden, soll die neue GOA

DGB-Vorsitzende Gerd Muhr dar- ~~ konstruktiver Aggression”. Ag- Gesundheitswesen nach Ansicht des Bundesarbeits-

auf hin, daB die Arbeitswelt der  gressionen entwickeltensichinder vor dem Umbruch ministeriums
,
kostenneutral” wir-

zentrale Verursachungsbereich fiir ~~ Tat sehr rasch, nachdem die Stel-
Nach dahl asia

a ken.

vorzeitige Berufs- und Erwerbsun- ~~ lungnahme des Arzteblattes, ge-
‘ach ausgedehnten Besichti- +

po ira IforZsing
. eT Gy

9 d
gungsreisen und Gesprachen mit

DG wird sich in Yet2/22 (Sohwer-fahigkeit sei. Ursachlich dafiir ~~ schrieben von Herr Deneke, zum unkt: Kostendamplung) ausfahr-
!

YL Verantwortlichen von psychiatri- ~~ PUnKt: ampfung)
seien vor allem gefdhriiche Ar- ~~ AtomérztekongreB bekannt wurde

ory lich mit der GOA befassen.
beitsstoffe, Schichtarbeit, Larm,  (siehe auch Artikel in dieser Aus-  Schen Einrichtungen, hat der neue
Vibration,  Hitze,  korperliche gabe). Spannungen lagen anfangs ~~ ranzsische Gesundheitsminister,

Coa
-

-

Schwerarbeit und nerviiche sowie  besonders deshalbin der Luft, weil Jack Ralite, jetzt Vorschlage fur as Informationsblatt der Vere-

psychische Uberbeanspruchung. die KongreBleitung durch Raum-
ine grundlegende Veranderung PungDemokratischeZahnme-

Alarmierend sei der Anstieg ar-  verbot fiir solche politischen Ver-
er franzésischen Psychiatrie be- |dizin, ,,der artikulator** beschat-

beitsbedingter  Krebserkrankun-  anstaltungen” die Diskussion zu
 kanntgegeben. tigt sich in der Septemberaus-

gen. Dies zeige, daB man von der  unterbinden versuchte. Aufgrund Wesentliche Punkte des Pro- gabe ThSelbstbeteligung,Pro.
Verwirklichung des Grundrechts der sehr breiten Diskussion und  gramms sind: pn Strahlengeféhrdung
auf Leben und korperliche Unver- des einmiitigen Auftretens der gro-  — Die Aufhebung des Gesetzes Eriol

sehrtheit fiir die meisten Arbeit- Ben Mehrheit der KongreBteilneh-  iiber Zwangseinweisung aus dem a se Postfach53
nehmer noch weit entfernt sei. mer konnte schlieBlich die Diskus- Jahre 1938. arburg7.

8 DG 6/81
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Kurz notiert: OrPRerEtanE Termine:

interessierte

Wir wollen unsere, auf dem
® 27.29.11. 1981

DIW: Ende 1981 1,5 Mio. Arbeitslose Gesundheitstag ~~ begonnene Gottingen:
Eine weitere dramatische Steigerung der Arbeitslosenzahlen sieht das

Diskussion wefterfihven und
Zwischen Enthusiasmus und

West-Berliner Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung voraus. Fiir das
uns am 13./14. Dezember

Resignation — Strategien und

Jahresende rechnet das Institut mit 1,5 Mio. Arbeitslosen und einer weite- To poiiersn Alaring $50 Perspektiven  extramuraler
t

ren Verschlechterung in den Wintermonaten. Als zunehmender Krisen-
en. interessant dirfte das Tref- Psychiatriearbeit.

herd erweise sich dabei die Bauwirtschaft (FAZ 15.10. 1981). fen flir Leute sein, die - wie wir
Veranstalter: AG SPAK, Infor-

— ihreAusbildung beendet ha-
mation bei Karl-Ernst Brill, Tel.

benund in die konkretePla- 0551/5 74 68
1 AKH-ProzeB: nung fiir eine Gruppenpraxis

Schmiergeldzahlungen brancheniiblich einsteigen kénnen.
® 4.2. 1982

Im ProzeB um Finanzskandal beim Bau des Allgemeinen Krankenhauses eS liner Viersen-Stcheln:
1

(AKH) Wien haben dieVerteidiger den Antrag gestellt, beweisen zu diirfen,
(Tel: 0641/7 52 45)

Integration von psychisch
daB Schmiergeldzahlungen im Wiener Baugeschaft ,Brancheniiblich*

a Kranken — Auflésung der

seien. Zum Beweis verwiesen sie auf einen gleichzeitig aufgedeckten Be- GroBkrankenhduser — was

stechungsskandal bei der Bundesgebaudeverwaltung Wien (FAZ 15. 10. ZDL — Arzt
bedeutet das aus gewerk-

1981). schaftlicher Sicht?

sucht fiir Frihjahr 1984 Zivil- Seminar fir OTV-Mitglieder
dienststelle in aus den Rheinischen Landes-

IAO: 900 krebserregende Substanzen sozialmedizinischem, oder Kiiniken. :

Nach einer Studie des Internationalen Arbeitsamtes (IAO) gibt es derzeit psychiatr.Projekt, méglichst Auskunft: Wilfried ~~ Kihle,

etwa 900 krebserregende Substanzen in der Arbeitswelt; etwa 20-40 da- mit weiterbildungsberechtigter OTV-Bezirk NW I, Fried

von sind bereits als sichere Cancerogene bekannt. So kénnen z.B. Koh- Leitung. rich-Ebert-Str. 34-38, 4000

lenruB Kohlenteer, Senfgas, Arsen, Chrom, Nickel, Asbest bei Chemiear- Zuschriften an: Dusseldorf 1

beitern, Schmelzern, Isolierern, Kaminfegern, Bergwerksarbeitern Lun- Hartmut Mall

genkrebs auslésen. Sedanstr. 27 ® 14.-19.2. 1982

. . ) |

7900 Ulm Berlin-West:

Auf einem Symposium der IAQ in Helsinki wurden Vorschlage verabschie- 2. KongreB fiir klinische Psy-
det zur stérkeren Forschung auf dem Gebiet des Krebses in der Arbeits- chologie und Psychother-
welt (Bonner Generalanzeiger, 8. 10. 1981). Suche Kontakt zu Kranken- apie

pflegeschiiler(ine)n zwecks In- Veranstalter: Deutsche Gesell-

i
formationsaustausch uber schaft fir Verhaltenstherapie

Bundeshaushalt 81/82: 10 Mrd. DM zu wenig! Probleme in der Ausbildung (dgvt) und Gesellschaft fiir wis-

Nur einen Monat nach der ersten Lesung des Bundeshaushalts 1981 mit Henner Grutkamp senschaftliche Gespréchspsy-

einschneidenden Sparbeschliissen fehlen im Haushalt 1983 etwa 3,5 und Kampstr. 40 chotherapie (GWG)
im Haushalt 82 ca. 6 Mrd. DM, weil angeblich vor 4 Wochen die Writ- | 4330 Mulheim a.d. Ruhr Tel. 07071/32697 bzw.

schaftssituation noch rosiger war. Im Klartext: man war von flschen Arbei- 0221/2379 17

ZR

Siosevzshieri a. 5505angen
leh bin Kinisch erfahrene Treffen der Liste Demokrati-

Die Rezepte zur weiteren Sanierung sind auch jetzt schnell zur Hand: Bei Dipl.-Psychologin und scher Arzte Hessen: jeden
RedaktionsschluB war bekannt, daB die Arbeitslosenversicherung von 3 méchte meine Energie in eine zweiten Freitag im Monat bei

auf 4% erhoht werden sollte, der Rest soll aus Bundesbankgewinnen konstruktive psychosoziale Ernst Girth, Liliencronstr.10,
5

stammen. Auch die waren angeblich vor 4 Wochen nicht in der Hohe be- Versorgungsarbeit ~~ stecken. 6000 Frankfurt/Main1, Tel.

kannt. Wer/welches Team will das —
611/56 19 62

im GroBraum Dussel-

Gesprich abgesagt
z dorf/Ruhrgebiet mit mir ge- ® 24. 2.508. 3.1982

meinsam tun oder kann mir Miinchen:
Die Gesundheitspolitiker der SPD-Bundestagsfraktion haben ein Treffen weiterhelfen Chiffre Leben, Lernen, Arbeiten in

mit dem Présidenten der Bundesérztekammer, Karsten Vilmar, abgesagt. der  Gemeinschaft-Ambu-
Grund? Vilmar hatte es nicht fiir nétig gehalten, eine Bemerkung zuriick- lante Pflege- und Hilfsdien-

zunehmen, die er Anfang vergangener Woche in einer Anhorung vor dem
KOLN + Ruhrgebiet:

ste zur Eingliederung Lang-
BundestagsausschuB fiirArbeit und Sozialordnung machte. Dabei hatte er che Stelle als

:

zeitkranker und Behinderter.

die Bonner Gesundheitspoltiik in Zusammenhang mit der NS-Politik ge- BESCHAFTIGUNGS- UND Auskuntt: Vereinigung Integra-
bracht, als er zur Frage der Kostendampfung von der ,,Bevormundung, ARBEITSTHERAPEUTIN tionsforderung ~~ e.V.,, Tel

Entmiindigung und totalen Reglementierung des Biirgers” sprach und
(27J., Examen April 1982) um |. 089/591934

meinte, das werde ,,zur Zuteilung von Gesundheitsleistungen” mit ,,einer Mai/Juni 1982, evil. spater
Art Punktekarte — wie friiher die Reichskleiderkarte fiihren. Zuschriften unterChiffre ® 30.-31. 3.1982

Dortmund:
i

Selten so gelacht: Pharmapreise stabil
5 Ae

und Celine Bisse,

Nach Ansicht des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie, ha- EG Bn” Informationstagung mit Ar-

ben seine Mitgliedsfirmen die Pharmapreise bis Ende 1981 weitgehend Erorienion beitsgruppen
stabil gehalten (vgl. DG 5/81). AniaBlich der Konzertierten Aktion im Ge- Veranstalter: Bundeszentrum

sundheitswesen am 7. 10. 1981 erklérte der Verband, es bedeute
,
fiir die Kontaktadresse: Humanisierung des Arbeitsle-

vorwiegend mittelstandischen Unternehmen ein auBerordentliches Opfer, Sigrid Immoor
bens bei der Bundesanstalt fiir

wenn die Kostensteigerung anhalte und weitere Lohnerhdhungen zu ver-
Dorfring 14

Arbeitsschutz

kraften seien". Die FAZ Uibernahm diese offensichtlich ironisch gemeinte 2851 Driftsethe Vogelpothsweg 50-52, 4600

Mitteilung und druckte sie allen Ernstes kommentarlos nach (FAZ 15. 10.
Tel. 04746/6886 Dortmund-Dorstfeld, Tel.

1981). 0231/176 33 06
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Der Medizinisch-industrielle
Von Andreas Zieger
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gE Mikroskop, physiologische MeBmethoden,  Philipskonzerns ein verstarkter Trend zur

quantitative chemische Verfahren und die internationalen Zusammenarbeit, Spezia-

Entwicklung des elektrischen und dynami-  lisierung und Arbeitsteilung ab, um den

1 schen Prinzips bis hin zur Entdeckung der  harten Konkurrenzkampf bei der Entwick-

Rontgenstrahlen 1895 schaffen die we- lung neuer medizinischer Technologien
sentlichsten Voraussetzungen fiir die Me-  bestehen zu konnen: in Frankreich werden”

dizintechnik. Claude Bernhard (1813 Prézisionstomographen, in England Line-

—1878) gilt als der Klassiker der naturwis- ~~ arbeschleuniger und inden USA ab Anfang

senschaftlich-experimentellen ~~ Medizin, der 70er Jahre Computertomographen
weil er die Einheit der drei groBen Ele- hergestellt. Bei der Siemens AG reicht das

} mente der medizinischen Wissenschaft: Spektrum medizintechnischer Gerate in

) Physiologie, Pathologie und Therapie dieser Zeit vom kleinen Herzschrittmacher

lehrte und verwirklichte. uber MeBgeréte fiir Herzkreislauf- und Ge-

3 on hirnuntersuchungen, Elektrotherapie, Nu-

rile Enid]Aina Klearmedizin bis hin zu kompletten elektro-

==Zy g Medizin in einem rasanten Entwicklungs-
nisch gesteuerten Uberwachungsanlagen

4 ==1 tempo. Schon friih vereinigten sich dabei
BE
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| [SIEM ENS
naturwissenschaftlich-experimentelle wh 5
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einander (Tab. 1). So z.B. entwickelte die

|i \ .

| |cE 1847 von Siemens gegriindete , Telegra-
1 \ A, 8 5

2 phenbauanstalt Siemens & Halske" in en-
-

7 i i
% | ger Zusammenarbeit mit dem Berliner Lf
Z

| Physiologen du Bois-Reymond das Elek- Saal

Al
om .

trokardiogramm (EKG). Einthoven leitete
f

al
pr o " o

—

44 lli N
um die Jahrhundertwende erstmals ein a

]

a } EKG ab (Abb. 1). Auf Anregung Hambur- -

\
§

SCSHIBA Sr ger Arzte begann der Hamburger Fabrikant
=

AY z
C.H.F. Miller wenige Wochen nach der [a

n.

L\. Sf Entdeckung der Rontgenstrahlen 1895 mit Er

AN Re, der Produktion von Rontgengeréten
or

A 7

(Abb. 2). Innerhalb kiirzester Zeit ver- Abb.1: Ableitung eines EKGs in Einthovens Labor

1 2 4 = schaffte sich seine Firma einen weltweiten
a

2, Z
Ruf als ,,SpezialfabrikfirRéntgenréhren®. %'

1 Yr Miiller selbst verstarb 1912 an Strahlenfol-
J

NA y/ Vi gen. 1927 fiihrte Forssmann im Selbstver-

A 7 such die Herzkatheteruntersuchung durch.
J

x

{
[a

A 7 Im gleichen Jahr wurde ,,Réntgen-Mdiller
tt 4

Nelli 7 vom hollandischen Philips-Konzern ber- Shap 3

\ERAL. y 7 nommen, und 1930 wurden die ersten Uni-
:

TORS 77 versalgerate zur Bewegungsbestrahlung
. vid Ld NW hergestellt. Im Nationalsozialismus wird

isi die Medizintechnik fiir Versuche an Gefan-
5

Ne | genen in Konzentrationslagern ~miB-
!

= 7@0 Q
braucht. Abb.2: RBntgen Kjeinapparat umdie Jahrhundert-

AZ || i

wende
: : = @Q Nach dem zweiten Weltkrieg werden unter

=i
"

dem EinfluB der elektrotechnischen Indu- auf Intensivstationen. ,,Biomedical engi-

MLVa NN
strie in der Réntgentechnik neue Wege be- neering" wird als ,,den Menschen auf seine

is A 4) A schritten. Die Gesundheitsindustrie erfahrt ~~ biologischen Bau- und Funktionsprinzipien
ani

,

durch internationale Kooperation und Kon- hin zu untersuchen und mit dem Wissen

le 7
zentration eine gewaltige Ausdehnung. unter Einsatz moderner technischer Hilfs-

Neue Technologien wie elektronische Da-  mittel medizinische Gebrechen zu lindern*

1 tenverarbeitung, Isotopendiagnostik, von den USA aus propagiert. InAnlehnung
, Fernseh- und Videotechnik sowie die an die Mayo-Klinik entsteht die DKD in

2

Computertechnik finden eine zunehmende ~~ Wiesbaden. Die Volkswagen-Stiftungstellt
=

.

Verbreitung in der Medizindiagnostik. Bei- bereits 1968 eine finanzielleStarthilfe far

spielsweise zeichnet sich innerhalb des die Einrichtung eines Institutes fir biome-
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dizinische Technik zur Verfligung. Der Wahrend sich die Pharmakonzerne relativ ~~ schritt. Nicht Arzte, medizinische Wissen-

Wissenschaftsrat spricht von der Notwen-  eigensténdig innerhalb der chemischen  schaft oder Sozialversicherungen bestim-

digkeit, Medizintechniker und Kranken- Industrie entwickelt haben, ist die medizin- men, welche Heil- und technischen Hilfs-

hausingenieure auszubilden. Die Zahl der technische Industrie kein eigenstindiger  mittel in die Medizin eingefiihrt werden,

medizinisch-technischen  Assistentinnen  Industriezweig, sondern nur Bestandteil - sondern eine auf hohem Niveau internatio-

und Assistenten in der BRD verzeichnet der elektrotechnischen Industrie wie Phi- nal organisierte Gesundheitsindustrie un-

von 1960 bis 1977 mit 223 % die héchste lips, Siemens AG oder General Electric ter der Regie weniger einfluBreicher Kon-

Steigerungsrate aller im Gesundheitswe- ~ geblieben, die im Gesundheitswesen, of-  zerne. Der medizinisch-industrielle Kom-

sen Beschaéftigten. fenbar auch wie Teile der Atom-, Welt-

| Sm

raum- und Ristungsindustrie einen hoch- SEN, *
a

Mit der Einfiihrung der Computertomogra-  fitapien und krisenfesten Markt sehen M edi alnisch- indi
phie (Abb. 3) Anfang der 70er Jahre halt

ng sich am Geschatft mit der Gesundheit

| i der Bevolkerung aus Profitgriinden beteili-
Medi;

I gen. Zu den Unternehmen, die profitorien- ech
i

i

"© 2 tiert und privatwirtschaftlich Dienstleistun- Gey
—

| oe 4 gen im Gesundheitswesen anbieten, ge-
4

Pharma Amok

Ne horen: Ketten von Kur-, Privat- und Re- indushie

— habilitationskliniken (z.B. Wicker KG), La-

LS | borgesellschaften, Ausstattungsfirmen fiir

i

=

Labor und Praxis, private Trager fir Alten- Lago
~

.

en ma 7] i und Pflegeheime, Fitness-Center, Dialyse- Clery Bae ~

] J ) "= er und Diagnostikzentren (z.B. DKD in Wies- eng
4 ti

-

- Bn baden), private Wascherei-, Reinigungs-, he
- Kantinen- und Hygienetechnikfirmen und is eine

-

a.

—
Rettungsgeselischaften ~~ (ADAC-SOS- Prox Wu A0b. 3: Computertomograph
Hubschrauber) (Abb. 4). okt Le

die GroBtechnik entscheidenden Auftrieb
1 ll eZ or §

in der Medizindiagnostik. Erstmals konnen ~~ Arte verschaffen sich mit Privatpraxen « & |
Querschnittsbilder des menschlichen Ksr-

Und ~Kliniken, Aktien- undBodenkéufenfi- N J & i

pers zu Lebzeiten hergestelt werden. nanzielle Gewinne.Durch ihreRolleals <x Si

Dazu werden eine komplizierte Rekon- Venigiler von gesundnighiichen Leisngen 4d i

struktionsmathematik, eine moderne
sind sienicht unwesentlich am industriel- NE 3

Rontgentechnik, elektronische Datenver- eM: technischen UmwélzungsprozeB im
hp

arbeitung und Computertechnik kombiniert Gesundheitswesen beteiligt. Verwaltun- plex hat eine immer engerwerdende Ver-
zum Einsatz gebracht. Im Auftragederbri- gen, Forschungsgesellschaften, Marke- fechtung von Produktionsindustrie und
tischen Regierung hatte sich 1967 bis 1971 ting-Unternehmen, Stiftungen, Kuratorien Verteilungsbereich hervorgebracht, die die

der Physiker Hounsfield im Zentralfor-
und Ausschiisse bestimmen in enger Zu- eigentlichen sozialen Aufgaben des Ge-

schungslabor der EMI Varian Ltd. in Lon-
sammenarbeit mit dem Bundesministe- sundheitswesens unternehmerischenPro-

don fur militarische Fragestellungen mit
rium fir Forschung und Technologie und fitinteressen und privatwirtschaftlichen

Untersuchungen der Mustererkennung
den Fihrungskraften derGesundheitsin- GesetzmaBigkeiten und Zwéngen unter-

und Computertechniken beschaftigt. Er
dustrie den medizinisch-technischen Fort-  ordnen.

fand heraus, daB die Absorption jedes ein-

zelnen Réntgenstrahls durch die Schicht Tab. 1: Urspriinge und Entwicklung der Medizintechnik

eines Objekts durch ein System mathema- Eo rE Geet =

;

tischer Gleichungen ausgedriickt und zur Bly and Jeciee den naturwiss.-experiment. Medizin.

; 7 ‘ nt .Belonsiriiion Reiner Monona ung on ger SC mit dem Bau von Rdntgengeréten.

herengeogen dei um 1900 Einthoven und du Bois-Reymond entwickeln das EKG, letzterer in Zusammenarbeit mit
= ~

»Siemens & Halske Telegraphenbauanstalt
wahrte von Anfang an ihre volle finanzielle 1927 Forssmann entwickelt im Selbstversuch Herzkatheteruntersuchung.

Unterstiitzung. Uber 2500 moderne Com- Réntgen-Miiller wird von Philips iibernommen.

putertomographen sind bis heute weltweit 1945 Gebauer erfindet die Transversaltomographie.

aufgestellt worden. 1846 Bloch und Purcell entdecken die Kernspin-Resonanz.

seit 1952
,,Biomedical engineering" in den USA.

Der medizinisch-industrielle 1960 Programm-Politik desPhilipskonzerns:Prazisionstomographen (Frankreich), Linearbe-

schleuniger (England), spiter Computertomographie (USA).

Komplex 1961 Oldendorf entwickelt das Prinzip der Réntgen-Rekonstruktions-Tomographie.

Beim medizinisch-industriellen Komplex Mitte 60er Sdciiersiker, Regeltechnik und Fernsehtechnik finden Eingang in die deutsche

-

n + P
: zin.

a Sms vrsns x0
listischen Produktionsverhéltnissen und im Sora Seige insDigsosii Cesc SI

Einzugsbereich staatlicher Gesundheits- Stiftung gibt Starthilfe fiir biomedizinische Forschung.
]

5 .

1967-1971 Hounsfield entwickelt den ersten klinikreifen Computertomographen in London.

politik von den groBen Industriekonzernen 1972 Ausbildung von Mediziningenieuren an der Fachhochschule GieBen.
und -monopolender medizinischen Gera- 1976 Mansfield und Hinshaw entwickeln die Kernspin-Tomographie.
iegund 2harmaindustrie liberdiemittlere Siemens steigt ins Computertomographie-Geschift mit eigenen Entwicklungen ein.
und Keeinere Gesundheitswarenindustrie Bundesministerium fiir Forschung und Technologie férdert die Computertechnik von

und Teile der organisierten Arzteschaft Siemens.

sowie verschiedene Forschungsinstitutio- 1978 Hohne entwickelt in Zusammenarbeit mit der DESY, Hamburg, die Computerangio-
nen bis hin zu branchenfremde Bereiche graphie.

wie Leasing-, Bau- und Immobilienfirmen 1979 EMI entwickelt den ersten Kernspin-Tomographen.

reicht und in den westlichen Industriena- 1980 Philips stellt in den USA einen eigenen Computer-Angiographen vor (DVI).

tionen einen groBen Wirtschaftszweig EMI wird in Teilgebieten von General Electric, Picker und Philips iibernommen.

ausmacht. 1981 Griindung von ,,Picker International‘
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Okonomische Daten: DM einschlagigem Umsatz grote bun- ren verdoppeln. Auf den Weltmérkten der

; h gui desdeutsche Konzern auf dem Gesund-  Elektroindustrie gellen Schlachtrufe wie

Allein 1979 erreichten dieprivaten Unter-  hejtsmarkt, Siemens AG, beklagt , die seit, Wettbewerb durch Verdrangung”, ,.Die

nehmen, die in den USA profitorientiert §e- 4 Jahren zu beobachtende Stagnation des ~~ Welt als Kampffeld* und Kampf ums

sundheitiche Dienstleistungen anbieten,  Marktes* fiir medizinische Technik. Der- Uberleben. Noch vor fiinf Jahren waren

einen Gesamtjahresumsatz von 30-40  Kogtendruck auf die Krankenhauser und weltweit18,z.T. hochspezialisierte Firmen

Mrd. Dollar. In der BRD beliefen sich 1978 gie geringe Investitionsbereitschaft der mit dem Computer-Tomographie-Ge-
die Aufwendungen fiir die medizinische

nigdergelassenen Arzte sei spirbar zu  schaft befaBt. Ein Drittel sind davon aus

verzeichnen. Bis 1975 waren zweistellige dem Markt ausgestiegen. General Electric,

. Wachstumsraten zu erzielen. ,,Das unter- Siemens AG und Philips verbuchen (iber

strieller omple X nehmerische Risiko war relativ gering, weil ~~ 70% aller Auftrage fiir sich. Bei GroBrént-

der Markt bis zu diesem Zeitpunkt nahezu ~~ genanlagen hat die Siemens AG in den

- unbegrenzt aufnahmeféhig war", erinnert USA heute schon einen Anteil von

asthe sich ein Unternehmensberater aus Frank- 20-26% erwirtschaftet. Nur diese drei

role DKD- furt. ,,Fur die Finanzierung sorgte die lau- Firmen und vielleicht noch Toshiba, ein Ja-

she [Wiesbaden fende Erhéhung der Beitragsséatze zur ge-  paner, haben Uberlebenschancen. Als der

INAK
setzlichen Krankenkasse". Jetzt liegen im ~~ Konzernriese EMI sein medizin-techni-

* Rahmen der von Bund und Landern er-  sches
, Know how" zum Konkurs freigab,

' tata, val gangenen Sparpolitik in Bonn Antrage fir ~~ kaufte Picker die Kernspintechnologie,
njgratie medizintechnische Investitionen in bun- Philips den Bereich Computertomogra-

desdeutschen Krankenhéusern im Werte  phie-Forschung samt Nobelpreistréager
von 10-12 Mrd. DM vor. Der Markt fiir Arz-  Honsfield und General Electric fur 37,5

2baa wunal neimittel und medizinische Geréte hataber ~~ Mio. Dollar den Bereich Scanner zur Of-

hits auch heute noch mit 18—20 Mrd. DM eine ~~ fensive auf dem europaischen Markt. Die

y 2 # “Sugg attraktive GroBenordnung. Die elektrome- ~~ Siemens AG ist indessen durch den An-

K 3 Tg
4 dizinische Industrie hat Uberkapazitaten.  kauf der Kernspintechnologie von der Se-

3 2. Trotz ,,bahnbrechender Technik" sind sich ~~ arle-Diagnostics Inc. in den USA, die mit

3 “, die Konzerne dariiber einig, daB die Ko- einem jéhrlichen Gesamtvolumen von

3g 3: % stensteigerungen im Gesundheitswesen 100 Mio. Dollar einen eher bescheidenen

3 3 zu langsameren Steigerungsraten fiilhren ~~ Anteil darstellt, in die Schlagzeilen ge-

] 39 werden. kommen. Die oberste Justizbehérde des

31842S|=2

Versorgung auf 175 Mrd. DM, das ent-
Tab. 2: Medizintechnik—6konomische Daten (BRD)

spricht 12,2% Anteil am Bruttosozialpro-
dukt. Fir Arzneimittel und medizinische Aufwand fiir medizinische Versorgung (1978): 175 Mrd. DM

Geréte (Herstellerpreise) wurden 1979 in | Autwand fiir medizinische Versorgung (1979): 18-20 Mrd. DM

der BRD 18-20 Mrd. DM ausgegeben. In (Arzneimittel und medizin. Gerite)

Krankenhéusern und Arztpraxen waren Bewirtschaftete med. techn. Einrichtungen: 25-30 Mrd. DM

medizintechnische Einrichtungen und Ge- | davon im Krankenhaus: 15-20 Mrd. DM

rite insgesamt im Werte von 25-30 Mrd, | daven in Arztpraxen: H0S18 Mr.0M

DM zu bewirtschaften. Insgesamtbetragen Sih isher unienddarA aE SiON

heutzutage diegeleisteten Investitionsko- | 4,och, Umsatz aller Krankenhauser (1978): 33 Mrd. DM

sten fiir den Gerétepark einer modernen |1,ic oc Kaufkraftvolumen aller Krankenhauser (1979): 10 Mrd. DM

; Klinik etwa 100 Millionen DM (Tab. 2). Mit | oir oumen fiir, Geréitepark eines modernen

einem jahrlichen Kaufkraftvolumen von Krankenhauses: B iiber 100 Mio. DM

etwa 10 Milliarden DM sind die bundes- jahrliches Investitionsvolumen eines Krankenhauses: 3 Mio. DM

deutschen Krankenhauser zu einem wich- davon fiir Medizintechnik: 600.000 DM

|
tigen Wirtschaftsfaktor geworden.

t

Das wirtschaftliche Engagement der Ge-

réteindustrie findet seinen Niederschlagin pie  weltgréBte, konzernunabhangige Landesbefand, unter Berufung auf das An-
einer Vielzahl von speziellen Messen, Firma fiir medizinische Instrumente, AES-  titrustgesetz, daB Siemens damit den

Ausstellungen und Tagungen. Allein in CULAP, Klagt: ,Das Projektgeschift, die Wettbewerb store.. .
Im April 1981 instal-

diesem Jahr beteiligten sich 1045 Firmen Erstausstattung von Krankenhéusern ist lierte sich durch einen Konzernzusam-

aus (ber 18 Landern und etwa 60.000 Be- tot. Die Produktion wurde ins Ausland ~~ menschluB, unter 160 Mio. Dollar starker

sucher an dergroBten Krankenhausmesse nach Malaysia verlagert. Daneben versu-  Beteiligung von General Electric, Picker

der Welt, die INTERHOSPITAL '81, in chen viele Firmen, ins branchenfremde INTERNATIONALalsviertgréBterKonzern
Miinchen. AuBerdem betreibt die Geréte-  Geschaft umzusteigen: Boehringer hat der Welt auf dem Markt der Gesundheits-

industrie eine aufwendige, subtile Wer-  gjch bereits 50% des Diagnostika-Marktes ~~ industrie. .

bung:fod dem Kat id So wird gesichert. Die Bayer-AG verstérkt ihre
i

eispielsweiseein kostenlosesTraining im Diagnostika-Basis. Die Hoechst AG, groB-
i

Ausland samt Flug-Tickett fiir zwei Perso- grJibei der en 5ob Technologische Neuheiten

nen angeboten. 8% Umsatzanteil in die Marktnischen des als Marktoffensive:

Diagnostika-Geschafts einsteigen. Als

Strategien der medizinischen  Glanzstiick dient ihr ein Laser-Nephelo- a sl ans
Geriteindustrie meter firdie Immundiagnostik. Stiickpreis: SE Verdrangungskamp unter we:

Marktbedingungen:
’ ’

nige multinationale Konzerne aufgeteilt
Der Weltmarkt fur Medizinelektronik hat worden ist, steht die Gesundheitsindustrie

In der ,,Wirtschaftswoche" plaudert man  gegenwirtig ein Volumen von 11-12 Mrd. bereits am Anfang einer neuen medizin-

unbefangen {iber Umsatze und Geschéfte DM. Bei jéhriichen Wachstumsraten von  technischen GroBoffensive. Aufwendige
auf dem Medizinmarkt. Der mit iiber2 Mrd. real 7% diirfte sich dieser Wert in 10 Jah-  groBtechnische Systeme und Verfahren

DG 6/81
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wie die Kernspin-Tomographie und die in- ~~ Konstrukteure auch sonst: der Computer  teindustrie: mit den digitalen Réntgentech-
travenése Computertomographie sollen in kann an jedes moderne Réntgengeratoder  niken will man auf den ambulanten Sektor

den80er Jahren das CT-Geschaftder 70er  Videorekorder angeschlossen werden.  ausweichen, solange die finanziellen Res-

Jahre ablésen. So bestehtz.B.fiir den Di- Das Gerat kommt ohne kostentreibende sourcen der Krankenhduser erschopft
rektor von TECHNICARE in New York kein Mechanik aus: Mikroprozessoren sind in-- sind. Auf lange Sicht indessen werden von

Zweifel, daB ,,den digitalen Techniken in zwischen Billigware. Eine Firma in den der Geréteindustrie allerdings auch die

der Medizin die Zunkunft gehort*. Ob- USA riihmt sich damit, sie habe hier ein  Krankenhausinvestitionen als konjunktur-
wwohl diese neuen Technologien bisher Produkt anzubieten, das Ergebnis von unabhingig eingeschétzt und die Mérkte

nur an wenigen groBen Zentren und Uni-  Forschungen bereits aus dem Jahre 1973 auch hier fiir expansionsfahig gehalten.
versitatskliniken der Welt klinisch einge- fiir ein experimentelles System der US-

 (]

setzt und an nur kleinen Patientenzahlen Army gewesen sei. Das System von Philips +
:

\

.ausprobiert” wurden, hat auf dem Welt- wurde in den USA in Zusammenarbeit mit "Sa en

marktbereitsein erbarmungsloserKonkur- einem Team der Wisconsin Universitat rR

renzkampf begonnen. entwickelt (Abb. 6) und erstmals 1980 auf sis5]
Bei der Kernspin-Tomographie handelt iEo So ge in A _J

es sich um ein groBtechnisches diagnosti- Réntgenabteilung —
er muB nicht stationar

sches Verfahren aus der Nuklearmedizin, aufgenommen werden. Nach Erledigung —
HR

oy
i gem do Gewebekonzenirationen ee

einiger Formalitatenbittet ihn die Assisten- —
Eo

vorherindieBlutbahnsingespritztenRa- tin, sich auf den Untersuchungstisch zu le- Tg ——
dionuideiden zur Bildgewinnung von Kor-

gen. Keine Patientenvorbereitungen, kein
|

perschichten  herangezogen werden.
gnc ni keine Arterienpunktion — ledig- \|

DieseMethode belgegeniber det Gompu- lich eine Kontrastmittelinjektion in die Arm- a

tertomographie denvoriel Naas Rupes vene. Die Subtraktionsbilder stehen sofort
anatomischen Untersuchungen physiolo- auf dem Fersehsichtgerét zur Verfiigung

.

¥,

gische Untersuchungen gemacht werden
und in wenigen Minuten ist die Untersu-

—

konnen, die die jeweilige Gewebeart und
chung abgeschlossen. Wahrend der Pa-

Abb. 6: Bedienungsplatz fiir i.v. Computerangio-
die Funktion der Kirperteile undOrpsne, tient vom Tisch steigtund sich wieder an-

grafie

insbesondere aber die von krankhaften 5 :

Prozessen wie Tumeren bestimmen las.
2 iat der Art bereits vor dem Aus-

Rustung, Forschungspolitik
sen. Das erst 1976 von Mansfield und EE und
Hinshaw entwickelte Verfahren wurde pe

J

=  medizinische Gerateindustrie
1979 von EMI anwendungs- und marktreif OE di LL
produziert (Abb. 5). Der Stand der Technik

"

ES. | Vom Bundesverband der deutschen Indu-

erlaubt es schon heute, Ganzkérper-Quer-
7 ?

1 =] strie (BDI) wird regelmaBig auf die

schnittsbilder des lebenden Menschen in § /
AE ,,Schrittmacherrolle” der Wehrtechnik fiir

etwa 1 Minute zu erstellen. Uber die ge- V 3 den zivilen Fortschritt hingewiesen. DaB

nauen Einsatzmdglichkeiten in der Medizin
ay die Abfélle der Kriegsproduktion fur die zi-

herrscht noch weitgehend Unklarheit. We- ~~ li hi :

vile Nutzung und Medizin beachtlich seien,

gen der kurzen Halbwertszeit der Radio-
/ B or scheint auch Bundesforschungsminister

nukleide muB das Positronen erzeugende +
il

4 von Biilow zu glauben, wenn er sagt:
Gerat in der Klinik selbst zur Verfiigung A

i

..Glauben Sie denn, da IBM jemals in der

stehen. Das technisch aufwendige Verfah- E
;

a Lage gewesen ware, diese massive Stel-

ren diirfte daher zunéchst noch groBeren fl er lung auf dem Weltmarkt zu erringen, wenn

Zentren liberlassen bleiben, die den per- rd . |
)

nicht eine direkte Férderung aus dem ame-

i sonellen und organisatorischen groBen ' !
"——— rikanischen Verteidigungshaushalt statt-

Aufwand betreiben kénnen. Das Risiko  apb. 5: Kerspinntomograph gefunden hatte? Es ware amerikanischen

dieser Technologie beim Menschen ist Firmen nie moglich gewesen, eine fiih-

noch nicht geklart. werte-Pult und befundet die gespeicherten  rende Stellung zu erringen, wenn nicht die

0 . . 3 Angiographiebilder“. Kein Wort liber die  militarische Forschung vorweggegangen

Bei der imrevendsen Computerangio- Strahlenbelastung: immerhin werden bis ware..." Nach amerikanischem Vorbild

graphie handel: essich um eine compu-  ,, 53 Aufnahmen pro Sekunde gemacht. ist daher das Bundesministerium fiir For-

tergestitzte digitale Rontgentechnik, die
poisg Sekunden Untersuchungszeit fiir schung und Technologie mit der Vergabe

AiniesKombination ponelektronischerDa- eine Untersuchung im Kopfbereich werden von Férderungsmitteln an die deutsche

tenverarbeitung, Computertechnik und
554400 Rentgenbilder ,geschossen”.  Rustungsindustrie keineswegs  Kleinlich

modernerBildtechnikeinSpezialgebietder coi wort ber das Kontrastmittelrisiko, (Tab.3).
Rontgentechnik, die Angiographie, revolu-

1, Hautreaktionen bis zu schweren oder
tioniert hat. Der Angiographie-Rechner

sogar todiichen Schockzustanden. Von
Fiihrende Konzerne der Gesundheitsindu-

bendtigt durchschnittlich 4 Minuten, um
den Kosten ganz zu schweigen: der inoffi-

strie wie die Siemens AG und Philips ha-

auseiner Serie von Rntgenbildern ein Bild
zielle Stiickpreis liegt je nach Geritetyp

ben einen anteilméBigen Umsatz fir Ri-

zu rekonstruieren und gleichzeitig sto-
und Firma zwischen 500.000 und 900.000  Stungsgiiteram Gesamtumsatz von 8 bzw.

rende Uberlagerungen wie Organ- oder
DM. Uber die Anwendungsméglichkeiten

3%. Bei Siemens belauft sich der Umsatz

Knochenschatten wegzusubtrahieren. Bei
(Indikationen) finden wir in den Werbepro- ~~ 2US der Medizintechnik in ahnlicher Gré-

der Entwicklung des Angiographie-Com- spekten keine einheitlichen Aussagen. Benordnung. Diese Konzerne haben damit

puters wurde von vornherein die beson- Manist sich aber darin einig, daB der An-
nicht nur die wesentlichen Technologien

dere ,,arztliche Mentalitat” berticksichtigt: giographie-Computer mitKleinen Mengen zur Gesundheitsversorgung in den Hén-

,.Die meisten Mediziner kénnen nicht in
Kontrastmittel auskommt, zur Vordiagno- den, sondern sind zugleich in der Vernich-

Zahlen oder Sinuskurven denken, die
stik (Screening)geeignet ist und die Ge- tungsindustriefiihrend beteiligt. Ihre unge-

brauchen was Anschauliches. Daher kam
faBdiagnostik am ganzen Kérper méglich

heure Machtposition tiber die Geschicke

uns die Idee, die komplizierten Computer-
macht — und zwar ambulant.

der Bevolkerung wird schlieBlich daran

berechnungen gleich in Bilder zu verwan- deutlich, daB man bedenken muB, daB sie

deln,” meint ein Physiker der DESY in Diese Neuentwicklung offenbart die ganze auch auf dem Marktfiir Umwelttechnologi-
Hamburg. Praktisch gedacht haben die  Verwertunglogik der medizinischen Gera- en, die die industriellen und militérischen
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Schadensfolgen vom Menschen abwen-  Fortschritt schnell iiberall zur Verfiigung ,,Kostenexplosion“ auf den Markt ge-
den soll, fihrend sind. Was diese parado-  gestanden hat; die Bevorzugung der Medi-  dréngt. Die groBtechnischen Offensiven

xen ,,Mérkte" und Interessen miteinander  zintechnik hat jedoch zu einer krassen der Gerateindustriezielen unverhohlen auf

vereinbar macht, sindnicht die Bediirfnisse ~~ Verzerrung des Leistungsgefiiges im Ge- die Bevorzugung des ambulanten Sektors.

der Bevdlkerung nach Gesundheit, gesun-  sundheitswesen gefiihrt. Das Gesprach Die medizinische GroBindustrie hat be-

der Umwelt und Frieden, sondernalleinder des Arztes mit dem Kranken ist wirtschaft- ~ stimmenden EinfluB darauf, was in die me-

Profit.

Nach Auffassungen der Rand-Corporation Tab. 3: Riistung, Staat und medizinische Geriteindustrie

und der OECD betragt der zivile Wachs- SEE aa TT
tumseffekt der Rustungsindustrie nicht der Bundesregierung bis 1988: 100 Mrd. DM

mehr als ein Fiinftel dessen, was bei einer | gqqamyjanresumsatz der Rustungsindustrie (1979): 30 Mrd. DM
direkten Anlage in der zivilen Industrie davon:

moglich gewesen ware. Die Ristungsin- Siemens: 2,2 Mrd. DM

dustrie behindert letztlich sogar die sinn- (Anteil vom Gesamtjahresumsatz:8%)
lle Entwicklung und Nutzung moderner

sis 7 Meck OM

: ¥o) icklung 9
al

Krauss-Maffei: 1,8 Mrd. DM

Technologien, so auch in der Medizin. AEG-Telefunken: 1,4 Mrd. DM

Dennoch betrugen die Aufwendungen des Philips: 126 Mio. DM

Bundesministeriums fiir Forschung und | (Anteil vom Gesamtjahresumsatz: 3%)

1

Technologie 1979 fiir ,Verteidigung' ein | Mittel aus dem Verteidigungshaushalt
Finffaches dessen, was fiir ,Gesundheit Sn Ristungekonzerns He79): 1.2 Mrd. DM

in den letzten fiinf Jahren ausgegeben AEG: 145 Mio. DM

wurde. Dabei konnte die ,,Spitzentechno- MBB: 104 Mio. DM

logie* der Riistungsproduktion relativ di- | Siemens:
-

! Spe DN
rekt fir zivile Belange eingesetzt werden Ee hilfd \umsatz

ah

wie: Umweltschutz, Erforschung alternati- Slomens (1977):
a

1,0 Mrd. DM
ver Energiequellen, Krebsforschung, Ar- (entsprechend 4%)
beitsmedizin und Prévention.

Ein britischer Nationaldkonom sagte ein- lich uninteressant geworden. Unter der dizinische Diagnostik und Therapie einge-
mal unumwunden, woran die ,Zivilisie- Regie einer privatwirtschaftlichen und pro-  fihrt wird. Mit dem Krankenhausfinanzie-

rung“ der militarischen Wirtschaft schei- fitorientierten Gesundheitsindustrie hat rungsgesetz und dem Kostendampfungs-
ternmisse:

,,. . .
Der Ubergangzusolchen Sich ein zunehmender Widerspruch zwi-  gesetz hat sich der Staat in den ékonomi-

MaBnahmen wire nicht schwer. ...Hin- schen der Notwendigkeit und Anwendung  schen Verteilungskampf eingeschaltet.
ter einem neuen bemannten Bombenflug- von Medizintechnik entwickelt. Wihrend er sich seiner finanziellen Ver-

zeug steht der militarisch-industrielle NEE

Grae antwortung zunehmend zu entziehen ver-

Komplex. . .
Hinter einer verbesserungs-

Die
, fiinf Sinne" des Arzieswerden mehr sucht, werden profitable Investitionen be-

Kt
und mehr durch technische und apparative a : 3

bediirftigen Gesundheitsfiirsorge aber
diagnostische Prozeduren ersetzt, Zwi-

glinstigt, personelle und pflegerische Lei-

steht keine so potente, listenreiche
schen Arzt und Patient treten komplexe stungen als Betriebskosten der Kranken-

Macht. .
.*

aschinalieiund clr olothrscho Syste
héuser benachteiligt und die Umsatze der

. me. Die Hi ye Achti i
"~

 Gesundheitsindustrie liber Pflegesatzent-
Auswirkungen und Folgen

©. Die nerausbildung machtiger, seelen-
oop ojqngen und Beitragserhohungen zur

loser Geratesysteme zwischen Arzt und . f :

pe A 5 . gesetzlichen Krankenversicherung auf die
Durch die Machtstellung des medizinisch- Patient, Pflegepersonal und Patient hat die

5 i 3

: ; FL on Bevilkerung abgewélzt. Der profitbe-industriellen Komplexes haben die ge-  Strukturarztlicher undpflegerischer Tétig- : AD

; So i . I y
stimmte Charakter der medizinischen

sundheitspolitischen Strukturen unseres  keitgrundiegend veréandert. Die eigentliche 7 . ,

: 2 2 pA i EG
GroBindustrie unterwirft die Struktur des

Landes tiefgreifende Veranderungen er-  soziale Funktion des Arztes, namlich den
h

] ha s . N ganzen Gesundheitswesens zunehmend
fahren. Die Gesundheitsdienste sind weit- Zusammenhang mit dem Kranken herzu- : ; T

5

4 .
seinen eigenen, inhumanen Gesetzmé-

gehend wirtschaftlichen Zwangen und Ge-. stellen, verblaBt zum bloBen Verwalten
Bigkeiten.

setzen unterworfen worden. Profitorien- medizintechnischer Instrumente. Techni-
9 :

bi tierte Unternehmerinteressen haben Vor-  scher und verwaltungsmaBiger Mehrauf- Gesundheit zu erhalten ist unser aller Be-

rang gegenilber den sozialen Bedirfnis- wand fir Arzte und Pflegepersonal fiihrt  diirfnis und Aufgabe. Organisierte Gegen-
sen der Bevdlkerung nach einer humanen zur Verknappung der Zeit fiir Gesprache  wehr ist dringend erforderlich: vor Ort in

4 Gesundheitsversorgung bekommen und mit dem Patienten, Zuwendung und psy- den Betrieben, mit den Gewerkschaften

das medizinische Versorgungssystem auf ~~ chosoziale Betreuung. Nach den Vorstel- und Parteien.

rein medikamenten- und technikorientierte  lungen der Geréatefirmen und Wirtschafts-  Literaturauswahl im Dokumentarteil S. IV

Leistungen ausgerichtet. Vorsorge- und planer soll ein Heer von biomedizinischen

Préventivmedizinfristen ein kiimmerliches ~~ Ingenieuren, Krankenhaustechniker und IR
Schattendasein. Aber auch selbst unter medizintechnischen Assistenten in der

/

}

den Bedingungen einer rein kurativen Me- ~~ Gesundheitsfabrik ,,Krankenhaus" instal- (72
dizin bleiben die Erfolge technisierter Dia-  liert werden. Die steigenden Risiken medi-

:

gnostik gering, weil sie oft nicht therapeu-  zinischer Diagnostik werden zum unver-
= parla)

tisch nutzbar gemacht werden konnen. Der meidbaren Opfer fortschrittlicher Gesund-
p fas i)))

Machtzuwachs des medizinisch-industriel- ~~ heitsversorgung deklariert. Bedarfspla- \_~ = |
len Komplex hat das offentliche Gesund- nung und -verteilung als staatlich-rationa- \ |
heitswesen zur Bedeutungslosigkeitverur- les Steuerungsinstrument werden — wenn

([,

teilt. iberhaupt— meist erst im Nachherein an- i |
3 h: . gewendet. Meist wird der Gesundheits-

Unter demEinfluBkritikloserFortschritts- markt ,,dem freien Spiel der Krafte" iber-
)

glaubigkeit ist der technisch orientierte lassen No

y -

Medizinbetrieb zu einer breiten Vormacht-
’

ye = wh =

stellung gelangt. Die 6konomische Bevor- ~~ Technologische Neuheiten wie die Com- {4

zugung technischer Leistungen mag zwar ~~ putertomographie oder die Computer-An-  Kontaktadresse: Andreas Zieger, August-
dazu gefiihrt haben, daB der technische  giographie werden trotz ,,Sparpolitik” und  straBe 85, 2900 Oldenburg, Krankenhausarzt
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Wir erfahren immer erst hinterher, wenn

was Neues angeschafft wurde

DG-Interview mit Personalriten der Uni-Kliniken K&In zu ihren Erfahrungen mit

,,Neuer Technologie. .

Barbara Becker, Personalritin, OTV-Vertrauensfrau, Krankenschwester

Manfred Galbas, freigestellter Personalrat, OTV-Vertrauensmann, Elektriker

DG: Welche Erfahrungen habt ihr mit der DG: Sind eure Schreibautomatenar- DG: Wie sehen eure Maglichkeiten aus

Einfiihrung neuer Technologien bei euch  beitsplétze auch Mischarbeitsplétze? EinfluB zu nehmen auf Arbeitsplétze, wo

gemacht?
sopars,so

bzw. nein, es sind Halbtags- iseFdFig euer Wissen aufgestellt

Im Prinzip haben wir uns natiirlich, wie
.

Manfred: Im Nachhinein ist es schwierig.

liberall, zu spit eingeschaltet, auch DG: Habt ihr Efahrungen damit, ob Bild-
wi \annen zwar den Arbeitsplatz per

mangels Vorkenntnisse. schirmarbeit und Schreibautomaten auch ging eiliger Verfiigung stillegen, weil wir

—_— als Mischarbeitsplatze den StreB erhG-
ight beteiligt worden sind bei der Neuein-

LI
hen? richtung eines Arbeltsplatzes. Dies ist eine

reren Gesichtspunkten sehen. Einmal hat
Barbara: Keine Erfahrung damit, zumal Miglishkoit, Plug on sich dssBersonakst n

man das Problem Bildschirmarbeitsplatze,
Del Uns noch nicht alle Bausteine installiert seiner Gesamtheit dazu aufrafft? Und ob

zum anderen haben wir ein groBes Zentral-
SIN:

)

428 KIARA Ch 30 SANA) it, Won iF Sin

labor, was mit ganz neuen Geraten ausge- Der Personalrat hat eh ber das Gesamt- halbes Jahr nach Einrichtung dieses Ar-

stattet ist. Und dann haben wir auch noch Projekt der Datenerfassung von Seiten der Loishietrsy) cor Leis orbiing: vik

ein automatisches Wagentransportsy-
Verwaltung keinen Gesamtiiberblick be- ir wiirden dann nicht nur diesen Arbeits-

stem, wodurch ganz neue Berufsgruppen
 Kommen. Es heiBt aber, dad sowohl Auf-  plaiz gefahrden, sondern auch nachfol

Aden ere
nahme wie Abrechnung dariiber laufen ~gende. So wiirde uns die Verwaltung das

sollen. vortragen.

an ors big Barbara: Obwohl der Arbeitnehmer ja

Wie bei den Bildschimarbeitsplétzen in Man bekommt nur danndie Information,
Weiter beschaftigt werden mug.

der Verwaltung, die auch auf kaltem Wege ~ wenn man selbst gucken geht. DG: L&Bt es sich vom Personalrat aus

eingefiihrt worden sind. Im Prinzip haben  s——eeeeeeeeee  (iberblicken, was es fiir die Arbeitsplétze
wir uns natirlich, wie iiberall, zu spét ein-

] oo
.

bedeuten wird, wenn eure Datenerfas-

geschaltet, auch mangels Vorkenntnisse. DG: Wie glaubt ifr sicherstellen zu kin-
sung mal vollstandig installiert ist?

Wenn Gerite angeschafft werden, erfah- nen, daB ihr zeitig informiert werdet?

5 ny Ley >
ren wir das nie direkt vom Beschaffer, son-

.

: Sali i
arbara: Im Moment nicht. Unser Pro-

dern viel spiter erst von den Betroffenen, Barbers: nosynReich»ignde blem ist, da das Landespersonalvertre-
wenn irgendwelche Schwierigkeiten auf-

.

i i tungsgesetz so schwammig ist. Wenn wir

: pen Y .
personalvertretungsgesetz |

iberarbeitet
die Vi i hrei hiebt

si

getaucht sind. Zum Beispiel sind Schreib-
iq in dem Sinne, daB mehr Personalrate ie Verwaltung anschreiben, schiebt sie es

automaten auch auf dem kalten Wege ein-
' ' auf die lange Bank oder gibt Teilinforma-

. gefiihrt worden, womit sich bis heute nie- . ib tionen. Und man kommt ja nicht unbedingt
mand befaBt hat. Wo man erst in Gespra- fire Nc 46J “3  dahinter, daB dies nur eine Teilinformation

chen erfahrt, daB schon die zweite oder
X J

3g ist.

dritte Generation von diesen Geraten da-
¥

u

AY
"

steht. So sind unter Umstanden dadurch
i

Manfred: Wenn man das Fachwissen
seit Jahren Arbeitsplatze wegrationalisiert '

nicht hat und der Personalrat hat das nicht,

worden, was heute garnicht mehr nach- k
dann kann man auch bei Antworten der

volizogen werden kann. =o Verwaltung nicht nachvollziehen, daB es

.

sich nur um eine Teilinformation handelt.

DG: In welchen Bereichen habt ihr kon- _—
—

kret Bildschirmarbeitsplitze und andere =
DG: Gibt es denn von eurer Seite aus In-

Formen neuer Technologie?
i formationendardber, inwieweit an eure

Manfred: In der zentralen Patientenauf- ethans oe
nahme, dezentral teilweise schon in den

|

len, die ja auch in der Uni-Kiinik Kéln

einzelnen Kiliniken, in der Buchfiihrung, im A ~~ schon -bsstehen?

zentralen Schreibdienst.
3

‘

freigestellt werden. Man braucht einfach
.

: ” i

DG: Beim dezentralen Ausbau der Da- viel mehrPersonalréte, die rumlaufen kon-
SarierziNein; koingllntormatichen:

tenerfassungssysteme, kénnt ihr da nicht nen. Man bekommt nur dann die Informa- DG: Nach eurer Einschétzung, daB ihr zu

nein sagen? tion, wenn man selbst gucken geht. spétinformiert werdet und da man wenig

Barbara: Dazu gibt es wohl noch keine
Der Arbeitgeber hatden §2 »Vertrauens- machen kann, wenn es mal lauft: Was

Meinung im Personalrat. AuBerdem wiirde Yolo Zusammen RES auf den ie jemand diesamt packeny

oe
dann das Problem nur aufeine andere Be Si ililywip ahi ei Manfred: Anderung desLandespersonal-

ene verlagern. DieArbeit wirde dann
a1at schon im Stadium der Planung in- vertretungsgesetzes fur mehrFreistellun-

auf die Schwestern abgewalzt. Zum ande-
to miort werden mus. gen, so daB sich mehr Personalrate um al-

ren sind die Bildschirmarbeitsplatze ja les kiimmern kénnen. Nur sowird man auf-

nicht so belastend, auBerdemsind sieauch Manfred: Der Personalrat wird mit Klein- ~~ kommende Entwicklungen auch erkennen

Mischarbeitsplatze. kram zugeschmissen. kénnen.
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Barbara: Eine Méglichkeit ist es natiirlich,
y

i
;

© Wi :

3

wenn diese neuen Techniken schon da
I

]

Fm |

sind, eine Dienstvereinbarung dariiber zu
d

Cd

machen. Wir haben dasbei den Bild- \ v
schirmarbeitsplatzen auch versucht, ange- N
lehntan die Vorschlage der OTV dazu. Das ineist aber von Seiten des Ministeriums blok-

“

N

kiert worden. Wir haben dann versucht, ry

3

wenigstens eine Dienstanweisung durch-
4

f

E
—

zubekommen, auf Grundlage der geschei- \! V

terten Dienstvereinbarung. Das gibt es -
|

jetzt auch hier. Das Problem ist allerdings,
. Al

daB die Verwaltung diese Dienstanwei- a. 4

sung nur auf das Verwaltungspersonal be-
1

ol 4
zieht. Die einzelnen Kliniken sind somit da- dh

' von ausgenommen, da die Kliniksdirekto- - H
4

A

renautonom sind. So gibt es von Seiten der
pr aii, ew J :

Verwaltung lediglich eine Empfehlung an

die einzeinen Kiniksdirektoren.
Anderung des Landespersonalvertre- Barbara: Es ist sicher recht schwierig,

DG: Wie seht ihr die Méglichkeiten ge- tungsgesetzes anstrebt. Wenn uns die aber man muB haltimmer nach irgendwel-
werkschaftlich da was zu machen? Durchsetzungsmdglichkeiten fehlen

. .. chen Tirchen suchen.

)
i |

Der gewerkschaftliche Organisierungs- Zum anderen muB das auch innergewerk-
Manfred: Die Vorschlége fir einen Tarif-

grag liegt bei maximal 15-20%. AuBer-  schaftiich aufgebaut werden. So machen

vertrag UberBildschirmarbeitsplétzelagen gem ist die Fluktuation recht groB. Viel- wir hier in Kan Schulungen im Gesund-
noch hinter unserer Dienstanweisung zu- |gicht waren KampfmaBnahmen im Arbei- heitsbereich, wo wir uns iiber unsere Pro-

riick. terbereich méglich. bleme unterhalten.

Barbara: Es ist enttduschend, daB die ei- DG: Wie geht es denn weiter, wenn das
Manfred: Wir kdnnen nurdas Landesper-

gene Gewerkschaft die Personalrite so im

Land / icht
sonalvertretungsgesetz verstarkt benut-

Stich IaBt. Erst sagt sie, versucht eine andespersonalvertietungsgesetz nicht

"eo Vor das Verwaltungsgericht
Dienstanweisung abzuschlieBenundwenn ~9eandert wird und bei dem niedrigen ge-

|'c"
man dann kurz davorsteht, kommt so ein

Werkschaftiichen Organisationsgrad?
i

DG: Wir danken euch fiir das Gespréch.Tarivertragsvorschiag. Manfred: Ja, ich wei nicht.
Filr die DG:

ch fu 2

Manfred: Die Gewerkschaft kann uns si- Du willst eine Antwort auf was, was Wir
peer (jebermann

cher dadurch unterstiitzen, daB sie eine auch nicht so recht wissen. Eckhard Miiller nu

ote SOE
Noe

:

}
hs So? Prévention — Gesundheit und Politik

0
oo (Argumente fir eine soziale Medizin IX)

(AS 64: ISBN 3-88619-002-1) 270 S.: 15,50 DM (f. Stud. 12,80)

mit Beitragen von: H.H. Abholz, D. Borgers, Huber u.a.

Jahrbuch fiir kritische Medizin 7

Organisierung zur Gesundheit .

(AS 73: ISBN 3-88619-023-4)

Organisierung zur Gesundheit

das ist Riickeroberung der Kompetenz Umweltverursachte Erkrankungen und Préventionsmdglichkeiten: Das Buch ist
fur die eigene Krankheit und Gesundheit der erste fundierte Uberblick in deutscher Sprache. Es versteht sich als Beitrag zur

durch die Betroffenen selbst Entwicklung konkreter Strategien der Primarpravention, d.h. der Verhiitung von

das bedeutet Krankheiten durch Beseitigung ihrer Ursachen. Dabei geht es um folgende Fragen:
Kritik der Institutionen des Gesundheitswesens

— Krankheitsverhiitung: Anderung individuellen Verhaltens oder gesellschaftlicher
radikales Infragestellen der Rollen der Verhéltnisse? (Am Beispiel vonTuberkulose, Karies und Herz-Kreislaufkrankhei-

Professionellen ten.)
a

Umwandlung der Institutionen durch die
— Volkskrankheiten: Medizin versus Umweltschutz

Betroffenen — Krebs: individuelles Schicksal oder gesellschaftliche Seuche? (Oerter gegen
Organisation von Selbsthilfegruppen Qeser)
in und neben den Institutionen

— Risikofaktormedizin: Pharmakoprophylaxe oder Sozialhygiene?
Neubestimmung medizinischen Handelns — Alkoholismus: zwischen Staatseingriff und Kompetenz der Betroffenen

Skandalisierung von Katastrophenmedizin — Arbeitsmedizin: Natur- oder Sozialwissenschaft?
und Gesundheitssicherstellungsgesetz Es wird deutlich, dap diese Alternativen vielfach selbst problematisch sind, Primar-

Kampf fiir Frieden und Abristung préavention verlangt eine neue Gegenstandsbestimmung der Medizin.

ARGUMENT-Verlag, Tegeler Str. 6, D-1000 Berlin 65, Tel. 030/4619061
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Die Kritik an der gegenwirtigen Ausrichtung der Sozialpolitik Gerhard Backer

allgemein und der Gesundheitspolitik im besonderen entziin-
qq ier grob skizzierte Kritik ist erst zu

det sich nicht nur anEinzelproblemen, sondern umfaBt auch nehmen. Auch die hysterischen Reaktio-

die gesamte Entwicklungsrichtung des Systems. Dies ist ins- nen der
, berufenen” Verbénde des Ge-

besondere auf den Gesundheitstagen sichtbar geworden. Die  sundheitswesens auf solche Vorwiirfe und

medizinisch-gesundheitliche Versorgung in der Bundesrepu- ~~2ufale Ansatzeeiner shemale Ss
blik wird als ein System diagnostiziert, das durch die Merk- hingowiosen wird. Allerdings Iauft eine

male »Birokratisierung®, ,Technisierung und »,Professiona- pauschale Verdammung von
,
Birokratie”,

lisierung* charakterisiert sei und die Menschen/Patienten .Professionalisierung* ~ und, Technik"

mehr und mehr entmiindige. Anstatt die Entstehung und Ver- auchsehr schnellGefahr, die hinter diesen

breitung von Krankheiten zu verhindern und entstandene Ge-  Eschenungen liegenden Ursachen zu

sundheitsbeeintriachtigungen auf moglichst einfache und na-
’

tiirliche Form zu beheben, produziere der hochgeziichtete, Damit wird nicht nur die Analyse kurz-

iibertechnisierte medizinische Apparat erst die Krankheiten, SL rors
die er zu heilen vorgibt. Anonyme Biirokratien und Institutio- cy er Eine solche oon

nen (Hochleistungsmedizin)passivieren den Menschen, zer- derung muB dabei vor allem an den Le-

stéren urspriingliche kooperativ-solidarische (Selbst) Hilfe- bens- und Arbeitsbedingungen sowie Be-
formen und schaffen Abhéngigkeiten, die immer wieder AnlaB annSorgen Meptesssiag

: “
af

Dn
eschaftigten und ihrer Familien ansetzen

o ppey ,,Hilfen* einer Ausdehnung des ,,Apparates” ge
et mliaier ginar Mindehert Zu-

, statten kommen.

Professionalisierung und Technik
n -

im Gesundheitswesen -—

-
au

Ein Ubel?
|

Gibt es die ,,Biirokratie an kratien sind. nun nicht unabhéngig zu se- die gesundheitiiche Lage der Bevélkerung

sich“?
hen von den Versuchen, Sozialausgaben sich in den letzten Jahren eher verschlech-

zu minimieren oder zu kiirzen, politisch zu ~~ terthat. Vernachlassigt worden bei der rein

Aus dieser Perspektive der Lebenslage der disziplinieren und die eigene Macht zu fe-  naturwissenschaftlich-technischen  Aus-

Arbeitnehmer verbietet es sich, die Biro-  Stigen. Redet man nicht der erz-konserva-  richtung des Gesundheitswesens ist nam-

kratiekritik kurzerhand zu veraligemeinern.
tiven Losung das Wort, die wie die Rea- lich der gesellschaftiiche und soziale Hin-

Arbeitnehmer sind auf den Staat, seine gan-Administration in den USA Sozialbii-  tergrund des Krankheitsgeschehens. Das

Sozialleistungen, Schutzgesetze und auch ~~ rokratien und -leistungen radikal abbaut Aufspiren und Beseitigen pathogener Ar-

Biirokratien angewiesen, um die taglich im
und die Armsten der Armen buchstablichin ~~ beits--urd Lebensbedingungen, die zu ei-

kapitalistischen Produktionsproze erfah-
ihrer Existenz bedroht, somiissen Ansiatze ner Kumuldtion gesundheitlicher Risiken

renen Benachteiligungen und Risiken zu-
von biirgernahen, bedirfnisgerechten, gerade bei Arbeitnehmern fiihren, zahit

mindest teilweise auszugleichen. Biirokra- unbiirokratischen" Biirokratien und Ver-  trotz aller verbalen Deklarationen einer

tien ,,an sich*,die ihrer
,, Natur" nach men- waltungen entwickelt und durchgesetzt ,préventiven Wende" zu den Randaufga-

schenfeindlich sind, gibt es nicht; es gilt werden. ben des Gesundheitswesens. Vernachlés-

vielmehr nach den ékonomischenundpoli- Mehr Medizin — mehr sigh wurde auch, dap dine (heramierts
tischen Zusammenhangen zu fragen, die Gesundheit? Technisierung und Professionalisierung

zur Anonymitat, Entpersonlichung, autori-
* den zwischenmenschlichen Interaktions-

tarer Bevormundung und sozialer Kontrolle Das um sich greifende Unbehagen an der  prozeB abtotet und die fiir die Behandlung

fahren.
haufig Uberspitzten Technisierung und dervorherrschenden chronisch-degenera-

Professionalisierung des Medizin-Betrie-  tiven und psychosomatischen Krankheiten

Die negativen Erfahrungen auch mit den bes beruht auf der Erkenntnis, daB trotz ei- so notwendige Aktivierung der Patienten

sozial- und gesundheitspolitischen Biiro- nes immens steigenden Finanzeinsatzes  begrenzt.
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Profitprinzip gegen Die niedergelassenen Arzte sind das Cha-
7

Solidargemeinschaft rakteristikum dieses Systems: Einsatz und -— 1
i

Anwendung immer neuerer medizinisch- P {\1
3 a . technischerGerate in Einzelpraxen richten

Allerdings sollte auch bei diesen it gi E rshWirkungen der Entwicklung desGesund. sich nicht zuletzt nach deren Profitabilitét: i 4

heitssystems, die in vielen Einzelfallen Tn policed
Ger Hand, dag solchis

RE La
auch neue Krankheiten und Abhéingigkei-

 Ccrate auch bei Patienten zur Anwendung
\

a
ten produzieren, wiederum darauf geach-

gelangen, obgleich medizihisch begriin- Wel~
tet werden, Verallgemeinerungen und

dete Notwendigkeften nicht bestehen, 1Bw)7?

Verabsolutierungen zu vermeiden und
vielmehr sogar Schéden drohen, abereine 7 1 er)

nicht. das Kind mit dem Bade auszuschiit-
volle Auslastung gewahrleistet sein soll. 7RA) 7

pg pty Der Einsatz der Technik unterliegt damit V1) mie”
ten.” Entmiindigung und Unterdriickung . i: VI 1)oss
der Patienten sind nicht gleichsam unauf- 99m Profitkalkil, und die Geréteindustrie po in 77
hebbare Folgen von Technisierung und git hrorseits Druck 2 die niedergelasse- lai A vith

Professionalisierung nen Arzte aus, um ihren Absatz zu stei- d [FBO 5
}

:

gem. Ld
Probleme ergeben sich vielmehr immer

Die Grundel
x

d
7

dann, wenn ein hoher beruflicher Ausbil- oe Aruna sigonts Sineglosiarigenime TT

dungsstand, alsodie inhaltlich-qualifikato- fzinjsch-ndustrieller Kompleses jassen
rische Kompetenz der im Medizinbetrieb Sich anzlog auf das Problem des Arznel-

(2 1)

Tatigen (und diese wissenschattiche — Mitelkonsums und die Rolle der Phar-
l \

nicht naturwissenschaftlich reduzierte — maindusirie dbertragen, Miteinbezogen ist

@
1

Kompetenz ist fiir Diagnose und Therapie depejgush gasboaennausyiesn, cas « & =
unabdingbar) umschlagt in Standesden-

Ll ibeiwiegonden fuze jagbentels sing

ken, Machtpositionen und politische Domi-
zelwirtschaftlich strukturiert und durch Par-

I ) tialinteressen zersplittert ist.

INOT= Sparpolitik und Selbsthilfe

{BAENSE) Die aktuellen S Bnah
im

G
ry

1 ie aktuellen SparmaBnahmen im Ge-

7, Ls ; .

sundheitswesen zielen allerdings in die

®/ k
Laien gegen Profis? entgegengesetzte Richtung: Belastet wer-

ag > ¢

i
a den die beitragszahlenden Arbeitnehmer

©

9! ) Die fatalen Folgen der Professionalisie- und die Patienten, deneneinewachsende
rung und Technisierung der Medizin lassen ~~ Eigenbeteiligung zugemutet wird, wahrend

sich nicht durch eine abstrakt-generelle
insbesondere die niedergelassenen Arzte

Negation dieser Entwicklung oder durch und die Pharmaindustrie noch eine Star-

\ ein Ablehnen der Verwissenschaftlichung kung ihrer Position erfahren. Die Gefahren
iiberhaupt beheben. Sollen die Maglichkei-

der hier beschriebenen negativen Entwick-
ie J ten des medizinisch-technischen Fort- lungen werden damit noch verstarkt. Es ist

schritts und eines hohen wissenschaftii-  folgenreich, daB in der Euphorie vieler

chen Ausbildungsstandes im Interesse der ~~Selbsthilfegruppen und -konzeptionen, po-

A) Menschen und eines humanen Gesund- litisch-6konomischen Rahmenbedingun-
: ¢ bY bi heitssystems genutzt werden, fihrt kein gen. die gerade die Arbeitnehmer und ihre

<N—— Weg an Strukturveranderungen im Ge- Familien beriihren, da sie keine Aus-

ASS sundheitswesen vorbei. weichméglichkeiten haben, ausgeblendet

Ly ®0 bleiben. Auch I&Bt sich nachweisen, daB

£9 = Selbsthilfeansatze und Wege zu einer al- viele Selbsthilfeaktivitéten zur finanziellen

SCA ternativen Medizin kénnen und missen und politischen Entlastung des Staates

z diskutiert werden, sie @andern aber nichts ~~ miBbraucht werden.

an dem grundlegenden Widerspruch zwi-
; » . i.

schen der privaten Leistungserstellung ~Gesundheitspolitische Selbsthilfeaktivitd-

durch 8konomisch und politisch machtige
ten kénnen aberkeinen Ersatz fir die pro-

Anbietergruppen und der kollektiv-solidar- ~ fessionelle - Gesundheitsbiirokratie und

Dieses Umschlagen erfolgt nicht automa-  ischen Finanzierung durch die Kranken- den Einsatz der Technik darstellen, son-
tisch, sondern resultiert aus der Struktur  kassen. Diese privaten Machtpositionen,

~dern miissen diesen ergidnzen und beglei-
des Anbietersystems im Gesundheitswe- denen die groBe Masse der Patienten hilf- ten. Dabei bedarf es, sollen Dauerhaftig-

sen. Das privat- und profitwirtschaftlich los und abhéngig gegeniibersteht, gilt es  keit, ausreichende Versorgung aller Re-

dominierte Anbietersystem ,,sorgt dafiir, zu brechen. gionen.und Gruppen und Qualitat gesichert

daB Arbeitsteilung und Spezialisierung
! a i; sein, finarizieller Unterstitzung und héufig

vertieft und Definition wie Behandlung von
AUS gewerkschaftlicher Sicht ist die Star- auch der Stiitzung durch professionelle

Krankheiten von den einzelnen Professio- Kung und Aktivierung der Selbstverwaltung  Krifte.

nen monopolisiert werden.
dazu ein notwendiger Schritt, so daB Uber

die Selbstverwaltung Bedarfsermittlung ge hard Backer ist Mitarbeiter im Wirtschatts- und

Triebfeder fureine solche Tendenz sind und -planung, Wirksamkeit- und Qualitéts- Some hottihnmatitut (WS! des DGB in

vor allem die Einkommens- und Standes-  kontrollen, Einsatz und Anwendung neuer  Diisseldorf

interessen; die “Sozialversicherung, die  technischer Gerite geregelt werden Kén-  iteraturhinweise:

(ber keine relevanten Eingriffsmoglichkei- nen. Zum anderen muB in der gesund- Bicker, G., Bispinck, R.u.a., Sozialpolitik—Eine pro-

ten verfugt, finanziert ber die kollektiv  heitspolitischen Diskussion der Blick er- ~~ blemorientierteEnfdhung, Kein 1980.
w

aufgebrachten Beitrage der Versicherten  weitert werden auf geschichtlich verschiit- DE Ponarektvendor
diesen ,,Selbstbedienungsladen* der pri-  tete Ansétze wie Gemeindezentren, Am-  ionservativer Riickzug?, in: WSH-Mitteilungen, Heft

vaten Leistungsanbieter noch groBziigig. bulatorien, Polikliniken etc. 10/1979.

DG 6/81 wv
ZEEE



ee ———— TE oo.

he

Bi

a a

Computersysteme auf Intensivstationen -

a a -
n -

Rationalisierung oder Humanisierung?

Von Riidiger Eschmann = Br

Inden letzten zehn Jahren wurden in der Toa hi 1

BRD etwa zehn Projekte zur computer- ie 37)
v2 DB

:

Ee
gestiitzten Schwerkrankeniiberwa- a :

5
A )) ;

|
wu

chung auf Intensivstationen durchge- P 8 [14] ow] |W We a al i

filhrt. Finanziell stark unterstiitzt wur- |e

hi

ANTE< == ac! /

f

den diese Projekte vom Bundesfor- ¥ H 3 CP =
od

17 (230) ipe =A \)

schungsministerium. Die Forschung
Ep — BA Nodeo e °o =

und Entwicklung auf diesem Gebiet he BE ine

| | Ei e wa
wird entsprechend dem Gesundheits-

i

—fT me %
7) Be 8 HES |

programm der  Bundesregierung mbar] 2

SV | 5509 7 @
i

1978-1981 weitergetrieben (1). higaad i z
ool Sa

es

tid Re
Aus den Erfahrungen anderer Bereiche — 7 a —

.

T

wissen wir, daB Computer einschneidende
|

wb 12). pe) Pes oT A e

Veranderungen fiir den Charakter der Ar- RATT” =m, aps CE
beiten bewirken, bei denen sie eingesetzt = we [fr] ii

fo

j \ yl 7}
werden. Fiir medizinische Computersy- = eT

(-
= al | pb 7 ks Ag

steme vermutet der kanadische Informa- ” am ves Le) Ne §

tikprofessor Mowshowitz:
=

( Hk yer) in Ferd Wa 4

,,Computeranwendungen werden wahr- 5 2
—

ll ne
i

gl
E

scheinlich zu einer weiteren Arbeitsteilung 0s rE) — ie |Lome
30g Imj ple] E

ermutigen. ...
Einer der Hauptgriinde fiir IE — I

—

br xR
ad a

die Einfiihrung medizinischer Computer- _ -

oR mad 1® ATE )

systeme ist, die Produktivitat des medizini- aE 7 = rt) ley a

schen Personals zu erhéhen. Die Effizienz > ==
pe

A) Fo Za geo
od |

erfordert, daB komplexe Aufgaben ineinfa- “i Ee — 7,

che Arbeitsgange aufgeteilt werden, die Ge = =
= Sr— g a

dann von relativ wenig qualifiziertem Per- Zi .

=
=

Ea ox
fur

sonal ausgefiihrt werden konnen. Mehr
ban

_ Ee Sela
Patienten kénnen in weniger Zeit von we- EE, AT re

;

i

niger Personal behandelt werden, wenn
.

die medizinischen Tétigkeiten hierarchisch  schreckende an einer hochtechnisierten ~~ MiBtrauisch gegenliber diesen Systemen

organisiert sind". (2) Intensivstation? kann man z.B. werden, wenn man die Be-

Die C soreyatorm sichern selbst
weggriinde sieht, die zu ihrer staatlichen

Auswirkung auf Personal und "ica patenten standig one Blanlnslnd Fnnaieag sulin bebe:

glisnten Dom Jus. Bl usw.) und ia 1. Anfang 1971 betrugen in der BRD die

Dies ist eine Frage, der man einmal sorg- Sriaiitskiitven fir dis Were, Sie a h Anteile des wertméaBigen Anlagebestan-

féltig nachgehen muB, denn auf Intensiv- =
n

BS So
A ign licd

des der mittleren und groBen EDV-Anla-

stationen handelt es sich ja immerhin um
tends und ertekonstellationen ag

gen: USA: 80% gegeniiber BRD: 18 %.

lebensbedrohte Patienten, deren Situation gestatten Kurch eineRiclihung gers;
Die Bundesregierung richtete deshalb ihre

durch ein Rechnersystem beriihrt werden
fenaut

2
Bussags Riigman ea drei aufeinanderfolgenden Datenverarbei-

kann. In der Fachliteratur der Medizini- hu peso Sines gehne,gn) dy

tungsprogramme darauf aus, ,,der unbe-

schen Informatik findet sich jedoch zu die- a o od pose
a

hain hey friedigenden Wettbewerbssituation entge-

sem Fragenkomplex fast nichts. ologischen onstellationen srg uier
genzuwitken"(3).Diessollte durch gezielte

wachten Werte konnen Computersysteme Fé
§

= 3

; T ol
, 6rderung von Marktliicken wie z.B. der

Diesem Schweigen der Medizinischen In-  automatisch Alarm geben, wodurch die
Medizinischen Informatik geschehen (4)

formatik steht ein anwachsendes Unbeha- ~ Mehrzahl der stéandigen Fehlalarme ver-
’

gen (ber den zunehmenden Einsatz von  mieden wird, wie sie bei den ,,unintelligen- 2. Der starke Druck auf die Personalko-

Medizintechnik gegeniiber: Die Medizin- ten" Uberwachungsmonitoren iiblich sind. ~~ stenim Rahmen der staatlichen Sparpolitik

technik wird immer wieder mit der Vorstel-  Diagnose- und Therapievorschlage des im Gesundheitswesen veranlaBte die Re-

lung des ,,seelenlosen Krankenhauses" in ~ Computersystems kénnen dem Arzt die  gierungsplaner, die Datenverarbeitung als

Verbindung gebracht, und die hochentwik- Beriicksichtigung vieler Faktoren bei der  Rationalisierungsinstrument auch fiir die

kelten Maschinenparks um die Betten der  Entscheidung garantieren, die der Arzt Krankenhduser einzusetzen. Im Zweiten

Intensivpatienten floBen auch Gesunden  vielleicht nicht immer im Kopf hat, der  Datenverarbeitungsprogramm der Bun-

oft Schrecken ein. SchlieBen Medizintech- Computer aber in seinem Speicher. Was ~~ desregierung heiBt es beispielsweise: ,,Die

nik und Mitmenschlichkeitim Krankenhaus ist denn das erschreckende an solchen  personalintensiven Dienstleistungen des

sich gegenseitig aus? Was ist das er- Computersystemen? Gesundheitswesens... werden ange-



=

Medizin und Technik

sichts der stark steigenden Personalko- die Schwestern in der Regel nicht, zwei ~Personalnotstandes verschleiert und ver-

sten
... Verbesserungen fiir den Biirger ~Schwerkrankegleichzeitig zu iberwachen,  schérft somit das Computersystem die

nur noch erbringen kénnen, wenn es ge- sondern hielten weiterhin die Betreuung mangelnde Beschéftigung des Personals

lingt, all diejenigen Titigkeiten einer ma- nur eines Schwerkranken pro Schicht fir mit dem Patienten. Dies fiihrt einerseits zu

schinellen Bearbeitung zuzuweisen, die notwendig, solange esnur die Personalsi-- einer unzureichenden medizinischen, vor

nicht vom Menschen geleistet werden tuation zulies. allem aber zu einer unzureichenden psy-

mii .
Die Datenverarbei

ird

hier-
|

chosozialen Betreuung. Eine ausrei-

bel eine re Rolle Bo Man kénnte dies nun der Tatsache zu-  cpende psychosozialeBetreuung aber i”
ben" (5). schreiben, daB die Systeme technisch fi Gig Gesundung unterlaBlich. In einer

noch nicht weit genug entwickelt sind, um
Untersuchung ber eine computerge-

Tatséchlich konnte durchdieAutomation einegroBereWirkung zuhaben. Wesentli-
ite Hamburger Intensivstation heiBt es

von Arbeitsablaufen einiges an Arbeitszeit cher ist aber meiner Meinung nach, daB
i001. Da die chirurgischen und inten-

eingespart werden: Durch computerge- eine . effektive’ Rationalisierung durch siv-medizinischen Komplikationen im

stiitzte Alarmautomatiken konnten dem diese Systeme an einem inneren Wider-
Laufe der letzten Jahre reduziert werden

Personal viele Laufereien bei Fehlalarmen ~~ spruch scheitert: Je perfekter die Uberwa- i 3 X

Te N A

h Wi auf d die St
konnten, hat zumindestdie relative Bedeu-

! a
wie sie bei den konventio-

ung von ertever ugYom ’

ie

S an tung der psychischen Komplikationen eher

ia
das Systomist,dostodstanzeriorwirddas _ 23STOMMen. Sie gohdren heute zu den

Auf einigen Stationen wurden Arbeits-  Verhaltnis des Personals zum Patienten: rasentichin] Boktoron disleing seutich
. verlangerte Intensivpflege notwendig ma-

f ablaufe formalisiert, das heiBt sie wurden 1. Wenn anstatt der Schwester die Ma- chen" (7). Eventuelle Erfolgebei der Effek-
regelhafter und standardisierter, vor allem  schine regelméaBig die physiologischen i

be
a a

i ’ x

! ¢ 9
tivierung einer medizinischen Teilleistung

durch die psychologischen Effekte, die der Werte des Patienten miBt, kommt die
oger pei der rationelleren Ausnutzung der

formalisierte Umgang mit der Maschine auf Schwester weniger in Kontakt mit dem Pa-
aitskraft kénnen sich also andererseits

Arzte und Schwestern ausubt. Damit tienten. So konnten z.B. laut einer Studie
\ieder hemmend auf die Gesundung aus-

wurde eine Voraussetzung geschaffen fir im Auftrage der US-Regierung auf einer wirken
eine scheinbar

, rationelle” Arbeitsteilung,  amerikanischen Kinderintensivstation
:

die den Gesamtarbeitsproze am Kranken durch ein Computersystem pro Tag und  Trotz dieses Wiederspruches, der einer

in kleinere standardisierte Verrichtungen Kind der Schwester 24 Minuten personli-  Rationalisierung durch Intensivcomputer-

aufteilt, die auch vonwenigerqualifiziertem chen Kontaktes durch Wertemessung er- ~~ systeme innewohnt, scheinen Rationali-

und schlechter bezahltem Personal (z.B. spart werden (6). sierung und Personalknappheit oft die ein-

Pflegehelfer) getan werden konnen. 2, Zuverlassige und auf der ganzen Sta-  zige Triebkraft fir den Einsatz dieser Sy-

Dariiberhinaus konnten die Systeme oft
tion horbareAlarmautomatikenerlauben steme zusein. So sagte z.B.derChefarzt

i Hoai : der Schwester, sich fiir langere Zeit vom des vorbildlich ,,automatisierten* Alabama
nicht nur zuverlassigere Informationen

|
i A

liber die physiologischen Werteveridufe
Patienten zu entfernen, da ,,Kollege Com- Medical Centers (Birmingham/USA) 1968

d
. yS 9

puter" ja unermudlich wacht. vor dem amerikanischen Chirurgenkong-
ler Patientenliefern, sondern aus den vor-

. a |
y

NE 4 4

handenen Daten auch zusétzliche Infor-
3. Saubere und (bersichtliche Bild- ref:

, Diejenigen von Ihnen, die ausrei-

mationen herausholen (,Sekundarpara- schirmdarstellungen, Computeranalysen chend viele gute Chirurgen haben, diejeni-

meter"). Gleichzeiti stellten die Systeme
der gemessenen Werteverléufe, Diagno- gen von Ihnen, die

...
eine groBe Zahl

onPersonali one se- und Therapieempfehlungen sowie an- ~~ hochqualifizierter Schwestern haben, ha-

x | . dere Bequemlichkeiten des Systems kén- ben iiberhaupt keinen Grund, sich automa-
zur Verfiigung und erlaubten oft eine friih-

> :
. Rt

~

i i : nen das oft gestreBte und Uberarbeitete tische Programme fiir die Schwerkranken:

zeitige Erkennung bedrohlicher Entwick-
> so Cn

lungen beim Patienten. Dies alles fiihrte zu
Personal dazu verfiihren, sich in der Beob-  (iberwachung anzuschaffen® (8).

einer Ver dizinischer Teillei- achtung und Beurteilung der Kranken eher T i

einer Verbosserung medzinischer Tolle auf das System zu verlassen, als den zeit oer Crnen Computersystemechtauch
;

bahnender Krisen beim Patienten. Der Ra- aufwendigen und anstrengenderen Kon-
wore nicht als Prothesen or Abeitszeit

tionalisierungseffekt hiervon kénnte die
ak mit dem Patienten zu suchen.

:
und Qualifikation des Personals eingesetzt

schnellere Genesung der Patienten und
4. Auch die Slandardisierung Ven ftboiis; werden? Programme fiir Diagnose- und

damit eine verkiirzte Liegezeit sein: Perso-
Soiayienliannl warden taglichen Se Therapievorschiage z B. die dem Arzt hel-

nalkostenreduktion durch mehr von einer tionssirell bewaltigen hetien, fghitkebes
fen, die standig wachsende Menge medi-

Schwester pro Jahr behandelte Patienten. pa asehe on pe Umgang  inischen Wissens zu beriicksichtigen,
Di Grd CIundach d i

;

)

u > a

;

Di rd demCrurdechemadr 1-5" Wenn Kallogmn nicht mi dor Boe-  YU10on chess cvom modinischon-
sonalkostenreduktion entsprechen:

nung des 3ySiemskigtommen. kennaas
gen eine besere Information os Perso.

auch zu einer etheblichen Ablenkung vom
nals durch ein Computersystem nichts ein-

In der Praxis kénnte allerdings auf compu- ESAs flhren. ,,Beim Anernen von
wenden ist pi ys relic

tergestiitzten Intensivstationen
. .

neuen Leuten kann man nicht oft genug und qualifizierte personelle Besetzung der
1. eine Verkiirzung der Liegezeiten bisher sagen, worauf sie sich hauptséchlich zu

| p 4

nicht eindeutig nachgewiesen werden —  konzentrieren haben und das der Patient
Station und gute Arbeitsbedingungen ge-

trotz der Verbesserung medizinischer Teil- dabei nicht vergessen werden soll”, sagte a pa Ses Joshilgo
leistungen und der Vermeidung von Kri- mir z.B. eine Schwester einer computer-

he i ae Ta wird
sen; gestiitzien Intensivstation.

Y 9ep :

2. der Anteil der Vollschwestern zugun- A ;

sten von weniger qualifiziertem Personal
So kann durchBioware res omg. Dieser Artikel enthalt einige Thesen aus:

nicht gesenkt werden —trotz der Tendenz tersystems die Kunst der einfihisamen
 Humanisierung oder Rationalisierung —

zur Standardisierung von Arbeitsablaufen;
und aufmerksamen Krankenbeobachtung Auswirkungen des Einsatzes von Computersy-

i ot
ey

inige i

iert stemen auf Intensivstationen”

3. die Ar [= ft aufeinige ihrer Standardregeln reduzie i sta

Pion gsserktwerden.rotsdorAdtomats, Und dail unzuanglch werden, Durch en | SPSSBASES
sierung von Arbeitsgangen

Computersystem kénnen lllusionen (ber
burg

:

eine ausreichende Uberwachung des Pa- Kostenlos zu beziehen tiber:

Insgesamt blieben sowohl die Genesungs- ~~ tienten aufkommen, die die personelle Mi- Bibliothek des Fachbereichs Informatik der

verlaufe als auch die Sterblichkeit auf sere als weniger folgenschwer erscheinen | Universitat

i 3

9 9
3

Rothenbaumchaussee 67

computergestiitzten Intensivstationen un- lassen. Unter den Bedingungen des auf 2000 Hamburg 13

verandert. Trotz Computerhilfe wagten es vielen Intensivstationen herrschenden
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Gesundheitsversorgung

Abgeschoben auf Nimmerwiedersehen

Der Tod in Bedburg-Hau war kein tragisches Einzelschicksal

Von Harald Kamps und Ulli Raupp

Da wird ein Mann in ein Landeskranken-  Doch da irren sie sich hoffentlich. Denn es Peter Adler war nicht der erste, der derart

haus eingeliefert. Er ist ,,hochgradig er- wurde wieder mal nur an den Symptomen  lebensgefédhrdende Unmengen von Beru-

regt“. Er ,,hext" — wie es zynisch im Profi- ~~ kuriert. Festzuhalten bleibt: higungsmitteln erhielt. Er war nicht der er-

jargon heiBt. ErmuB von4 Pflegern festge- Fir Arzte, die auf der ,,unruhigen Haupt- ste, dem unter derartigen akuten Bela-

halten und mit Spritzen ruhiggestelit wer-  aufnahme in Bedburg gearbeitet haben, ist ~ stungen auch noch eine ,,Verlegung" zu-

den. Plétzlich muB er erbrechen. Wehrlos, es nichts Neues, daB entweder keine An-  gemutet wurde. Ob zuvor schon Patienten

wahrscheinlich sogar schon besinnungs-  gaben iiber die bisherige Medikation oder an Folgen dieser Praxis verstorben sind,
los, verschluckt er sich und stirbt. Der Ge- die am Verlegungstag verabfolgten Medi- kann nicht mehr rekonstruiert werden. Pe-

richtsmediziner stellt fest: Tod durch Aspi-  kamente vorliegen. ter Adler war jedenfalls der erste, dessen

ration von Erbrochenem. Die behandeln- Tod an die Offentlichkeit kam.

denArete
Sen AufDie Akte kannii Kel

Die Abschiebepraxis aus Essen 100km
geheftet werden.

: 5 RT

weit an den Niederrhein ist ein Skandal.

Wenige Wochen spéter wird der Freund DerLandschafts- Wird den Arzten in Essen ein Patient zu

des Verstorbenen eingeliefert. In dieselbe laut, zu verwirrt, zu schwierig, zu unbe-

Anstatt, auf deeselbe Station. Der Name |V@FD@NA wurde quem, so vermerken sie auf der Kranken-

des Patienten, Peter Adler, ist in Presse akte ein ,,B-H", das heiBt: ab nach Bed-

und Fernsehen bekanntgeworden.Erstarb oft genug burg-Hau. Besonders vor Wochenenden

—4 Stunden nach seiner Verlegung aus der wird der Sammeltransporter gleich mit

Essener Uniklinik — an einer Uberdosie- gewarnt: mehreren Patienten beladen. Fiirviele die

rung von Medikamenten. Doch diesmal letzte Reise. 800-1000 Essener Birger
wird der Fall" nicht zu den Akten gelegt.

|

wurden so aus ihrer Heimat vertrieben. Oft

Das SSK (Sozialistische Selbsthilfe Koln), | Aus. einem Brief von Arzten der| noch schnell beim Einwohnermeldeamt

bei demPeterAdler 1 Jahr lang gelebtund | Rhein. Landesklinik Bedburg-Hau| abgemeldet, damit sie auch ja nicht zu-

gearbeitet hat, bohrt gemeinsam mit den | VOM 29.2. 1980: rickkommen.

Angehdrigen des 37jahrigen Mannes nach ...
Eine verantwortliche Therapie, sozial- hs .Pewird tindig : 3

psychiatrische Betreuung, Entwicklung und Dagsindnicht uyMenschen,beide-
Durchfilhrung von gezielten Therapieange-

en eine Therapieerfolglos blieb und eine

Peter Adler war fiir die ,Modellklinik Es- | boten und Rehabiltationsprogramme sind| Besserung erst in vielen Monaten zu er-

sen” zu schwierig geworden und wurde unter diesen Umsténden von uns nicht zu
warten ist. Obwohl viele sehr erregt, akut

abgeschoben. Fast 2 Stunden Autofahrt
leisten. Wirsind aufgrundder personellen psychotisch erkrankt sind, also sehr

nach Bedburg-Hau. Vollgepumpt mit mehr Unterbesetzunginallenhier.tétigen Serie, schwer krank sind, wird ihnen eine lange

als 50 Ampullen Haldol und mindestens 20 | 9uPRenfichtin derkage, dienotwendigen| Reise zugemutet. Um diesen Transport
Ampullen Valium. Von dieser lebensge-

sane. Venom ausreichende PRY| liberhaupt zu: erméglichen, miissen sie

aT, 3 v

chiatrische Versorgung zu gewahrlei- h h abgeschossen® werden. Denfahrlichen Dosis erfahrt der aufnehmende | sgen..
. LChenischiaby

,

Ue

Arzt in Bedburg erst am néchsten Tag. ArztinBedburg, der 10malmehr Patienten
Grund genug, um die Kriminalpolizei ein-

zubetreuen hatwieseinKollege in Essen,
zuschalten, Und aus einem Brief von Arzten und bleibt dann oft gar nichts anderes brig, als

Psychologen der Kinder- und Ju- diese psychisch schwer kranken Men-

Auch das Fernsehen findet wieder Interes- gendpsychiatrie aus Bedburg-Hau| schen auf viel zu lberfiillten Stationen wei-

se. Ein halbes Jahr zuvor hatte der WDR vom 8.1. 1980: terhin mit Medikamenten ruhigzustellen.
schon einmal einen Film ber Peter Adler

1... Aufgrund dieser Erfahrungen dréngt Der »chronische Fall* wird so vorpro-

Foie,sugerreomat,anormsatns, [Jette Frcs a uache Menatanieel] 5"

Klapsmiihle. 10 Jahre seines Lebens ver- Ji 1 0Iay Peter Adler war Opfer eines todiichen Ver-

liert er hinter Anstaltsmauern. Schizophren niedrigsten Pflegesatz, einer unzweifelhaft sorgungssystems. Er war immer auf der

sei er, verkiinden die Arzte, bis ihm eines duBerst ungdnstigen personellen Beset- Verliererseite in unserer Gesellschaft. Und

Tages ein anderer Arzt sagt, er sei nicht | zungunddaraus folgendmangelhaftenthe-| fur die Benachteiligten hat auch die Psy-
verriickt, er knne gehen. Doch all dies war | rapeutischen Moglichkeiten zu iberweisen,| chiatria.nur die schiechteren Plétze bereit.
dem Fernsehen nicht Stoff genug. Eine die zudemdie gemeindefernsteEinrichtung Gemeindepsychiatrie istfirMenschen wie
Sendung wurde erst daraus, als Peter Ad- -

die sich innertialbdes Landschaftsverslll Peter Adler weiterhin eine Illusion, Zwei-
\or tot vier.

andes befindet.
klassenpsychiatrie beherrscht das Bild.

Uns scheint gerade hier, in bezug auf die Peter Adlers Tod hat noch mal deutlich ge-

Die Verantwortlichen in der Kélner Zentrale eingangs erwéhnten Jugendlichen — bei zeigt, daB es die iberkommenen Struktu-
des Landschaftsverbandes zeigen sich denen aufgrund der gegebenen Situation render psychiatrischen Versorgung aufzu-

angesichts des groBen &ffentlichen Echos oftmals Medikamentengabe, Freiheitsent- I6sen gilt. Wenn der Landschaftsverband
nervés und— als die Fakten nicht langer zu | 2ug und Isolation anstelle von Zuwendung|  tatsxchlich ein Zeichen setzen will, dann

verheimlichen sind — empart. Der fir die | 4d Therapiestehenmui —der Begriff der| gicht es nicht, einige Kopfe rollen zu las-

Verlegung verantwortliche Oberarzt und any psychisch Kranker und Be-| oo "Er solite unverziiglich die alltagliche
2 N 5

inderter angebracht. . .

ip

sein Assistent werden fristlos entlassen. Abschiebepraxis per Sammeltransporter
Die Schuldigen sind gefunden. Es kann unterbinden. Die Offentlichkeit ist wach
wieder Gras Uber die Sache wachsen. geworden.
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Rationalisierung bei der Textverarbeitung
011; 102

Sehr geehrter Herr Kollege!
DIAGNOSE: Appendizitis

Arbeitskreis Rationalisierung Bonn c/o
gi

8

Reinhard Linz, Spreestr. 10, 5300 Bonn 1

001, K. Lauer, Stiftsplatz 1, 5000 Kolin wenn man den Druckbefehl erteilt. Bei der duBeren Ge-
5 ]

3

,

staltung eines Textes kann man also ohne Schwierig-
51; 006, We; 007, Fischer, Karl, 17.2.

AB
keiten mehrere Moglichkeiten ausprobieren. — Auf

1950, Liibeck; 011; 020, 1.9. 1981, 12.9. or. mad. K. Laver Wunsch werden die Seiten automatisch numeriert, mit

1981; 104; 203; 300; 412, indirekten, ge- rg einer einmal festgelegten Kopfzeile kann man jede

schlossen; 503, 2.9. 1981; 601; 701,
DREL

12,9. 1981; 801; 901, H. G. Nobel, G. Unser Zeschens 917.0-kerbr 110.00 Die optische Gestaltung wird weiter unterstiitzt durch

WeiB die Méglichkeit, Uberschriften automatisch zu zentrie-

Bete: Fischer, Karl, geb, 17.2.50 in Libeck ren, in Tabellen senkrechteStriche zu ziehenoderein-

Das ist alles, was eine Biiroangestellte auf der Ta- zelne Worter fett zu drucken. Viele Systeme konnen

staturvor ihrem Bildschirm eintippt, um den rechts den rechten Rand eines Textes automatisch begradi-
abgedruckten Arztbrief zu schreiben. Das Ganze ar ne ae here te a thie? gen (Blocksatz). Einige Automaten verfeinern den Ef-

dauert kaum zwei Minuten, und die Kosten fiir die
one ietsteotathioli tare

fekt zusétzlich durch Proportionalschrift (bei der etwa

Herstellung dieses Briefes betragen nur noch rund
THERAPIES 0p mach Bassind

eini schmaler als ein m ist); sehr komfortable Systeme
ein Siebtel von dem, was er bei Verwendung eines

aathe at arat

beherrschen—wenn auch meist mit kieinen Schnitzern

heute noch iiblichen Diktiergerétes gekostet hitte.
ria teasien

— sogar die Regeln der Silbentrennung.
Wunder der Technik! Faszinierend ~auf den ersten Gbrigan tind Sich bed. erKiIniseenBoreruntersoihondteinBlick, CER kedniharer Serum: Korrigieren

he 2.9.00 Finrten wir dic Overatian ach BASSINL durch.

Buroratianalisierung ist im Grunde nichts Neues. Ver- UT Batman ateT ITee Wichtiger aber noch ist die elektronische Speicherung,
dnderte Technik und neue Organisationsformen haben Satiszsen. wenn Texte nachtréglich gedndert werden miissen;
im gegenseitigen Wechselspiel immer wieder dazu

Wi taunt behem kathagialen Enplentongen
denn auf der Magnetscheibe lassen sich Textpassa-

beigetragen, die Kosten fiir Biiroarbeit zu senken. Die gen, einzelne Worter oder Buchstaben miihelos korri-
+ Aufgaben des einstigen All-Round-Sekretérs wurden gieren, léschen, einfiigen, verschieben und kopieren.

aufgeteilt. Fir das Maschinenschreiben werden heute regia, v0. anal 5 Tak 8 ery Léngere Texte kann man auch auf bestimmte Woérter

extra
,
Schreibkréfte" eingestellt; sie bekommen weni- durchsuchen lassen. Wenn man ein geeignetes Such-

ger Geld als Sekretarinnen. Die Schreibkréfte werden wort angibt, kann man auf diese Weiseleichtbestimmte
zusétzlich in ,,Schreibpools" zusammengefaBt; denn Textstellen wiederfinden. Man kann aber auch ein (viel-

i

das erhdht ihre Arbeitsauslastung. Aus Griinden der leicht regelmaBig falsch buchstabiertes) Wort an allen

Zeitersparnis hat sich auch die Form des Diktierens Stellen, an denen es auftritt, durch ein anderes erset-

gewandelt. Das Stenogramm z.B. ist billiger als die haus immerwieder geschrieben werden miissen, aber zen lassen. —All das sind Operationen, die man bislang
handschriftliche Vorlage, noch billiger ist das Phono- auch an die auszufiillenden Fofmulare bei Aufnahme nur mit Tipp-Ex oder Schere und Kiebstoff, vielfach

diktat auf Tonbandkassetten. und Entlassung von Patienten, an Krankenscheine aber nur durch Neutippen bewerkstelligen konnte,
i

oder Rezepte.

| Alle diese Schriftstiicke kénnen mit Hilfe von kleinen Textbausteine
Spezialcomputern, den sogenannten Textautomaten Der eigentliche ,,Clou" bei den Textautomaten ist die

um ein Vielfaches
,
rationeller" hergestellt werden. sogenannte Bausteintechnik, Man untersucht, welche

Biktisren Senretten Floskeln oder ganze Textabschnitte in den Routine-

Kandsenrifelizas Vorlage joaT8 ba 0, 2 I schreiben des jeweiligen Betriebs immer wieder vor-

Stenogramn 4.73 00
= Textautomaten kommen und speichert sie ein fiir allemal im Textauto-

Phomodiktst 301 08 Feel Diese Apparate sind in der Tat ausgesprochen prak- ~~ maten ab.

ohne.Bauste tntechnik - [ tisch. Der wohl wesentlichste Unterschiedzu einerher- jeder Baustein kann durch Eintippen eines kurzen,

Textavtomt ksmmiichen Schreibmaschine besteht darin, daB der meigt drei- bis vierstelligen Codes aus dem Speicher
pialesseetasepmnit Rk Fe auf der Tastatur getippte Text nicht unmittelbar aufPa-  ahgenyfen und als Teil des gerade zu schreibenden

+ Quelle: textautomation 1/79 5.3 pier gedruckt wird, sondern zunichst nur auf einem Tees verwendet werden.

Bildschirm erscheint, gleichzeitig aber elektronisch auf
I

Magnetscheiben abgespeichert wird. Erst auf einen Die Diktierenden erhalten ein sogenanntes Texthand-
besonderen Druckbefehl hin wird der Text vom ange-

buch. in dem alle vorgefertigten Textstiicke inhaltiich

Die neue Rationalisierungswelle, die zur Zeit auf die schlossenen Drucker automatisch und beliebig oft auf ~~ 9eordnet und mitihren zugehdrigen Codes verzeichnet

Biiros zurolt, diirfte aber, was die Kosteneinsparungen papier geschrieben. sind. Wenn die Textbausteine geschickt ausgewahit
und was die Folgewirkungen fiir die Beschéftigten be-

. - eel

sind, konnen in den meisten Biiros erstaunlich viele

rifft, alle vorherigen Schritte in den Schatten stellen. Die elekironische Speicherung erméglicht viele bedeu-  griefe, Berichte usw. miihelos allein aus fertigen Bau-

Sie ist gekennzeichnet durch den umfassenden Ein-  tende Erleichterungen beim Schreiben und sonstigen  gteinen zusammengesteilt werden. Ein Diktat besteht

satz von Computertechnik und beriihrt die verschie- ~ Bearbeiten von Texten.
dann—abgesehen von vergleichsweise kurzen Ergén-

densten Arbeiten, die in Biiros erledigt werden. Das zungen wie z.B. Datum oder Anschrift — nur noch aus

Gebiet der Textverarbeitung bildet dabei ein Kernstiick, i i einer Liste von Codes fiir die ausgewahiten Bausteine.

weil es wohl in jeder Verwaltung einen besonders gro-
Schreiben im Volltext

Die Zeit fiir das eigene Formulieren fallt weg, die Texte

Ben Teil der Aufgaben ausmacht. So auch im Gesund- ~~ Zumindestbei manchen Geréten kannmanden Textso werden sprachlich meistens flissiger und pragnanter;
heitsbereich. Man denke an die ungezahiten Arztbriefe, ~~ eintippen, als sollte er in einer einzigen langen Reihe die Lange des einzugebenden Codes betrégt nur noch

Operationsberichte, Befunde, Vortrage, Rundschrei-  stehen. Das Druckbild (Randsteller, Zeilenabstand, einen Bruchteil von der des Volltextes, und entspre-
ben, Rechnungen, Atteste, die z.B. in einem Kranken- Anzahl der Zeilen pro Seite) wird dann erst festgelegt, chend sinkt die Zeit fiir das Tippen.
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HE aaa a a



Dokumente
A

Fiir Arztbriefe, Operationsberichte oder Rezepte ist die Waterman [a] Und die, die ibrig bleibt — wie sieht ihre Arbeit aus? Sie

Bausteintechnik besonders gut geeignet. Nebenste-
EE

———— muB nach wie vor den ganzen Tag arbeiten — der neue

hend sind Ausschnitte ‘aus einem Texthandbuch wie-
. | ¥.%% "0 [~] Automat soll sich ja bezahlt machen. Sie muB Textbau-

dergegeben, das fir das Diktat des obengezeigten $ertoriiiny steine zusammensetzen, die sie meist nicht selbst ent-

Arztbriefes verwendet wurde. ope J+ wickelt hat. Durch Tippen eines Kiirzels kann sie ganze

i

Textpassagen auf den Bildschirm bringen, Ein innerer

\
Archivieren und Rechnen

ye

Bezug und Verstandnisfiirden Inhalt fehlen. Mitdenken

Einige der angebotenen Systeme erlauben neben der I BE a be

g

oo istunmdglich. Gerade aber dasinhaltiche Textver-
unmittelbaren Textmanipulation zusatzlich die Einrich-

Terr peenriar were altaget
i lige, 5 aes hegosish,

tung kleiner Datenbanken. Im einfachsten Fall kann EE — bes eitsanforderungen nicht als positive sii for-

man z. B. die Adressen von Stammkunden bzw. haufig Sone sevtrts Doree ond Verrer

lerung, sondern als Belastung erlebt. Durch das Feh-

angeschriebenen Arzten, Kliniken, Krankenkassen etc.
mn = .

-

iofy yon Atigeberrwechseln und Belastungswecseln

speichern. Sie kénnen dann liber Kennworter einzein
wird die Arbeit Giberaus monoton.

abgerufen werden. Man kann sie aber auch nach Post- ~~ __
—— AuBerdem sinkt die Freiheit, Arbeitsstrategien in eige-

leitzahlen, Mitgliedsnummern oder dergleichen ordnen —tow —

ner Verantwortung zu wechseln. Die Reihenfolge der

oder auswéhlen und in einen Rundbrief einfigen. — roe
ra

fis zu verarbeitenden Schriftstiicke wird von der Schreib-

Ahnlich wie Adressen lassen sich auch Briefe, Kran-
ee Wherein

dienstleiterin festgelegt. Die Gestaltung des Textes ist

kendatenoder Befunde auf Magnetscheiben speichern vorgegeben, das Produkt kann nicht verbessert wer-

und werden so ebenfalls zumindest einfachen Auswer- {=i 2 den. Pausen kann man nicht mehr nach Gutdiinken

tungen zugéanglich. 2

ar
ee
el dit einlegen, und die néchsten Aufgaben konnen nicht

SchiieBlich mui man noch die Rechenmogichkeiten [x er woo sm sare cos [7]

selbsténdig ausgewshlt werden.

einiger Textautomaten erwéahnen. Fir Abrechnungs- CE Anforderungen, die als Belastung empfunden werden

zwecke konnten z.B. den verschiedenen medizini- Eeere Te Crooner) Tw] und fehlende Eigenkontrolle sind wesentliche Grinde

schen Leistungen feste Honorarbetrage zugeordnet CTTTT Ee

fiir Kopfschmerzen, Miidigkeit, Depressionen, haufiger

sein, die bei Abrufder einzelnen Textbausteinefireine |Eesti Liki fata
orein i] wo |] Medikamenten- und Alkoholkonsum, psychosomati-

Arztrechnung gleich aufaddiert wiirden.
Ausziige aus einem Texthandbuch

sche Beschwerden (3).

Mut zur MuBe

Einsparungen Mut zur MuBe— wer hat ihn nicht, am Feierabend, Wo- ~~ Bildschirme sind nicht das Hauptpro-

Daf die Manager eines Unternehmens bzw. die Ver-  chenende oder in den Ferien? Aber wahrend der Ar- blem

waltungsleiter eines Krankenhauses von so vielfaltigen beitszeit? Triumph-Adler, Aktiengeselischaft fiir Biro-

Maglichkeiten, Zeit zu sparen, beeindruckt sind, und Informationstechnik weil was Sekretarinnen oder Die Bildschirmarbeit bringt auch im physiologischen

braueht einen nicht zu verwundern. Rechnen doch die auch
, Schreibpartnerinnen" wollen:

,
Keinesfalls will Bereich zustzliche Belastungen gegeniiber der tradi-

Untomnehmensberater immer wieder Kosten fir Ma- Ihre Sekretérin also schneller schreiben, sondern letzt- ~~ tionellen Schreibarbeit. War diese bereits durch Be-

schinen gegen Lohnkosten auf und kommen dabei zu lich perfekter, damitsie Zeit zum Verschnaufen gewinnt schwerden im Schulter-Arm-Bereich, durch Riicken-

sehr eindeutigen Ergebnissen. _einfach MuBe. Mut zur MuBe ist ein Weg, um die Zu- ~~Schmerzen, Kreislauferkrankungen u. &. gekennzeich-

irons o.5. die Zech ladmiomeionyy
 TEWTSnsiial au fasta, Denn nur ie Freiait ver. neh bemvnasear Bilisati BS os

es a Tntaystom (rons Jun| BDSSL), Nets whie foi fects, gly Joes elie Betas dit Aa

DM)ima 2.8 % pro Mona) einschlieBlich Servi-
 Schreibpartnerin” das Bitsy-Bildschirmtextsystem zu immer wieder an unterschiedliche Helligkeiten von

hata wn Pump:
putin ny) dss Jriversu Kikriger, Korrsspor. Sisotiim, Pimergruid und Beleg Ga: Apviinde gy

y

Soe

" denzmethoden"hiitteangefangen.Wenndanicht noch Bildschirm, Tastatur und Beleg anpassen. Hinzu kom-

sten jahrlich rund 20.000 om kostet.Wenn man
eine Kieinigkeit zu bedenken ware. men Storungen des Nahsehens und der Farbwahr-

40.000 DM Jahreskosten fiir einen konventionellen
y

]

.

.
nehmung. All diese Fehler sind aber im wesentichen

Schreibplatz zugrundelegt, bedeutet dies, daBmanvon Die KostenderTextverarbeitung sollen ja verringert
5 t technische Unzulanglichkeiten wie Reflexbildung.

dreiSchreibplatzennureinen einzusparen
braucht, um werden.Schreibkrafte und Seketarinnensollen dam

Ejimmern und falsche Anordnung der Bedienungsele-

diebeidenverbleibenden Platze aufTextautomaten nicht mehr ,,Médchen fur alles”
sein,

sondern ihre Ar-
one 2uriickzufiihren, und sie lassen sich heute mit

umzurdsten. An jedem der neuenSchreibplatze kann beitszeit soll zu 100 % alsSchreibzeitgenutztwerden. guten Geraten zum groBen Teil vermeiden (4). Auch

dann aber,wiedieZeitschriftweiterrechnet, in acht Hilts- und Nebentatigkeiten wie Ablegen, Kopieren, wenn die neue Technik von den Gewerkschaften ge-

Stunden sovielTextproduziertwerden wie zuvorin 15 Karteifiihren,Postversand, Telefonieren,Kaffeeko- rade unter dem Stichwort ,,Bildschirmarbeitsplatze’

Stunden.Dasheist, anzwei Platzenmit Textautomaten chen sollen von Broassistentinnenerledigt Wer- | iticiert worden ist, braucht man sich heute nicht mehr

wird ohnezusatzlicheKosten 25% mehr geleistet als den (2). Umschaltpausen von einer Tatigkeit zur ande-
speziell gegen Bildschirme zu wehren. Was die Larm-

zuvor an allen drei Platzen zusammen. ren entfallen. entwicklung und den Bedienungskomfort besonders

r

In derJacobs.Kaffee-Zentrale in Bremen sollen sogar Eine
, Schreibpartnerin® arbeitet jetzt produktiver, sie

bei den Korrekiurfunktionen betriff, sind sie vielmehr

sechs statt zuvor neun Schreibkrafte nach Einfiihrung kann die Aufgaben von anderen ,Schreibpartnerin- den Textautomaten ohne Bildschirm vorzuziehen.

von Textautomaten die alteSchreibleistung von rund nen" mitibernehmen.Diese sind jetzt alferdings wirk-  Monotonie und StreB kénnten durch Kontaktaufnahme

2.500Schriftstiicken auf monatlich 4.500, also fastauf lich durchFreiheitverbunden ,
haben die Endstation

| 4 Kommunikation wéhrend der Arbeit kompensiert

das Doppelte gesteigert haben. MuBe erreicht: sie sind arbeitslos. werden. Statt dessen werden Freiraume, z.B. fiir pri-
vate Gesprache unter Kollegen durch die Einrichtung

von Schreibpools abgebaut. Sogar dienstliche Anfra-

5% ¥ it —— gen, die man frilher an Kollegen richtete, werden jetzt

Schreibplitzrationsieniog
vom Computer beantwortet. Er gibt Zusatzinformatio-

|
S LL 2.

/
n
il HabenSieals Diktator™ nen, Fehlerhinweise, Bedienungsanleitungen, kann

no Cl D Jie /4 | | JarTalonty aber auch Akten zeigen oderMitteilungen weitergeben.

id f
LaverSchralipasta or38 er? Die ausschlieBliche Kommunikation mit Maschinen

7 i
verdrangt die sozialen Kontakte zu Kollegen und ver-

J

.
Nd $A schiimmert so Monotonie und StreB durch Isolation.

«7,
A be

% \ i 1

, Gleichzeitig drohen verschrfte Leistungskontrollen:

[A re :
Wc I : i

Anschlagszahlen, Fehler- und Korrekturhéufigkeit,

aN Feil
A

| Pausen—jeweils verbunden mit Datum und Uhrzeit~
— Vd

3 k kénnen ‘ohHe Schwierigkeiten aufgezeichnet und sy-

a NY % 3 { Evra oity: | [ayia
stematisch ausgewertet werden. Der Schritt zum Lei-

y

nN 9 3

i ET ESI stungslohnsystem bietet sich an. Dann aber geht die

/ - WN | + | Hetze erst richtig los: ,,Sollvorgaben bewirken auf je-

TIN
/

L

Ma

Eo (SET den Fall, daB sich alle anstrengen, um darilber zu

> 1] eT |a terem kommen", erklart eine Sekretérin. ,,Und wenn sie das

i y
5 0

0

!
eeSe |BRE geschafft haben, setzt man die Sollvorgabe rauf'. ~~

!
pes Der Druck, das festgesetzte Sol zu erreichen, fiir zu

n | rt ci —

der taglichen Frage: Schaff' ich es heute oder nicht?

| ERT ee Was Zeit kostet wird vermieden. Das Gesprach mit dem

Rl WERT SET Kollegen ebenso wie das Mitdenken oder Nachschla-

Fo Fim et Eto gen von Fremdwdrtern. Und was man im Laufe eines

_- _— SN a a en Sea Arbeitstages geleistet hat, ob Gutachten oder Rund-

~ om ee | schreiben, ob mit Kopfschmerzen oder ohne, wird am

Bb 5 Bm | TE mr oe|SEE Abend in einer einzigen Zahl zusammengefaBt: 61387

3 - Teuninit Se Anschlage. Darauf kann bzw. soll man dann stolz sein.

I DG 6/81

EEEE tee



| 3 Dokumente
§

BITSY-Schreiben kann auf Anhieb jeder

Bitsy-Schreiben kann auf Anhieb jeder—behauptetdie aus: DER SPIEGEL Nr. 15/81

Anzeige. Jimmy Carter— immerhin ehemaliger Fuhrer Jim Carter, 56, US-Prisident im

einer Weltmacht — verzweifelte an so einem Gerat! Rubeand. hat im heimischen Plains

Natiirlich muB man es erst lernen, mit dem neuen Au- alle Hinde voll zu tun: In seinem Haus

tomaten umzugehen. Die Qualifikation, die man dabei
B

zimmerte er an einem Tisch fiir sein

erwirbt, ist auf dem Arbeitsmarkt allerdings nur bedingt BITSY-Schreiben kann peues Privatbiiro (Photo r.). Die

verwertbar, da sie sich zum grofien Teil nuraufdie Be- auf Anhieb jeder. Obung Heimwerker-Ausrilstung stammt noch

dienung einesbestimmten Systems bezieht. Hinzu und ein helles Képfchen aus Washington — ein Abschiedsge-
kommt, daB ein Teil der bisherigen Qualifikationen

ht d Meist schenk seiner Kabinettsmitglieder. We-

aberfliissig wird und schiieBlich verloren geht: ,
Man

macht den Meister.

niger Geschick als beim Umgang mit

verschlampt so am Automaten, Fehler sind ja nicht et———— dem Hobel zeigte der Ex-Prisident
mehr so schiimm. Man fangt an zu hudeln. Wenn man Fiir BITSY-Schreiberinnen ist DE on etoert MeTisont ant
wieder auf einer normalen Maschine arbeitet, merkt im Biro der Zukunft ein fester . ppe :

man das erst. Man ist nicht mehr perfekt".
einem modernen Textverarbeitungsge-

Wird beim Einsatz von Textautomatendiefeste Zuord:

inte Senn: cit (0.3. Ze} Tage |irag ithte ler sich

ird beim Einsatz ‘extautor uord- : : in di

nung der Schreibkraft zu einzelnen Sachbearbeitern Tir #4

a Yorpebent ne id 2% Me
aufgehoben, ist sie kaum noch in der Lage, die ver-

ie gaspeicherten| Satz hwiederzy, |
|

schiedenen Texte zu verstehen. Sie kann nicht mehr i finden, schaffte es aber nicht, ihn auf
Expertin auf einem Gebiet werden. Durch die Verlage-

’

:

den Bildschirm zu bringen. SchlieBlich

rung des Wissens iber Rechtschreibung, Silbentren- - 2
rief er den Kundendienst. Als der das

| nung, Lay-out in die Maschine entsteht ein weiterer ol I
3 Problem geldst und den Text wieder

o Qualifikationsverlust. Es gibt z.B. Automaten, die be- zugénglich gemacht hatte, ging Jimmy
|

reits die Rechtschreibung automatisch prifen. Engli-
4 # Carter erneut eifrig ans Werk: Er

sche Textbausteine kann man sogar verwenden, wenn ” : :

hi -

| weder Schreibkraft noch Sachbearbeiter die Sprache ¥ x Se Jes fheoAiris rea
Derecho) py7 J

2 gen, loschte schlieli eden zwei

- A fertige Seiten und stellte erst dann ent-

Andererseits machen die gestalterischen Moglichkei- a nervt fest, daB er vergessen hatten, den

ten, die die neue Technik bietet einfach SpaB: ,,Der J

2 Ee .

2

Bildschirm ist fantastisch, man kann viel besser korri-
druckreifen Text zu speichern.

gieren, die Briefe sind dann echt schone Briefe. Man ’

i

kann die Aufmachung positiv beeinflussen®. Solche

Vorteile muB man aber unterscheiden von einer mo-

mentanen Begeisterung, die neuen technischen Gera-

ten oft entgegengebracht wird. Die namlich verblaBtim

| Alltag schnelt (5).

|
Biro 1985

Um halb zehn betritt Malcolm Midlevel sein

Biiro. Auf ein freundliches
,,Guten Morgen

|
muB der Abteilungsleiter verzichten. Denn eine

0 re
ali i Sekretirin hat er seit geraumer Zeit nicht mehr.

( Die positiven Moglichksiten deriCom
Statt dessen kann er wie die Kollegen seines

puter milssen erkdmpft werden
n

Ressorts auf ein hochqualifiziertes Team von

Entiremdung, Intensivierung, Kontrolle sind Kennzei- dann wird es héchste Zeit fiir Betriebsrat und Beleg- Kommunikations- und Textverarbeitungsspe-

chen der Entwicklung neuer Technologien. Aufgabe  schatt, aktiv zu werden. Sie miissen priifen, welcheAr- zialisten, von Experten fiir Ablage- und Spei-

der Beschiftigten, der Betriebsrate und Gewerkschaf-  beitsbedingungen sich zu ihren Ungunstenverandern chersysteme sowie Verwaltung zuriickgreifen.

ten ist zunéchst die Abwehr der Risiken: Sicherung der und miissen konkrete Gegenforderungen stellen. Dazu o

Arbeitsplitze, des Verdienstes, Erhalt der Qualifika-  gehtren auch Forderungen an die Technik selbst, wel- aa]
tion, Verhinderung des MiBbrauchs von Personalinfor- che Leistungen sie — etwa an Bedienungskomfort— er- seinen schubladenlosen Schreibtisch ist ein

mationenu.4. Uber die Kontrolle der sozialen Folgen  bringen soll und was definitiv ausgeschlossen sein soll, Kommunikationspanel eingearbeitet, das ihn

hinaus mu versucht werden, EinfluB auf die Gestal-  z.B. die Anschlagszahlung. In fast allen Fallen sind
an das Informationssystem des Hauses an

tung dieser Technologien zu nehmen. Bieten sie doch namlich sogenannte technische Sachzwange doch zu
schiieBt, ihn mit externen Datenbanken und

A

auch Méglichkeiten zur Humanisierung: Arbeitszeit- ~~ umgehen. dem zentralen Diktiersystem verbindet. Dazu

verkiirzung in Form der 35 pi wes 4 Bro VON
Ziel ist der AbschluB einer Betriebsvereinbarung. Um gehért auch ein Kontrollgerét (Uber das er sich

aBg onion Sones, 4056 2u erreichen, miissen Betriebsrat, Vertraens- |gegeniber dem Computer identifiziet, wenn er

ischarbeitsplétzen mit einer weitgehenden Selbstoe- 0,1";ng Kollegen viel Fantasie und Hartnackigkeit Daten auf seinen Bildschirm rufen will) sowie

stimmung der Arbekl
entwickeln, angefangen von der Betriebsversammiung ein Lesegerit fiir Mikrofilme. Sein Telefon ist

3 Diese Ziele sind nur erreichbar durch breite BewuBt- bis hin zu Flugblattern, Filmen oder SketchenzurRa- mit allen Schikanen ausgestattet: Kurzwahl,
machung und Mobilisierung der Beschéftigten auf be- ~~ tionalisierung. Glaubt doch fast jeder Kollege, er konne Anrufwiederholung, Anklopfvorrichtung beim

trieblicher Ebene, Dazu bedarf es einer Menge von In- sich mit dem Kollegen Computer schon irgendwie ar- besetzten Teilnehmer.

|
formationen und Aktivititen. Welches Textsystem, ~rangieren. Bis der dann eines Tages die Entlassungs- Malcolms Chef mahnt einen Bericht an. Er dik-

t welcher Bildschirm soll eingefiihrt werden? Ist die ~~ Papiere ausdruckt. tiert Giber Telefon in die zentrale Aufnahme und

Software benutzerfreundiich? Welche Veranderungen Besser ist es natilrlich, wenn dieser Fall durch die Be- die Textverarbeitungsspezialistin aus dem

ergeben sich? Welche Schritte folgen danach? Wiewill  rigbsvereinbarung ausgeschlossen wird, 2.8. durch Dienstleistungszentrum gibt den Text in ihren

der Betrieb negative Auswirkungen verhindern? die Regelung
elektronischen Bildschirmautomaten ein, der

Der Betriebsrat hat zwar aufgrund der §§ 80, 90, 92,  — keine Entlassungen aufgrund der Einfiihrung neuer a
106, 111 Betriebsverfassungsgesetz den Anspruchauf Techniken. ten an gesondert aufgestelite Drucker ange-

tp upline isaac, Sou de Weitere Punkteder Betriebsvereinbarungkannen sein: schlossen ist — elektrostatische Hochge-

.

xiszeigt, dasdie Arbeitgeber ihrePlane solange sie
.

i

oH chwindigkeltsdrucker fir interne, ink-jet"
kénnen zurtickhalten und am liebsten ein neues Sy-

 ~ Sicherung des Einkommens undderAufstiegsmdg Setyindial rer]

. | .

Drucker fiir externe Zwecke.

stem nur mal so zum Ausprobieren und Spielen hinstel- ichisiten itszeit

auf Ki des A

len. Steht das Ding erst mal eine Welle da, muBesauch
~~ Weiterbildung in der Arbeitszeit auf Kosten des Ar-

Auf elektronisches Signal ruft Malcolm den Be-

benutzt werden —schiieflich hat es ja Geld gekostet. beitgebers
5

richt ab, korrigiert auf seinem Schrim (bei um-

Der Betriebsrat sollte also aufseine Informationsrechte ~~ fégelméBige &rztiiche und augenérztiiche Untersu-
finglichen Anderungen kann er den Bericht

pochen. Dariiber hinaus kann er sich zusétzliche In- chungen oi
.

:

auchsekundenschnell ausdrucken lassen) und

formationen beschafien, z, B, Ger Gewerkschat, ver.
~~ I besonderen Fallen: gleichwertigerfubsiispiez spielt ihn der Kommunikationsspezialistin zu.

trauensleute, Beschéftigte, Betriebsrite und aktive
ohne Bildschimarbeit Sie besorgt via Bidschirm den Verteiler, die

i Kollegen anderer Betriebe, kriische Wissenschaftier,
~~ Bldschirme nach den jewels neuesten ergonomi- | gmpfinger konnen auf ihrem flimmerireien

gehen Srkenniussen
}

_

Bildschirm lesen oder mit einer Taste den elek-

Kommt es im Betrieb zu Analysen von Arbeitsabldu- ~~ — Mischarbeitsplatze mit Entscheidungsspielrdumen tronischen Papierkorb bedienen.

fen (durch externe Berateroder durch Selbstaufschrei- ~~ — Sicherung von Kontakt- und Kommunikationsmog-

bung), zu organisatorischen VorbereitungsmaB- lichkeiten So etwa stellt sich Alan Purchase, Forscher

nahmen (z.B. Formularwesen, Entmischung von Ta- — Begrenzung der Bildschirmarbeit auf die Halfte der beim Standford Research Institute, Biiro und

tigkeiten) oder zu technischen VorbereitungsmaB- taglichen Arbeitszeit und Pausenregelungen Organisation 1985 vor (7).
nahmen (z.B. probeweisem Einsatz neuer Geréte), — keine Leistungserfassung (6).
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Durchaus keine Spinnereien. All das, was er be- 205500, Literaturauswahi: Im Dienste der Gesundheit?

i
Shon Beant Resa ncat Sento, Anna, 0. u.a.: Medizintechnische Gerate im Kranken-

|
.

i Rees A) haus. Fachtagung Krankenhaustechnik, Hannover

Das Netz der elektronischen Kommunikation wird im-
> ti JH, 1980.

mer groBer und dichter. Daten-, Textverarbeitungs- 7 -

\ fl A% Buhr, M., Kréber, G. (Hrsg.): Mensch, Wissenschaft,

und Nachrichtentechnik wachsen zu integrierten Infor- i ae

. Technik; Versucheiner marxistischen Analyse der wis-

\
mationsverarbeitungssystemen zusammen, in denen Jp 7 HP

LH senschaftlich-technischen Revolution. Pahl-Rugen-
die verschiedenartigen Teilfunktionen zusammenhén- =: Ria 9, iVK[1] stein, Kéin 1977.

gend und in einem einhetichen technischen System 1/1 111 a Z| [ef7 f Delius, F. C.: Unsere Siemens-Welt. Eine Festschrift

abgewickelt werden. Mikroelektronik, Glasfaserkabel, 74 4 |= ~~ zum 125jahrigen Bestehen des Hauses S. Rotbuch,

Satellitenverbindungen, Datenbanken, Videotext, Bild- \ Zn 3
rl 7ees Berlin/W. 1977.

schirmtext, Fernkopieren, elektronische Briefiibermitt- “2 x) New Deppe, H.-U.: Industriearbeitund Medizin. Ein Beitrag

lung, Computer- und Videokonferenz sind dazu einige |] !

zur Soziologie medizinischer Institutionen am Beispiel
Stichworte (8). 2 V > des werksarztiichen Dienstes in der BRD. Athendum

Vy Fischer, Frankfurt 1973.

\ I [qi | Ehrenreich, B., Ehrenreich, J.: Der medizinisch-in-

i= NZ dustrielle Komplex. In: Narr, W.-D., Offe, C. (Hrsg.):

77 Wohlfahrtsstaat und Massenloyalitt. Kiepenheuer und

LN Witsch, Koln 1975.

7 & Huffschmid, J. (Hrsg.): Ristungs- oder Sozialstaat?

i Pahl-Rugenstein, Kain 1981.

Rationalisierung kommt von Vernunft—
= IN Jénicke, M.: Wie das Industriesystem von seinen MiB-

Q sténden profitiert. Kosten und Nutzen technokratischer
aber wessen?

Symptombekampfung: Umweltschutz, Gesundheits-

Allzu oft werden die, die sich gegen Rationalisierung wesen, innere Sicherheit. Westdeutscher Verlag,

wehren, als ,,Maschinenstiirmer* beschimpft, die den Opladen 1979,

Fortschritt der Menschheit behindern wollen. Tatséch-
Anmerkungen:

Langbein, K. u.a: Gesunde Geschafte.DiePraktiken
lich ist ja auch nicht zu leugnen, daB die Menschen zu

gen: der Pharma-Industrie. Kiepenheuer und Witsch, Koln

allen Zeiten versucht haben, sich die Arbeit leichter zu
9) textautomation Nr. 1/79, S. 43. 1981.

| machen. 1) Der Spiegel, Nr. 14/81, S. 268 ff.
5

Lather, R.: Medizin in der Entscheidung. Eine Einfiih-

|
. ” ]

2) Informationsprogramm Textverarbeitung, Lemtechnologi-
yng jn die philosophischen Probleme der medizini-

Aber man mu8 sich doch iiberlegen, wessen Rationali- sches Institut, Heppenheim, 1976, S.46.
)

schen Wissenschaft. VEB Deutscher Verlag der Wis-
tét es denn ist, mit der heute rationalisiert wird. Werist ~~ 3) va. Sra iTSm,DenArpaman usyslisten,in: Pevcho: RRRoE.,cr Beri O67
ean ciel einsnds Kietinal den Emausiungens, £850, 5)Foch, Auswiraungen des technischen Wandels auf ~~ Moloney, T. W., Rogers, D. E.: Medical Technology—sind doch stets die Unternehmenssigner, Manager und

die Arbeit der Angestellten in der Bau- und Wohnungswirt- a different view of the contentious debateovercosts. N.

Verwaltungschefsin deren Vorstellungen der ,,Fort- schaft, in: Fundamente 1/79, vgl. dazu: Cakir, Reuter, Engl. J. Med. 301 (1979) 1413-1419.

schitt der Menschheit” in D-Mark und Pfennig ausge- Schmude, Armbruster, Anpassung von Bildschirmarbeits-  Nafcke, C.: Erfolgreiche Partnerschaft in der Rontgen-

driickt wird. Geld 2u sparenbei moglichstgesteigerter platzenan diephysische undpsychische Funktionsweisedes yaoi C,H. F. Miller 50 Jahre Philips-Untenehmen.
Leistung ist das eigentliche Motiv fiir Rationalisierung. Menschen, hrsg. v. BM f. Arbeit und Sozialordnung, Bonn Réntgenstrahlen 33 (1977) 40-47.
Verbesserte Arbeitsbedingungen fiir die unmittelbar 1978. Eine Zusammenfassung ..Arbeitswissenschattiiche

Oldendorf, W. H.: The Quest for En Image of Brain,
Betroffenen oder Vorteile fiir die Allgemeinheit sind be- Exkenntnisse/Bidsyixmatogiispitiasi 2/79 181Yon ex Suv,i

nil

>

ge
4 fin

desanstaltfarArbeitsschutz und Unfallforschung, Dortmund, omputerized Tomography in the Perspective of Past
sierfalls Abfaliproduidts, die natliich auch mal ganz

herausgegeben worden; ebenso bei vielen Gewerkschaften, and Future Imaging Methods. Raven Press, New York
ausfallen konnen, Die Arbeit an rationalisierten Ar-

2.B.: Gewerkschaft OTV, Arbeitsplatze an Bildschirmgerd- 1980.

beitspléitzen wird namlich in aller Regel intensiver, flr ten, Stuttgart, 1978. Zu empfehlen auch: Arbeiten mit dem Relman, A. S.: The New Medical-Industrial Complex.

us Jo
gen Tobia onnenideutsche maeInetity vipers Shims. N. Engl. J. Med. 303 (1981) 963-970.

atze tippen). Und mindestens so schlimm: immer fu u. S0zi ung, h
”

IY ;:

an ae Se roar1 5)\ Amine torsion Gor Probleme und Mogichkeiten Senimer  Sroenk in der Medizin. Schwarz-

werden durch die Rationalisierung , freigesetzt".
der Textverarboitung in: Sozialwissenschaftiche Projekt. WU'Ze. 'leigelberg 19%.

0

gruppe Miinchen, Textverarbeitung im Biro, Alternativender Tietze, U.: Technik, die uns taglich hilft?. . . z. B. in der

Die Vernunft der Betroffenen wiirde keine klappernden Arbeitsgestaltung, Campus, 1980. Medizin! Wechselwirkung. Technik, Natur, Wissen-

{

Drucker und flimmernden Bildschirme in ziigige ©) Arbeitshilfe dazu: Kubicek, Berger, Dbele, Seitz, Hand-  schaft. Berlin/W. Nr. 5 (1980) 29-32.

Schreibpools stellen und hitte die totale Entmischung as a er Viessewerigure Verduingung,| thank
der Arbeitsgénge wahrscheinlich nicht erfunden. Sie pia irtschaftswoche Nr.41 ( ) 96-97.

wiirde die durch Maschinen erhdhte Produktivitat—ge- aAh Sera
voy

Se resSean
Zieger, A.: Computer-Tomographie — Fortschritt fiir

sparte Zeit und zusétzliche Produkte — allen zugute 7) Aus: Manager Magazin, 4/1979, S. 68.
wen? Zur technischen Revolution im Gesundheitswe-

kommen lassen, durch hohere Lohne und Einfilhrung 8) Vgi. Griinewald/Koch, Informationstechnik in Biro und Ver- Sen. Dokumentation des Gesundheitstages 1980, Bd.

d

der 35-Stunden-Woche. waltung, BIBB, Berlin 1981, S. 37f. 4, Berlin/W. 1981.

. .

Der Computer verwaltet die Arztpraxis
Consulab mit Informationssystem ,,Ina‘ Marktfiihrer / Labor und Verwaltung automatisiert

Consulab Mannheim GmbH fiir La- Teilbereiche der Praxis zu automatisie- Obwohl auch die Arzte mit Investi-

borberatung, Mannheim. In der Bun- ren, nédmlich das Labor und die Ver- tionen derzeitig vorsichtigergeworden
desrepublik gibt es rund 52000 nieder- waltung. Die Consulab Mannheim, eine sind, hilt Jabs denMarkt fiir entwick=

}

gelassene Arzte, doch nur ein ver- Tochtergesellschaft von Boehringer lungsfahig. Nach einer bisher nicht ver~

schwindend kleiner Teil macht bisher Mannheim, wurde 1977 gegriindet. Ur- Offentlichten Marktstudie von Diebold

von den Segnungen des Computer-Zeit- gpriinglich auf die Beratung im Labor- kommen etwa von denia,alters Gebrauch. An Versuchen, die bereich beschrinkt, beschiftigt sich das fiir Allgemeinmedizin
g

Praxis des Arztes zu computerisieren, Unternehmen jetzt ausschlieflich mit Computereinsatz in Frage. Viel zu\viele

hat es freilich nie gefehlt. Immerhin dem Vertrieb von Informationssyste- Arzte fiihrten ihr ,Wirtschaftsunter-
sind Arzte eine finanzkréftige und we- men. Nach Angaben von Vertriebsleiter nehmen* immer noch wie einen ,Tan-

nigstens bis in die letzten Jahre hinein C.-Horst Jabs arbeiten derzeit von den te-Emma-Laden“, meint Jabs. Sie

investitionsfreudige Klientel. Doch alle 200 niedergelassenen Arzten, die Com- machten Ziffern auf die Scheine, rech-

Versuche, den Arbeitsplatz des Arztes puter bei der Erledigung der Verwal- neten darth ab und warteten bis zu zwei

zu automatisieren, sind bisher weitge- tungsarbeiten einsetzen, mehr als 70 Quartalen auf die Abrechnung der Kas-

hend gescheitert, vielleicht auch deswe- mit dem von Consulab entwickelten In- senérztlichen Vereinigung. Dabei kénn-

gen, weil sich die Computerexperten formationssystem ,Ina“, das neben der ten die Arzte mit dem Computer sofort

viel zuviel vorgenommen hatten. Sie Patientenannahme und -entlassung ausrechnen, was sie verdient haben.

wollten nicht nur alle Patientendaten auch das Mahnwesen, die Privatliqui- Consulab ist nach eigenen Angaben
speichern, um sie dann nach Belieben dation, die Abrechnung mit der prarktfijhrer bei Verwaltungssystemen
auf dem Bildschirm abrufen zu kénnen, Kassenirztlichen Vereinigung, Stati- fiir gje Arztpraxis. Beschéftigt werden
sie wollten den Computer auch bei der stiken sowie Ein- und Ausgabenrech- 18 Mitarbeiter, fiir 1981 ist ein Umsatz |

:
s

Diagnosestellung oder im Labor ein- nung umfaBt. Nach Angaben von Jabs von 8 Millionen DM geplant. Beim

setzen und sich von ihm sogar Thera- 14Bt sich das System .auch als Schreib- Vertrieb kann man auf die gesamte Au~
pievorschlige ausarbeiten lassen. automat sowie fiir Zwecke der Finanz- Bendienstorganisation von Boehringer

Aber integrierte Praxis-Informa- buchhaltung verwenden. Die Hardware Mannheim zuriickgreifen. Sch.

tionssysteme haben sich nicht bewi#hrt. dazu kommt von NCR.

Dagegen ist der Versuch gelungen, aus: FAZ vom 29. 9, 1981

foc
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Mdéglichkeiten und Grenzen der

h tiitzten Auswertung von

Echokardiogrammen
M. Zywietz, E. Grube

Medizinische Klinik der Universitit Bonn — Kardiologie — 5300 Bonn ~Venusberg
Die raschen Fortschritte in der Mikroelektronik ermagli- den kénnen, stehen durch den Einsatz eines Rechners  tionsaufwand bei der Untersuchung nehmen allerdings
chen, da Computer unmittelbar am Arbeitsplatzinder ~~ unmittelbar nach der Untersuchung zur Verfiigung. Als zu. Die Arbeit des Untersuchers wird intensiver und
Klinik und sogar wahrend der echokardiographischen ~~ Belspiel seien Volumen, Auswurf- und Fiillungsge- seine Belastung einseitiger, was sich nicht zuletzt
Untersuchung verfiigbar sein kénnen und zunehmend~~ schwindigkeit, Ejektionsfraktion, regionale EF, Kon- nachteilig auf das Arzt-Patient-Verhéltnis auswirken
in die klinische Routine integriert werden. Richtig und ~~ traktionsprofil und Wandspannung genannt. kann.

verantwortungsbewuBt  eingesetzt, kénnen sie
o 2 i

menschiiche Arbeit erheblich erleichtern und vervoll-  Anhand des aufbereiteten Datenmaterials erfolgt in ei- Leagisiy my Joh dun aI kommnen nem weiteren Schrit die BeurteilungdesBefundes, Ein Ge" Steflenwert der echokar euy
:

Rechner kann durch Vergleich von MeBwerten mitvor- ~~ ¢hung. Der onus,istin def Lage. OITplexe ALS:
Die Untersuchung des Patienten mit dem Schallkopf ist

;
iy werteverfahren der Klinischen Routine zugénglich zuG gegebenen Norbereichen und charakteristischen Be-

4einer der entscheidenden Schritte im Ablauf der ge- " ; ; " machen. Dadurch kann bei der Untersuchungmehr In-0 fundkonstellationen relativ weitreichende Diagnose-
"

> i,¢ samten echokardiographischen Untersuchung. Der er- oi
2 ¥Y formation gewonnen werden. Die Qualitét der Diagno-ba vorschlage vorbereiten und Wortblcke fiir den Beur-

AL, an
be

fahrene Untersucher muB eine komplexe Aufgabe un- i
i i stik wird verbessert. Moglicherweise kénnen dadurch

3
x teilungstext anbieten. Die abschlieBende Beurteilung

eT
6ter Ausschopfung seiner kognitiven, sensorischen und

obliegt in jedem Fall dem érztlichen Untersucher. langfristig invasive Untersuchungen eingespart wer-
©

motorischen Fahigkeiten erfiillen. Automatisierung be-
L :

den. Die Frilhdiagnostik profitiert von nichtinvasiven
schrénkt sich hier noch fiir absehbare Zeit auf die Adju- ~~ Wie auch in anderen Bereichen, z.B. der Verwaltung, aussagekréftigen Methoden.

stierung des Gerates (z.B. Gain Control, Filterung)und ~~ erschlieBt die Computeranwendung*fiir Aufgaben wie
:

.

die Vereinfachung der Aufzeichinung und Dokumenta- die Niederschit des Befundes, die Ablage im Archiv, afderanderen Stoba rEtion (Triggerung, digitale Bidspeicher). Versuch, Kon- die Organisation des Atchivs mit schrellem und geziel-
|4S#erlung

durch den Com muturen automatisch aufzufinden, stehen vor erheblichen tem Zugriff und der statistischen Auswertung qualitativ nn, a ons S Hiiig8=
o

= irq Tov
AA enh

ag oh di zeichnete Echogramm. Ein Computersystem allein, seiProblemen. Einige ermutigende Ansétze sind in Mitte- neue Méglichkeiten. Damit wachst zugleich die Gefahr,
ih eh usgekiigeiturd , selbstandig”, kannlungs- und Subtraktionsverfahren erkennbar. daB Patientendaten unkontrolliert weitergegeben und

"
S0 ausgakiiiy 9"

aus einem Anfénger keinen erfahrenen Untersucher
5

. %
” zu sachfremden Zwecken ausgewertet werden. Die

© 5
Ganz anders sind die Verhéltnisse im néchsten Schritt

i machen und aus einem technisch unzureichendenDatenschutzgesetze verlangen in jedem Fall wirkungs- i
hEdes Untersuchungsablaufs, der Vermessung der aut-

&
i iL Echogramm keinen aussagekréftigen Befund. Es darf

:
i volle organisatorische und technische Sicherungs-

v
* : I

;gezeichneten TM- und 2 D-Bilder. Nach manueller Ein-
o py unter keinen Umsténden eine Scheinsicherheit entste-

i A
y maBnahmen. Man muB jedoch bedenken, daB jede Si-

ropes og
: zgabe von Punkten, Linien der Originalaufzeichnung in

9 hen, die sich einzig auf vom Computer séuberlich aus-
3 cherung auch durchbrochen werden kann und nur die

3einen Rechner kannfast die gesamte Vermessung au-
Léschung eines Datums wirklich jeden Mibrauch aus.

gedruckte scheinbar exakte Daten, Graphiken und
tomatisiert werden. Haufig benétigt wird z.B. die Ver- schiieBt.

9
wohlformulierte Textblécke stiitzt. Auf die klinische Be-

messung eines Winkels, einer Strecke, einer Flache
obachtung und die Einbeziehung qualitativer Erkennt-

unddie Bildung von Differenzen und Quotienten. Abge- Der Einsatz von Computern bedeutet eine nicht uner-  nisse darf nach wie vor nicht verzichtet werden. Wenn
leitete MeBgroBen, die von Hand oder unter Zuhilfe-  hebliche Rationalisierung im Bereich der Kiinischen das nichtbeachtetwird, bleibt der Computerein teuresnahme von Tabellen nach komplexen Formeln und Al- Routine. Die Untersuchung wird von Nebenarbeiten Spielzeug, das mbglicherweise mehr Schaden als Nut-
gorithmen nur mit hohem Zeitaufwand berechnet wer- ~~ entlastet. Der Patientendurchsatz und der Konzentra- zen stiften kann. nm

AbschluBerkl3 des ,,MediSchiuberkiaru es edi-Cc rung Medi
=.

u

zinischen KongreB zur Verhin-

derung des Atomkrieges*
~~

vom 19./20. Sept. 1981
:

Liebe Kolleginnen und Kollegen iberstehen. Mit solcher Aufklarung begeben wir uns in KongreB wie diesen zu veranstalten. Sie zeigte uns

|
Liebe Freunde Widerspruch zu der Politik der Arztekammer und der auch, daB politisches Handeln von Arzten in der Bevél-

Regierung, die die Folgen eines Atomkrieges immer  kerungeine groBe Resonanz findet. Wie sicheine lang-Wir haben uns gestern und heute getroffen, um uns noch in unverantwortlicher Weise verharmlosen. fristige, intensive Zusammenarbeit zwischen Arzten im
Uber die Gefahren eines Atomkrieges zu informieren,

y

In- und Ausland entwickeln kann, wollen wir auf dem
und daran mitzuwirken, daB diesen Gefahrenbegegnet  Politisch titig werden heiBt fiir uns weiter, uns dagegen  payorstehenden Treffen in 3 Monaten erarbeiten.
werden kann. Wir waren viele, ungeféhr 1.600 Men- zu wehren, daB wir fiir den Kriegsfall erfaBt und ge-

) ”
|

=

schen. schult werden. Im Gesundheitssicherstellungsgesetz ~~ BeschiieBen méchten wir den KongreB miteiner War-

i
.

soll uns auferlegt werden, den Tod zu verwalten. Eine nung, die die physisian for social responsibility 1980 in

Wein Eane Atomkrie- politische AKtivitat ist es auch, an Katastrophen- einer Zeitungsanzeige in den USA verffentichten:
. Kri

i " :Ro a x aber dort
Schutzibungen nicht teilzunehmen, auch wenn uns {cn ziiers™,Als Arzte, Wissenschafer und betroffenekennen wir aus unserem beruflichen Alltag, aber dort
dies durch Gesetze befohlen werden sollte. Bi 5 i

8 i les Kierméglichen es uns unsere medizinsichen Kenntnisse, lirger sind
wir alarmiert durch ein ios Tn ss Ki

damit umzugehen. Ein Atomkrieg ist jedoch keine me-  Politisch tatig werden heiBt fir uns vor allem auch, dap ~~ Ma: in dem ein Atomkrieg immer mehr denkbar wird.

dizinische Situation. Dies habenwirspatestensgesten wir uns als Arzte in die standig wachsende Friedens- Auf Grund medizinischer und wissenschaftlicher Ana-
und heute gelernt. Wir Arzte knnenfiir die Opfer eines. bewegung in anderen Bereichen eingliedern. Jederim  Iysen, sehen wir uns veranlaBt zu warnen,

Atomkrieges aber nichts tun, es gibt keine Heilungs- ~~ Rahmen seiner Méglichkeiten, sei es in Kirchen, Par-
 _ dag selbst ein begrenzter Atomkrieg Tod und Verlet-

méglichkeiten, keine arztliche Hilfe. teien, Birgerinitiativen oder Gewerkschaften. zungen in einem MaBe hervorbringt, welches kein Ver-

Die Fol die
wir

Arzte d oh 1 oo . § _ a gléich in der Geschichte der Menschheit hat.
olgerung,die wir Arzte daraus ziehen miissen, ist, Firdie Weiterarbeit unserer Initiative winschenwiruns

~~ daB eine medizinische Katastrophenplanung fur ei-vorbeugend mit der Kriegsgefahr umzugehen, d.h. wir eine verstéirkte Zusammenarbeit zwischen allen Arzten
nen Atomkrieg sinnios ist. Es gibt keine effektive medi-missen aus unserer gewohnten &rztlichen Rolle her- und jetzt schon bestehenden Arztegruppen und schla-
J; tooo ice” Die meisten Krankenhéuser waren zer-austreten und sind gezwungen aufgrund unserer fach- gen dafiir ein Arbeitstreffen in etwa 3 Monaten vor. Zu
stort, der griBte Teil des medizinischen Personals totlichen Kenntnisse, politisch tatig zu werden.

diesemTreffenwerdenwir alle interessierten Kollegen 0 versetzt, die meisten Lebensittel unbrauchbar,Politisch tatig werden heiBtfiir uns, daB wir die Bevolke- ~~ UPer einen Rundbrief einladen.
der grote Teil der Uberlebenden wiirde sterben.

rung schonungslos dariiber aufkldren, dal wir ihren Die bisherige Zusammenarbeit mit den auslandischen ~~ daB es keinen effektiven Zivilschutz gibt. Die Auswir-
Leiden nach einem Atomkrieg als Arzte hiflos gegen-  Kollegen und Arztegruppen machte uns Mut, einen  kungen des Explosionsdruckes, der Hitze- undradio-

d
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Dolmen
aktiver Strahlung wiirden auch jene téten, die Zuflucht auf der ndrdiichen Halbkugel sicher und in der ibrigen ~~ Sagt man uns, daB Militarbndnisse die Stationierung

in Schutzraumen gefunden haben, und der Fall-out ~~ Welt groftenteils zerstort. von Atomwaffen erforderlich machen, so werden wir

wiirde auch noch die erreichen, die evakuiert werden = 'daB es in einem Atomkrieg keinen Gewinner geben auch als Arzte iiber die Militarbiindnisse diskutieren

konnten. ~

kann. Der iiber die gesamte Erde verstreute Fall-out miissen. Deshalb fordern wir die Aufhebung des

wiirde einen GroBteil der Kontinente fiir Generationen  Nato-Nachriistungsbeschlusses und sehen darin ei-

.
 — daB sich die Welt von den Folgen eines Atomkrieges ~~ verseuchen und die atmosphérischen Auswirkungen nen ersten Schritt zu einem atomfreien Europa.

| nie wieder erholen wird. Das ékonomische und soziale ~~ wiirden alles Leben weitgehend vernichten.” (Zitat
i

Gefiige von dem menschliches Leben abhéngt, ware Ende) mn

satzurlaub nach § 49 Abs. 1 BAT in Verbindung mit

§ 8 Abs. 1 Buchstaben b) und c) der Verordnung

der Landesregierung von Baden-Wirttemberg

iiber den Urlaub der Beamten und Richter abge-

lehnt, weil die Kldger nicht ,,iiberwiegend* mit in-

un fektiosem Material oder infektidsen Kranken in

Verbindung gekommen seien. |
i Tatbestand: Die klagenden Kolleginnen und Kollegen

arbeiteten auf der Dauerdialysestation mit taglich 20

Dialysen sowie einem Raum mit an Hepatitis erkrank- |
ten Patienten. Die Arbeit war so eingeteilt, daB jede

Pflegekraft im Wechsel jede Woche fiir jeweils einen

Arbeitgeberbefirchtet tigt worden wére, wenn dem nichtin den AugenderBe-  pestimmten der vier Raume, so auch fiir den ,,Hepati-

.

Klagten ihre Rolle als Frau und die Maglichkeit weiterer ~~ tisraum" zusténdig war. Die Kldger kamen also mit in-

Schwangerschatt: Schwangerschaften entgegengestanden hétte. Diese fektiosen Patienten und infekticsem Material in Verbin-

Kein Grund zur Versetzung Begriindung geht eindeutig aus dem Anderungsange- Gung. In den Jahren 1971 bis 1974 hatte der Kranken-

;

bot
vom

1.9. 1980 hervor. Sie macht die Versetzung  haustrager den auf der Dialysestation tatigen Pflege-

ee nach demArbeitsvertrag an sich mégliche der Kldgerin unzulassig.” kréften und Arzten den Zusatzurlaub von 6 Tagen jahr-

! ae ehi rh] Der Kiagerin ist aber darin Rechtzu geben, da die lich gewHirt, vom Jahr 1975 an jedoch nicht mehr.

durch die Befiirchtung des Arbeitgebers, es werde Versetzung in die Dispostionsabteilung dem Benach- pie Kiager hatten nachgewiesen, daB sie 30% bis 40%

2u weiteren Schwangerschaften kommen, moti- teiligungsverbot des §611a BGB widerspricht. Sie jhrer regelméBigen tatsichlichen Arbeitszeit mit infek-

Viert wird" (LAG Hamm AZ 14 Sa 61/81). Unter die.
an" daher die Weiterbeschaftigung auf dem bisheri-  tigsem Material und mit Patienten in Verbindung ge-

sen Leitsatz stellte das Landesarbeitsgericht
2°" Arbeitsplatz verlangen. kommen waren. Dies wurde vomArbeitgebernicht be-

Hamm eine Entscheidung zur der taglich Gberall Ein Arbeitnehmer, der innerhalb seines vertraglichen ~~ Stritten. Der Arbeitgeber begrindete seine Weigerung,

auftauchenden Frage, daB Schwangerschaften  Tatigkeitsbereiches gegen seinen Willen versetztwur-
den Zusatzurlaub weiter zu gewahren, mit der Auffas-

oder
,drohende™ Schwangerschaften zum AnlaB de, konnte auch bisher schon rigen, daB diese MaB- Sung. daB

, iberwiegend”bedeuten misse, dal mehr

fiir Benachtelligungen oder Diskriminierungen ge-  nahme die Grenze des biligen Ermessens iberschrit, als 50% der regelméfigen Arbeitszeit mit infektionsge-

nommen werden. Das Bundesarbeitsgericht hat dabei den § 315 BGB ei EA me oie
" =

0 C i

i ielle Ansteckungsgefahr reiche nicht aus, um den An-

Tatbestand: Die Kiagerin will mit der vorliegenden SRA fl pisteee EEmarie rama

Klage erreichen, daB sie an ihrem bisherigen Arbeits-
Le. ). srsetaungen,disfur oad angetary

beitsgericht Stuttgart war die Klage erfolgreich gewe-

Jats in der EDV-Abteilung der Beklagten weiterbe- Waren: den Arbeitnehmerzu schikanieren,ihnzu maB- g g Jieliflaos srog 9g
piel

dn get] EDV

Abisiu/g Siilagien
wej

I iskrimi dsi =. sen, vor dem Landesarbeitsgericht jedoch zuriickge-

schaftigt wird. Die Klagerin, verheiratet, ist seit dem regeln oder zu diskriminieren, waren und sind urzulgs
i

4

5-1. 1960 Matter sines Kindes
..,

Die Kiagerin tafe 9: Yon daher kann mit cinigem Rechtgefragtwerden, WISSon WOrAon

der BeKlagten im Herbst 1878 mit, da sie schwanger
OD Picht auch ohne das auscriickiche Benachieli- Das Bundesarbeitsgericht folgte der Auffassung des

sei. Die Kidgerinbleibt an item bisherigen Arbeitsplaiz  S1NgSvertot des neu eingefiitrten § 6112 BGB eine | andesarbeitsgerichts Baden.Wirtemberg:
bis zum Eieiitt des Mutiorschiafiouriavos. Mit Schrel.

 Jisiminierende und damit unzuldssige Versstzuhg 1. Das Landeserbefisgericht hat des Begrifismerk-

ben vom 17. 3. 1980 kiindigte sie der Beklagten ge-
bereits vorliegt, wenn einer Frau unter Hinweis auf die mal iiberwiegend' ( ) zutreffend ausgelegt. Danach

geniiber an,daBsie zum30. 7. 1980 wieder ite Arbeit
Mbglichkeit einer weiteren Schwangerschaft ihr bishe- jst dieses Merkmal gegeben, wenn die Pflegekraft in

in der EDV-Abteilung aufnehmen wolle. Dies geschah 198" Arbeitsplatz genommen
und ihr eine neue, unbe- mer als der Halfte inrer Arbeitzeit mit Arbeiten der in

auch. Bis Anfang September 1980 arbeitete die Kidge-
liebte Tétigkeit zugewiesen wird. Der Frage brauchtin-  §8 Uraubsverordnung genannten Art beschiftigt

tin als Bedienerinin der EDV-Abteilung. Nach der
 26SSennichtnachgegangen zu werden. Denn derzum jst... MaBgeblich muvielmehr der Anteil der gefahr-

Riickkehr des Mitarbeiters W. sollte die Kiagerin auf
14:8: 1980 in Kraft getretene § 6112 BGB verbietet  yollen Arbeit an der perstniichen Arbeitszeit sein, in

Daver und unter Fortzahlung inres bisherigen Gehalts  2usdricklich die ambeltgeberseitige Benachteilgung  weichem Umfang also die gesundheitsgefzhrdende
-

TR as Syssoit ardor iorliezoo|soles) Geschiachis; Als Benachteiligung im
Tatigkeit die Arbeftszeit des Bediensteten ausfillt...

RE oy » Sinnedieser Vorschrift geniigt schon der Umstand, dai

gegenwehrte sie sich.Es fanddaraufhineineReihe die MaBnahi den Willen des betroff ar. Es ist anzunehmen, da die von der Revision hervor-

von Gesprachen stat, in die auch der Betriebsrat ein- fie MaBnahme gegen den Willen des belrorenen Al-
oe

RL

i

> 5
i 2

beitnehmers erfolgt und sie durch dessen Ge- gehobene Ansteckungsgefahr fur die Klager im we:

geschaltet war. Diese mideten in das schriftiche An-
Srigkei

i
i sentiichen nicht anders ist als bei Dialysestationen in

bet dos Bekiagren it ir ome Zessrmvarsinbarung, | Ssctszugehindeh mother wird... Ale ose in. Si
a

i Umstand, daB die Kidgerin ihren langjahrigen Arbeits- ~~ Krankenhausem aligemein. Sie kann
zumBeschafti-

platz nur deshalb abgeben sollte, weil die Beklagte eine ~~ 9ungsrisiko des Pflegepersonals aufDialysestationen
Diese lautete in der entscheidenden Passagewiefolgt:  nochmalige Schwangerschaft und damit weitere Un- ~~ allgemein und,soweitdie Revision auf die .abstrakte"

3. Sollte Frau V. nochmals Mutterschafisurlaub laut annehmiichkeiten befirchtete, macht die angegriffene ~~ Ansteckungsgefahr in Krankenhéusern abstellt, dar- |
Gesetz (6 Monate) in Anspruch nehmen, so verpfiichtet ~~ MaBnahme zu einer geschlechtsspezifischen Benach- Uber hinaus zum Risiko aller im Krankenhausbereich

sich Frau V, auf ihren Arbeitsplatz in der EDV zu ver- teiligung im Sinne von § 611a Abs. 1 BGB." tatigen Personen gerechnet werden.

zichten.Solltedie Firma einen anderen Arbeitsplatz zu Gefahren und Risiken dieser Art kénnen den Tarifver-

dem Zeitpunkt freihaben, kann ubereine Umbesetzung tragspartnern bzw. dem Gesetzgeberder hier maBgeb-

gESvochen Werden, baw. rR die: Fifa des Arosits lichen Urlaubsverordnung nicht verborgen geblieben
vermis mit Fray .: gen. sein. Sollte bereits die aligemeine Ansteckungsgefaht

Die klagende Kollegin lehnte die Unterzeichnung der a. als ausreichend fiir den Anspruch auf Zusatzurlaub an-

Zusatzvereinbarung als unzumutbar ab. Die Firma be- Zusatzurlaub f ur gesehen werden, so hatte dies in der Anspruchsnorm

stand darauf, das sie ab sofort im Dispositionsbereich  infektionsgefahrdete Bahgesagt organ missen Aus dering)
zu arbeiten habe und drohtefiir denFall der Weigerun

Ati i i len FasSung des § 8 Abs. 1c) Urlaubsverordnung is

mit der fristiosen Entlassung. Die Klagerin nahm ve Tatigkeiten in der demgegeniiber die Einschrénkung zu entnehmen, dab

Arbeit in der zugewiesenen Abteilung unter Vorbehalt  Krankenpflege der Anspruch auf Zusatzurlaubnurbestehensoll, wenn

auf und klagte vor demArbeitsgericht Minster. DasAG
gp no

der Bedienstete (iberwiegend Verbindung mit tatséch-

Minster hatte die Kage am 4. 12. 1980 abgewiesen. bok aLoyELL ah io lich und erkennbar infektios erkrankten Patienten hat:

Das LAG Hamm entschied als Berufungsinstanz: ,
Es bis dahin gewshrte Zusatzurlaub gestrichen — auf Kommentar: Nach diesem Urteil wird kaum noch ein

wird festgestell, da das Arbeitsverhalinis der Parteion ein Bundesarbeitsgerichtsurteil aufmerksam, auf ~~ Beschéfligter im Gesundheitswesen denZusatzuriaud
2u unverdnderten Bedingungen — Beschaftigung der das sich in letzter Zeit immer mehr Arbeitgeber be- erhalten. Das Urteil macht zudem deutlich, wiewich
Klagerin in der EDV-Abteilung — fortbesteht. Die Be-  rufen. Saiveriogiene Regnfiir es
Klagte wird verurteilt, die Kléagerin zu unveranderten.Ar- 3

‘orrangig solltenaber in jedem Fall bessere

Be in tor EOV-Abtollng weiteraubo. Unter dem Aklenzeichen 6AZR 251/77 wies
das Wafinahmen gegen Infokionen sein. Hier mifien 2.5

schaftigen.” Bundesarbeitsgericht Kassel 1978 die Revisions- dig GTV-Vertreter in der Berufsgenossenschaft Ge-
~ klage von 5Krankenschwestern- und -pflegerndes  sundheitspflege tatig werden.

In der Begriindung fiihrt das Gericht aus: ,,Denn es Katharinenhospitals Stuttgart gegen ein Landes-

kann nicht daran vorbeigegangen werden, daB die KI&-  arbeitsgerichtsurteil Baden-Wiirttemberg (4 Sa nu

gerin an ihrem bisherigen Arbeitsplatz weiterbeschaf- 26/76) zuriick. Dieses hatte einen Anspruch auf Zu-

vi
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Liste der Essential Drugs
|

Die hier mit einem Stern (*) gekennzeichneten Wirkstoffe sind nach Ansicht des Expertenkomitees der WHO unter Umsténden

entbehrlich. Sie sollten jedoch im Rahmen der finanziellen Méglichkeiten des jeweiligen Landes als Alternativpréparate vor-

handen sein (bei Resistenz der Erreger auf die als ,unentbehrlich” klassifizierten Wirkstoffe, zur Behandlung seltener Erkran-

kungen oder wenn besondere pharmakokinetische Eigenschaften gefordert sind).

,,
The selection of essential drugs” - Technical Report, Series 615 / World Health Organisation - Geneva — Referiert in Scrip 280 (1978), 14

ANASTHETIKA Protozoonosen DERMATOLOGIKA Antihypertensiva PARKINSON

Allgemeine Anésthetika es ZUR LOKALANWENDUNG Bh LDopa

otter ronarcosi Dione Antiinfektiva Hydralazin ier,
Distickstoffoxid?

gE Rodi+ Bachan Hydrochloretnazia! Decarboxylasehemmer */¢

Thiopental-Natrium?
*

Paromomycin
in + Bacitrecin

ropranolol’

3 " ‘Malaria Antiphlogistika
*

Methyldopa’

Loksh-Ansethetka Chlorohin Betamethason'” + Phentolamin'® ising
Supivasain® Prima Hydrokortison

7 Shimtramezinh
yrimethamin Adstringentia lerzglykoside . iazepam'

Chinin Aluminiumazetat Digoxin® Flupher
V5

ANALGETIKA, ANTIPYRETIKA,  Smodbine: Fungizde
ena

*

Digitoxin Haloperidol
NICHTSTEROIDALE ANTI- ulfadoxin Miconazol >

Uithiumkarbonat™/?

PHLOGISTIKA UND URIKOSURIKA Bilharziose Nystatin Ninel 2Bari
Metrifonat on ee SEREN UND IMPFSTOFFE

Azetylsalizylsiure Niridazol aoly He
or

ioprsndlinzali.
.

Allopurinol® Oarmichin Benzoe- und Salizylssure Seren und Immunglobuline

Ibuprofen® < Stibocaptat!® Steinkohlenteer Anti-D-lmmunglobulin

Indometazi
* Podophyllin® Tollwut-Hyperimmunserum

iteresania
Schlafkrankheit Kees art Vario

LOSUNGEN ZUM AUSGLEICH VON DiphtherieAntitoxin.
*Kolohizin’ Majsrsprol Hexach onVidonexan STORUNGEN DES WASSER, ELEK- Human-Immunglobulin, normales®

Nifurtimox, peo TROLYT- UND SAURE-BASEN- Schiengenserum

Pentamidin® Sie been HAUSHALTS Tetanus-Antitoxin

ANALGETIKA, NARKOTIKA UND Suramin Glukose (5% u. 50%) ImpfstoffoANTAGONISTEN Loishmaniose
,

Salzgemisch zur Herstellung ciner BCG Impstaff
Morphin Pentamidin DIAGNOSTIKA Glukose-Salz-Trinklosung (Zusam- Diphtherie-Tetanus-Impfstoff

Naloxon Natriumstiboglukonat Edrophonium®® mensetzung siehe MAGEN-DARM- Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Impfstoff
A

eli] Tubarkulin, gereinigtos Protein- WIRKSAME MITTEL) Masern-Impfstoff
= Ethambutol derivat (PPD) Kaliumehlorid (16%) z. Inj. Pocken-Impfstoff

ANTIALLERGIKA Isoniazid Réntgenkontrastmittel und Trinkldsung Polio-Impfstoff

‘Antihistamine Rifampicin ‘Adipiodon, Megluminsalz' Natriumbikarbonat (7.6%) Tollwut-Impfstaff

Sn Streptomycin Bariumsulfat Natriumehlorid (0,9%) z. Inj. Tetanus Impfstoff
lorphenamin’

eden fre Natelamlaktat2. Ini. Typhus-Impfstoff

etermiach wirkends Artimykotik
Meglumin amidotrizoat

2sssr 2,10).

ANTIDOTE, CHELATBILDNER wa. "anton Boe
Natrium amidotrizoat VITAMINE UND MINERALIEN

Es Griseofulvin® Askorbinsaure (Vitamin C)

Natrium-Kalziumedetat®
*

Fluzytosin'® LOSUNG ZUR PERITONEAL: Kaleiingukons
SN

{ Aktivkohle DIURETIKA DIALYSE sr
Dimercaprol® (BAL)

TEER Furosemid
i

Lésung (1,6% Glukose) zur intra Et
Pralidoxim

Ee Hydroohlorartiazie peritonealen Dialyse
By, Vitamin B,., Vitamin C, Vitamin

i fannito 1
5.

)

ANTIEPILEPTIKA Aahyin Spironclaicon
os

Pod anvo )

| Diazepam z. Ini. etl! : Shisrthalicsn MAGEN-DARMWIRKSAME MITTEL Retinol (Vitamin A)

Ethosuximid
*

Ephedrin Antazida

Phenobarbital Hustenmittel Aluminium und/oder Magnesium- WEHENANREGENDE MITTEL

eine Hormone Fs Sr
ntiemetika

Nebennierenhormone und synthetische Promethazin'

AUGENMITTEL Ersawstoffe ZYTOSTATIKA

ANTIINFEKTIVA Dexamethason (langwirkend)’
Mitel gegen Himonrholden

Busultan?Zurlokalen Anwendung ” Lokalanasthetika, Adstringentia, sultan’

Anthelmintika Hydrokortison -

Antiphlogistika'
*

Chlormethin'

Mebendazol" Antiinfektiva Prednisolon Cyclophosphamid?

Niclosamid Siberitat *

Fludrokortison Sommolytita Donorabies
Piperazin Sasa Androgene reply Fluorouracil?

| Hebi
i Testosteronester 2. Inj. Laxantien Methotrexat’

lephenium Antiphlogistika I

: Senna! Vingristin®
L :

on strogene
ty Hydrokortison’ Athinyléstradiol! Mittel gegen Durchfall

aki) Lokalanisthetika Insuline Antidiarrhoika

Berzect im Benzylpenicillin® SiFetracair Zink-Insulin-Verbindung (lente) Bogen
: Miotika Insulin 2. Inj. Flissigkeitsersatz

Benzylpenicillin

Chloramphenicol” Pilocarpin Orale Kontrazeptiva
Salzgemisch zur Herstellung einer

Cloxacillin Mydristika Norethisteron + Athinylastradiol' SlukoseSaiz Hrickibsuneaticlhiyr
(penicillaseresistent)! Homatropin’ Progestagene ne amehiorid 3sanst 90

Ervthromysin Zur innarlichen Anwendui Nosethist Kochsaizl
Oricon Bodstuca ints ae

Crerpethylpericillin etazol Schilddriisenhormone und Antagonisten prs io 3

Salazosulfapyridin es] Kaliumehlorid 150kt 20
E

[fadimic
“

Iukos rauben-Rise, BLUT UND BLUTBILDUNG Propylthiourazil’ Gus Tauber gine an

Tetrazyklin '* Anamie
* Amikacin!“ Cyanocobalamin®
*Doxycyclin®® Eisen |-Salz! KARDIOVASKULARESSYSTEM MIGRANE

 Procain-Benzy penicillin” Foie Antiangingse Mitte
Ergotamin

i

Sutfadiozin® Eisen-Dextran z. Inj.

varia icogyzari
ilariasis \ntikoagulantien und Antagonisten sosorbiddinitrat

i i in? ": I MUSKELRELAXANTIEN

Disthylcarbamazin Heparin® Propranclof
(PERIPHERE) UND ANTAGONISTEN

Suramin Phytomenadion Antiarrhythmika

re Protaminsulfat’ Ha Neostigmin Co.

* Warfarin" i Suxamethonium? “Dapson Lidocain ory
* Clofazimin'® Plasma-Ersaz Procainamid Tubocurarin'®
* Rifampicin'® Dextran 40 Propranolol! Pyridostigmin .

1:Nur als Beispiel fir diesa Wirkstoffgruppe aufgefiht: Suchen Sie das billste, wirksame und am baston vertrgliche Medikament aus

2 Furl richige Anwendung sind Feckannts, sine exe Dingo oder sine besondare Aus stung erforderlich.

irksamstes Praparat

4 Bei Niereninauffizienz st eine Dosisanpassung orforderlich

5 Erleichtert Einhaltung der Dosierungsvorschiift des Arztes. -

6 Verfugt uber die besten pharmakokinetischen Eigonschaften in diesem Indikationsbereich.

7 Unverteagichkeiten verschiechtern das Nutzen-Risiko-Ver alts.

8 Bogrenater Anwendungsoareich ader klsines Wirkungsspekrum
9 Fir die Epiduralanasthesic

10 Fir Erkrankungen oder Erreger,die auf die vorgonannten Wirkstoffe nicht ansprechen.

aus arznei-telegramm 2/78
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Sozial liche C
ik

(1794-188ozialgesetzliche Chronik (1794-1889)
(zum Artikel ,,100 Jahre Sozialversicherung*, Teil I) |

Bis 1869 (Griindung des ,
Norddeutschen Bundes™ un- rung der Sozialversicherungs-Gesetzgebung; ein im terstiitzung (Frauenarbeit unter schwersten kérperli-

ter Fiihrung PreuBens) wird hiernurdie preuBischeGe-~~ § 141 versprochenes Bundesgesetz ber die Kran- chen Anstrengungen war Massenerscheinung!) fiir

setzgebung dargestellt, da seinerzeil PreuBen wie auf ~~ ken-, Hilfs- und Sterbekassen wurde v. Bismarck sabo- ~~ mindestens 4 Wochen nach Entbindung; diese letztge-
wirtschatftiichem so auch (sozial)politischem Gebiet der tiert; teilweise sogar Einschrinkung weitergehender  nannten geldlichen Leistungen steliten zunachst die

fortgeschrittenste deutsche Staat war. landesrechtlicher Bestimmungen. Hauptausgaben der Gesetzlichen Krankenkassen dar;

1764 (5. 2): Algemeines Proufisches Landrechl; 1871: anne Neuerungen wid de obige GEWerboord- Euston1 Kons Son erEuro '

beinhaltet ein von allgemeinen Grundséitzen ausge- nung auf das neugegrindete Deutsche (KaiserReich
mer stallion 1/3. die Versicherien 278 derKassenbei-hendes Programm staat.

,,Armenpfiege*, ohne je- iibertragen. I”; ;
a

2
5 ul gen. trage, woraus (wie schon bei den Hilfskassen geménden Rechtsanspruch;die Handwerksgesellen kénnen

Hilfsk Geselz" 1876) das Unternehmer-hiernach ihre Kranken- und Unterstutzungsvereine 1871 (7. 6.) das soit der Zeit des bis dahin groften "1 '>KassemGesetz: von1676) das Unternehmer- \

(mit bis i's Mittlalter reichender Tradition) beibehal-  Bergarbeiterstreiks (Waldenburg) Doz. 1869 geplante "got,“ner Betailigung an ¢ paten und neue griinden, solange damit keine
, eigen- Reichs-Haftpflichtgesetz" tritt in Kraft: ,,Gesetz be- ~~ ** dam hhn oe

— Whe
a

as
~

méchtigen” Versammilungen verbunden sind! treffend die Verbindlichkeit zum Schadensersatz furdie ~~ \V2"9®: 9gio: WL oh deri Heute Som. An

: Gi 5
: beitgeberanteil" der Sozial- und Krankenversicherung

1 —~ ;

bei dem Betrieb von Eisenbahnen, Bergwerken, Fabri-
d a839 (6. 4.): ,,Regulativ' zur Beschrénkung der Kin- er oN 3

a A immervon den VersichertenselbsterarbeitetenWertenaL 3 ken, Steinbriichen und Grébereien herbeigefiihrten Té-
hderarbeit in Industriebetrieben; erste Arbeits-

tungen und Kérperverletzungen'’; (schwerez. Teil t6d- (aus der Sicht des wirtschaftl. Interesses d. Unterneh-
schutz-MaBnahme in Deutschland; bleibt trotz viel-

199% FAL HEINE EEHAST ‘nahmen stndig zu);
Me" @ber .Lohnkosten®) entspricht! Das wirtschaftiiche

faltiger gesetzlich-verbaler Verscharfungen bis ins 20. derUnfaligeschédigte konnte jedoch nur auf SGTus Interesse der Junker und GroBgrundbesitzer machte
Jah. prakiisch wirkungslos (unterlaufen v. den Un-

(2 08Faee on fraildigung kommen:
Sich dahingehend geltend, daB die groBe Zahl der

}

ternehmern, mangelnde ,,Fabrikinspektion"/Gewer-
rurWerige eneichen Schade! AD

9 ©

ebenso bedirftigen Land-Arbeiter von der Gesetzli-

beaufsicht). 9 4

chen Krankenversicherung ausgeschlossen, blieben
1876 (7. 4.) , Hilfskassengesetz"/,Gesetz uber die auf Jahre!18454017, 1.) Algerneine Sawerneoidring 1500) i Hilfokassen praktisch ein Kran-

PreuBens; die nach Zerstdrung des Zunftwesens und
kenkassen-Gesetz (gewissermaBen eine Vorlage fir

1884 (6. 7.): das Unfall-Versicherungsgesetz wird ver-
seiner Privilegien (Ubergang feudaler zu birgerlich- Wl . abschiedet (in Kraft am 1, 10, 1885); wenngleich erst

156 die spatere Krankenkassen-Gesetzgebung von 1883); 9!

kapitalistischerOrdnung)weiterbestehendenund tole- regelte in Verbindung mit dem Gesetz vom 8. 4. 1876 als 2. Teil der Bismarck'schen Sozialgesetzgebung
rierten Gesellen-Unterstiitzungskassen werden in

i (.Zuckerbrot" zur ,
Peitsche" des

,Sozialistengeset-i A (Novelle zur Gewerbeordnung) den Status der
,
freienihrem Mitgliederkreis um die wandernden Handwerks- ycaccon” der Arbeiterversine als eingetragene, ~~ 2€s") verdffentlicht, hatte der Reichskanzler ihm ur-

gesellen gesetalich erweitert (immerhin entlasten sie rif Grenzen geférderte Selbsthilfe-Einrichtungen, ~~ SPrunglich als, Wahlschlager" fir die Reichstagswah-den Staat v. gewissenUnterstiitzungs-Aufgaben); wenn sie gewisse Minimal-Leistungen garantierten,
1 Okt. 1881 den Auftakt zugedacht: die Uneinigkeitefsimals auch konnen jetzt Fabrikantenund Gemein-

oro yor s ocom Gesetz ebenfalls fixiert wurde; Von junkerlichen und groBindustrieellen Unternehmer-
den solche Hilfseinrichtungenschaffen; beides bleibt,i "eniband nur noch die Mitgliedschatt in einer ~~ interessen aber verzogerte und verwésserte es; wie
wenig genutzt: kaum mehr ,,Versicherte"; (,.die Unter-

i
i

“ itts- das Krankenversicherungsgesetz fiihrte es den Versi-
°

; sag. ,.eingeschriebenen Hilfskasse" vonderBeitritts: 9

stiitzungskassen der Gesellen als Vorldufer der spé-
ptlicht (nicht Versicherungspflicht!, die es allgemein cherungs-Zwang ein; galt zunéchst praktisch nur fiir

|
teren Sozialen Krankenversicherung anzusehen"!).

noch nicht gab) zu einer am Orte Ser Betriebetwaexi- die Industriearbeiter in denselben Bereichen wie das

1849 (9. 2.): noch als Zugestandnis integrativer Absicht ~~ stierenden Zwangskasse; das verbal vorgegebene Ziel +/Reichs-Haftpfichtgesetz" von 1871 (s. dort) und auf

an die Kréfte der Birgerl.-demokratischen Revolution einer Verbesserung der Lage d. Arbeitenden wurde der Basis von Berufsgenossenschaften (2weckver-
von 1848: Novelle/Verordnung zur Allgem. Gewerbe- auch hiermit nicht erreicht, wohl aber organisiertensich

bande der Unternehmer); hiernach hatten nun
bei der

ordnung (AGO, s.0.); Neuerungen: auch Fabrikarbeiter die Staatsorgane hiermit eine gewisse Kontrolle der Arbeit oder auf dem Wege zur Arbeit Verungliickte ei-

(geschichtl. neue Kategorie d. Lohnarbeiters) kénnen von den Gewerkschatten eingerichteten ,
freien Hilfs- nen Rechtsanspruch aut Entschédigung,allerdings:

Gesellenkassen beitreten; Gemeinden kénnen Kas- ~~ kassen" (siehe Abschnitt 1849), die ihnen als Keimzel- bei Krankheit als Unfallfolge (wohl die Regel!) galt zu-

sen einrichten und d. Beiritt v. Fabrikarbeitern am Orte len gewerkschattlicher Solidaritit und Bewutheit ein N&chst 13 Wochen lang das Versorgungsrecht nach

erzwingen; erstmalig kénnend. UnternehmerzurBei-~~ steter Dorn im Auge waren, und die sie zunehmend ~~ dem Krankenversicherungs-Gesetz, dessen Kosten zu*

 tragsiibernahme bis zur Halfte d. Kassenbeitréige inrer auch zu behindern trachteten! (siehe dazu auch A. Be- 2/3 die Versicherten unmittelar selbst iiber ihre Bei-g
5

!

al:

Arbeiter verpflichtet werden unter Einrdumung aller- ~~ bels
,

Musterstatut' zur gewerkschattiichen Organisa- ~~ trége erbrachten; erst mit Beginn d. 14. Woche nach9
!

140

dings entsprechender Beteiligung an der Kassen- tion von 1868, das Unterstitzungskassen vorsah). iy foneh eySeyoat£50PoSelbst'-Verwaltung der Versicherten; fir d. Beitra-
o

n

erhin erwerbsunfahig Verunglickte eine Rente nac3 ; 1
):

]
>

x

ge, dhe auld. Verwaliungswege erhioben werden kon
989 115. £1 igesonbores Js anwar ores dem Unfall-Versicherungsgesetz,dessen Beitréigo von |

ten, gab es Mitte d. 19. Jahrhunderts schon eine Kas- i 5 t ”2 Lif ho 15 en Sor den Unternehmen (allein) abgefiihrt wurden!; es galt
senvielfalt bzw. -zersplitterung: verschiedenste For- SE Ei isi ar ES unnen das ,Umlage-Verfahren®, d.h. die Beitragssumme
men von Gesellen-, Ors-, und Fabrikkassen als anes spin) oo Ee 5 ey wurde als Leistung an die Versicherten verausgabt;
,Pflichtkassen"; daneben aber in zunehmendem

5 A
9 Soe versicherung( on ith

nfall-— spiiter verschiedene Anderungen, auch Erweiterungen
:

Mae -selbstverwaltete und selbstfinanzierte ,,freie - a youlsre"des Geltungsbereichs des Gesetzes bzw. der Versi- i

Hilfskassen der Arbeitervereine®, da erstere nur 4 Ys a on ulSr cherung.
sehr zogernd eingerichtet wurden!

tenwerke, Fabriken, Eisenbahn-, Werft- und grofere 1889 (22, 6.): urspriinglich als,Krénung des sozialen
:

g ): urspriing . g
1854 (3. 4.): Novelle zur AGO (s0.0.), ,,Gesetz betreff. Gewerbebetriebe  u.a.) Krankenversicherungs- ~~ Gebiudes" versprochenes ,,Gesetz betr. die Invalidi-
die gewerblichen Unterstiitzungskassen"; die Regie- schutz durch Versicherungs-Zwang (in jedem Be-  téts- und Altersversicherung" (in Kraft am 1. 1. 1891);
rung erhélt das (praktisch ungeniitzt bleibende) Recht, trieb mit mehr als 50 Versicherungspflichtigen war eine so verspétet u. a., wei Bismarck desinteressiert, nach-
per Ortsstatut selbst Kassen einzurichten. Betriebskrankenkasse einzurichten; jeder Arbeiter, der dem seine Politik mit ,,Zuckerbrot und Peitsche'*erfolg-

.
nicht mehr als damals 2000 RMark im Jahr verdiente, los;wichtigstg, Neuerungen: allgem. Versicherungs-1854 (10.4): Gesetz ber,die Vereinigung der Berg-,
1inyocinor Krankenkasse beitretenl); an Zwangs-  pflichtf. alle Lohnarbeiter im Sinne einer ,,Rentenver-Hutten-, Salinen- und Aufbereitungs-Arbeiter in

N iy a wv I

ig

on N

kassenarten waren vorgesehen: (Gemeindekranken- sicherung' bei allen nicht durch Betriebsunfall (s. Un-

x neppachshen ,
erste landesgesetzliche offent-

versicherung), Orts-, Betriebs-(Fabriks-), Bau-, In-  fall-Versich.-Gesetz/1884) verursachten Formen d.ich-rechtliche Arbeiterversicherung, d.h. hiermit in
ens

i

i i .

El Tr
g

Crim Versrormuaon wey Pnndser,sou KaptansdaEvening agora ar
bzw. Unternehmer — allerdings nur im Bergbau und pai9 Tv {eieh

#875:
Ansialion Yon Kominialyetbinelyin der ify

Nerwandien Gebieten!
ieben als selbstverwaltete Hilfseinrichtungen der Ar- xis wenig Hilfe fiir d.

,
Rentner": sehr niedrige Renten

.

.

beitervereine (Gewerkschaften) zunéchst offiziell tole- (im, Kapitaldeckungsverfahren* wurden groBe Teilero bishor genannten Gesetze erbrachion nur den
iu nycnvor miinror Mitgliedschatweltorinde der Belt Staat angehauit als Kapital fiKassen-Zwang, d.h. die Zuordnung bestimmter Ar-
J ev pousTiin

dis ds! Belitagssumme v. Staat angehiuh aisiKspital ily

beitergruppen zu bestimmien Kassen(arten), deren NT ersetzen (spater: .,Ersatz-Kassen' ), ue Staatskredite and. Industrieetc. —Milliardengelder
Griindung bzw. Einrichtung selbst ins Belieben gestelt ed 2 oh Yegaelsn onesZustrom in d. om

wurdenz,B. alsLL spaterim

war. (Dies unterstreichtdasrechthalbherzige Interesse iese Unternehmerunabhéngigen assen einsetzte; ~~ wahrsten Sinne d. Wortes
, verpulvert"l); zu hohe Al-

der Staatsorgane an sozialer Absicherung der Arbei- firdiepllichtversicherten Industrie-Arbeiterbestand tersgrenze f. Altersrenten-Eintritt (70 J.!, nur von d.

tenden, solange nicht andere Motive hinzutraten!)
jetzt erstmals ein rechtlicher Anspruch auf Min-  Wenigsten Arbeiternerreicht); die v. Staat zu finanzie-

: 9 hn

dest-Leistungen wie: freie arztl. und Heilmittel-Be- rende
,Armenfiirsorge"wurdeentlastet:die Beitrage d.

1869 (21. 6.): Gewerbeordnung fiir den ,,Norddeut- handlung, Krankengeld (erst) vom3. Krankheitstagean ~~ Rentenversich. wurdenjezurHilftevon Versich. u. Un-
{ schen Bund" (unter Filhrung PreuBens); keine Erweite- (.Karenztage'l), Sterbegeld und Wéchnerinnen-Un-  ternehmern

,
erbracht* (f. Letztere als ,,Lohnkosten").

viii DG 6/81
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Innerhalb der letzten 10-15 Jahre hat von Wolfgang Jantzen Zo
7 Ne

sich scheinbar die Situation der ca. 6 7K XI) oR Cai 2)
Millionen Behinderten in der Bundesre- ie iA) jE K7

publik erheblich verandert. Eine Viel- {REE km GT
2zahl von Gesetzen und Institutionen \

ZZAP NY \]
sind neu entstanden, zum UNO-Jahr der

TN (4) Batons51

Behinderten berichten Presse und ad

| Fernsehen umfangreich, ja es scheint

als stehe alles zum Besten. In der Tat:
|

nach auBen ergibt sich eine sehens-

werte Bilanz.

1969 regelte das Arbeitsforderungsgesetz Bundesanstalt fir Arbeit und dem Verband Entwicklung des Koordinationsrahmens erstellt.

erstmalig die Frage der beruflichen Rehabilita- Deutscher Rentenversicherungstrager ber die So etwa — und sicherlich noch um weitere

tion von Behinderten zu deren Durchfiihrung ein ~~ Abstimmung der  Rehabilitationsleistungen. Punkte anzureichern — liest sich die offizielle Bi-

dichtes Netz von Institutionen entstand. Es sind
| won

lanz. Es ist positiv, wenn durch all diese MaB-

dies neben den groBen Berufsforderungswer-
 ‘Wesentlich ist weiterhin in diesem Zusammen-  nahmen behinderten Menschen eine berufliche

ken, die die Umschulung in qualifizierte Berufe hang das Schwerbehindertengesetz von 1974: Tatigkeit erméglicht wird, medizinisch optimale

sicher, die Berufsbildungswerke, die fiir behin- © regelt die Frage der berufiichen Integration yersorgung zuteil wird usw. Trotzdem zeigen

derte Jugendiiche eine Erstausbildung (Lehre Behinderter. Unternehmen wie offentlichen In- gjch pei niherer Analyse vielfaltige Probleme

| oder Anlerverhaitnis mit Gehilfenbrief) sicher, _ Stitutionenmitmehr als 16 Beschéftigten Wird mit ung in dieser Struktur, die in keiner Weise

es sinddiesWerkstittenfirBehinderte, diemitt-
eine Beschaftigungspfiicht von Schwerbehin- Aniag geben sie — wie von offizieller Seite ge-

lerweile einen Stand von Giber 40.000 Platzen
 derten in Hohe einer Quote von 6% auferlegt pant im Rahmen der Festreden des Jahres

| erreicht haben und die schwerpunktméBig Be-
Und bei Nichtgewahrieistung eine Ausgleichs- ger Behinderten zu bejubeln.

rufstétigkeit fur geistig Behinderte erdffnen sol-  2bgabe von 100,— DM pro Kopf gefordert. Zu-
len. Das Aktionsprogramm Rehabilitation der dem werden Voraussetzungenfur die Rehabili-

4 sozial-liberalen Koalition von 1970 formulierte tation in Werkstatten fur Behinderte geregelt.

die Perspektivenfiir die 70er Jahre: neben dem ~~ Zusétzlich wird im Sozialversicherungsgesetz
schon skizzierten Ausbau eines Netzes von

fur Behinderte die Mitgliedschaftinder gesetzli-

i
Rehabilitationseinrichtungen stand insbeson- chen Rentenversicherung fur die in der WIB Té-

| dere die Verbesserung der gesetzlichen Grund- tigen gesichert. Auch im schulischen und Vor-  _ 4 erfilllen 3/4 der Unternehmen die Be-

lagen im Vordergrund. Dies meinte allerdings ~~ Schulischen Bereich sind Entwicklungen in die-
schaftigungspflicht far Schwerbehinderte

niemals grundsétzliche Reform der heillosen
Ser Zeit zu konstatieren: Vorsorgeuntersuchun- nichtvoll, 1/3 weist keinerlei Arbeitsplétze fur

Kompetenz- und Koordinationsprobleme, wie ~ 9¢nfir Sauglinge und Kleinkinder werden ein- Schwerbehinderte nach, so daB gegenwirtig

sie das Magazin ,,Der Spiegel” in einer Buchpu- ~~ gefuhrt (Geburt bis zum 4. Lebensjahr) etiiche mehr als 80.000 anerkannte Schwerbehin-

| biikation 1973 nannte: ca. 2100 Leistungstréger, Kinderpédiatrische Zentren firFrihdiagnostik derte arbeitslos sind, ohne daB zudem die

| gegliedert nach 41 Rentenversicherungstra-
und Friihforderungen eingerichtet Im schuli-

entsprechende Ausgleichsabgabe von den

| gern, 95 Unfallversicherungstragem, 684 Tra-
 Schen Bereich werden an denHochschulen Betri¥ben durchgéngig abgefiihrt wirde.

gern der Kriegsopferversorgung- und Fiirsorge, grundsténdige Aushildungsginge i Sead — Nach wié vor sind hunderttausende von Men-

| 550 regionale und 22 (berregionale Sozialilfe- ~~ Schullehrer etabliert (wie auch die Aushildung schen in GroBanstalten und Heimen unter

tréger, die Bundesanstalt fur Arbeit mit 743 un- von Fachkrften fiir den auBerschulischenBe- entwiirdigenden Bedingungen eingesperrt;
| terschiedlichen Leistungstragern, wie 1883

reich qualitativ angehoben), die Diskussion um
_ irq jm Schulbereich zwar viel von Integration

Krankenkassen. So beinhalten alle gesetzlichen Integration behinderter Kinder in Regelschulen geredet aber im Gegenteil zu unseren Nach-

MaBnahmen Koordination, jedoch nicht Struk-
hat auf Grundiage der Empfehlung der Bil-

barldndern keine praktiziert; ist den Absol-

turanderung. So das Rehabilitationsanglei-  dungskommission des Deutschen Bildungsrats venten der Sonderschule die Arbeitslosigkeit

chungsgesetz wie der allgemeine Teil des So- YO 1973 begonnen usw.
so gut wie sicher;

zialhilfegesetzbuches, die Zentrierung der — erfolgt keinewirksame Prévention von Behin-

Koordination der REHA auf die Bundesanstalt Es flossen umfangreiche Forschungsmittel in derung im Kleinkind- und Vorschulalter;

fur Arbeit durch die
,,Frankfurter Vereinbarung” die Bereiche medizinischer, beruflicher und ~~ — steht Behinderunginengem Zusammenhang

bis hin zu der zu Beginn dieses Jahres unter-  schulischer Rehabilitation. Auf Landesebene mit sozialer Schicht und Armut;

zeichneten und als ein Beitrag zum Jahr derBe- wurden mehr oder weniger umfangreiche Lan- ~~ — herrschen AusschiuB und defektorientierte
hinderten gepriesenen Vereinbarung zwischen ~~ desbehindertenplane als Fortschreibung bzw. Behandlung vor.
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Gesundheitsversorgung

Behinderung: das ist nicht unter Bedingungen der pathologischen Interak- ~~ Strukturen und igauf diese Anormalitat
= tion in der Familie (double- bind-Situation), des hin behandelt. Da diese Behandlung jedoch erst

Defekt sondern Isolation und
Informationsentzugs in der geschlossenen An-  ansetzt, wo der Betroffene aus den durch-

I

gesellschaftlicherAusschluB stalt, der nicht aufgehobenen Warnehmungs-  schnittlichen Reproduktionszusammenhangen

a 2 i einschrankung durch Blindheit oder Gehorlosig-  herausfallt, bietet sich an, weil dasHerausfallen

aEeiinate BSuMeilungder keit oder der Wahrehmungsverzerrung durch aus der Méglichkeit des Kindergartens, des

| folge der Rehabilitationspolitik ist es nicht,
lo Sto In di Si ind

all Schulb. h die sinleitende Diagnose

sich auf die herrschendeBetrachtungsweise zentrale orungen. n diesem Sinn sind alle i] ul SLC IS usw. he einlei er © ag

des Problems als, ein Defekt an.. .* einzulas-
psychopathologischen Syndrome als Ausdruck  bietet, die Normalitat dieser Institution nicht zu

SEnund ReparatursystemeIo errichien, dede
0 Lernprozessen unter vom gesellschafti- bezweifeln. Es wird also nicht in Frage gestellt,

sen Defekt beseitigen. Es wre diesdievielfaltig chen Erbe und dessen Aneignung isolierenden ob ihre fehlende Interaktionskompetenz (z.B.

auf dem Hintergrund der Debate um die
Bedingungen zu betrachten. Realitatskontrolle wie soll in Kindergartengruppen mit 20Kindern

WHO-Definition von Gesundheit kritisierte Per-
und Persénlichkeit werden mit anderen, gegen- oder inSchulklassen mit 30Schilernbei Fach-

spektive von Gesundheit als Abwesenheit von
ber der durchschnittlichen gesellschaftiichen  lehrerprinzip und starrem Lehrplan ein Kind aus

Krankheit, VielmehrmuBdieFrage der Rehabili- Realitat abweichenden Mitteln aufgebaut, so einer komplizierten Familiensituation noch ver-

tation Behinderter positiv im Sinne des WHO
daB dieser LernprozeB als Symtombildung mehr standen werden oder ein blindes odergehorlo-

| Gesundheitsbegriffes als ,,subjektives und ob-
und mehr in die Sackgasse der Entwicklung ses Kind noch adaquate Lernreize erhalten)

| jekiives, physisches psychisches oe aamiaiet
fiihrt undVerhaltnisse hervorbringt, die im Sinne nichtgerade diewesentliche isolierendeBedin-

Wohibefinden® bestimmt rao furs Mapstts
des WHO-Begriffs nicht mehr als Gesundheit  gung ist, die das Kind erst zum Lernen seiner

| RY
©

verstanden werden konnen. Symptome bringt. Es bietet sich unter diesen

[|
od Sranoen; Bb; ures)begreffen, was Behin-

3 BRAN

Umstanden geradezu an, jeweils auf Institutio-

derung ist und wie sie Uberwunden werden  Betrachten wir nun, wie in diesem Zusammen- - :
:

oS i
Lo

3 WE
2

nen zuriickzugreifen und neue zu schaffen, die

kénnte, ist umfassend nach der Lebensrealitit hang die Institutionen und Strukturen der Behin- |
i

0

Hs
3

c
: las Problem Anormalitét als solches lsen sol-

der betroffenen Individuen zu fragen. Dabei  dertenversorgung in der BRD ansetzen, so ist
|" \0 4en gesellschaftlichen AusschluB der

zeigt es sich, daB keineswegs der Defekt, die Art konstitutiv der Zusammenhang Behinderung
B

0
:

9
Co

IL

Rosh 4
EAE aa ehinderten in Sonderschulen und Sonderinsti-

der Schadigung oder Strung AusmaB und Um- und Anormalitat, eineGleichsetzung, die im Mit-
tutionen zu prakiizieren. Damit wird jedoch der

fang der Behinderung bestimmt, sondern die  telpunkt eines nicht an primarer Pravention
po too oid beschritten daB diese Menschen

Frage, inwieweit nach Eintreten dieses Defektes ~~ orientierten Systems der individuellenRepro-
hs

y

5 me

i;
=

Eh
:

Egat 5
unter Bedingungen, die ihnen sténdig ihre

noch ,,normale*, d. h. den objektiven Bediirfnis- ~~ duktionssicherung zwangslaufig ist. Die durch
Anormalitit demonstrieren, lernen sollen, nor-

sen des betreffenden Menschen adiquate die kapitalistische Gesellschaftsformation auf-
|

: di t Ne litt jy
Lern-, Arbeits- und Interaktionsverhltnisse ~~ gezwungenen Lebensrisiken (fehlende Sicher- WiaasL sel, AN IDS ons OE

maéglich sind und realisiert werden oder ob der heit am Arbeitsplatz, Umweltbelastungen mate- hereinaus Institutionen und Interaklionsprozes-
’

'

sen ausgeschlossen ist.

| Okonomische, soziale und

| =
ideologische Determinations-

Pe zusammenhange von Behin-

a= derungen im Kapitalismus

a
~ - der BRD

& aE Die bisher skizzierten Zusammenhéange der de-

fektbezogenen Behandlung von Behinderungen

= wie des Ausschlusses der Behinderten als

= <a 2 Anormale” sind zwar als kapitalismusspezi-

7 Nn
~~

fisch entstanden zu begreifen, prasentieren sich

|
4 7

Ag
ND jedoch nicht in allen kapitalistischen Landern

A ~4% (ND \
undzuallen ZeitenindieserForm, wie z.B. diein

CRT] Cf iHSN,
. Italien durchgesetzte Aufldsung der psychatri-

~ f { HES(ok: schen GroBkrankenhauser und der Sonder-

)
1 SA JJ / ] schulen demonstriert, verbunden mit einer von

:

VJ) NZ) 4) J
)

den Linkskraften durchgesetzten Sozial- und

/ X

= 7 »
Gesundheitspolitik, die vorrangig an der Verein-

RN” heitlichung der Struktur der Versorgung, Ge-

meindenahe und primarer Prévention orientiert

ist. Welches sind also die Determinationspro-

zesse, aufgrund derer in der BRD die geschil-

Betroffene in dieser Hinsicht weiteren isolieren-  rielles Elend, Wohnungsmisere usw.) unterlie-  derten Zusammenhénge existieren und wo kon-

den Bedingungen ausgesetzt ist. Die Folge ist, gen der individuellen Bewaltigung und werden
nendie demokratischen Kréfte ansetzen, um sie

daB der Defekt durch die gesellschaftiiche Re- erst dann Gegenstand von MaBnahmen sekun-
zy verandern?

aktion haufig iberhaupt erst zu einer das Indivi- ~~ darer (auf Storung im Vorfeld von Krankheit und

duum in seiner Entwicklung der Aneignung des Behinderung bezogener) und tertiarer Praven-

gesellschaftiichen Erbes isolierenden Bedin- tion, wenn die individuelle Bewaltigungsmog- LZR

gung wird. In meiner Betrachtung mache ich lichkeit versagt. Sie erscheinen also als Sto- 7 4
damit zum MaBstab die Entfaltungslogik  rungsfaktoren im durchschnittiichen Reproduk-

menschlicher Natur, die sich in der Struktur der ~~ tionsprozeB, die kostenoptimal zu beseitigen
5

5
Tatigkeit ausdriickt. Menschliche Tatigkeit, d.h. sind. Kostenoptimal bemiBt sich dabei an ge-

planende, werkzeuggebundene Tatigkeit, in- ~~ samtgesellschaftiichen Produktions- und Re-
»

{
=

7

nerhalb derer der einzelne Mensch die in der  produktionszusammenhangen als kapitalisti-
: 1

Gesellschaft in Sprache und Produktion verge- ~~ schen und meint moglichst rasche Wiederher-
)

\! J))) a)
genstandlichte Erfahrung der vergesellschafte- ~~ stellung der Arbeitskraft als vom Kapital ver- L KH
ten Menschheit sich arbeitsteilig und Stiick fiir ~~ nutzbarer Ware bzw. Wiederherstellung der =a)

Stiick aneignet und durch die so angeeigneten ~~ durchschnittlichen, den gesellschaftiichenPro-
.

Begriffe hindurch seine Realitét gestaltet, kon-  duktions- und Reproduktionszusammenhang y

trolliert, beherrscht. Die gemaB dieser Struktur ~~ garantierenden Normalitat als Geschaftsfahig- y bY»
inhaltsoffene Lernfahigkeit der Menschen reali-  keit, Konsumfahigkeit, Ausbeutungsbereitschaft

/ 4

siert sich aufgrund der stammesgeschichtlich  usw., Zusammenhange auf die ich weiter unten
}

erworbenen Funktionen und Strukturen der ho-  eingehe. /

heren Nerventatigkeit in jedem Fall. Unter Be- ey
dingungen anderer kultureller Zusammenhénge ~~ Der Behinderte wird also in diesen Zusammen- J
werden ebenso andere Inhalte gelernt und Per- ~~ hangen zwangslaufig als Anormaler wahrge- f

sonlichkeit anders aufgebaut und entfaltet wie ~~ nommen und mit historisch vorgefundenen

|
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Gesundheitsversorgung

Behinderungdifferenziertsich in der Geschichte Durchsetzung der Interessen der Herrschen- reich liber das was ,historisch” aus der allge-
als eigener Gegenstand erst unter den Bedin- den. Die Zwangs- und Verwaltungsagenturen meinen Entwicklung der Vergesellschaftung der

gungen der birgerlichen Gesellschaft aus. Die der absolutistischen Armengesetzgebung, wer- ~~ Reproduktion bei Ausschaltung der faschisti-

gesellschaftliche Differenzierung von aktiver den durch neue Institutionen, Gesetzeundideo-  schen Variante, die sich als ,,Euthanasie* reali-

Arbeiterarmee und industrieller Reservearmee  logische Praxen ersetzt, die sich im Rahmen der ~~ sierte, notwendig wurde und zudem ,,moralisch*
realisiert sich in Gewerkschaften fir die einen, fir die vergesellschaftete Reproduktion not- von Organisationender Arbeiterklasse erkdmpft
Armengesetzgebung fiir die anderen, wobei  wendigen Infrastruktur zunehmend etablieren. wurde, sind daher nur zu erwarten, wenn Ar-

sich der Zusammenhang der gesellschaftichen Es sind dies insbesondere die Diagnoseappa-  beitskraft selbst auf dem Markt zunehmend

Armut mehr und mehr in der herrschenden Ideo- rate von Sozialpadagogik, Medizin- und Volks- ~~ schwieriger zu kaufen ist, zugleich Arbeitskraft

logie wie in den sich etablierenden Organisa- ~~ schulpadagogik,die einsetzenundinbesondere ~~ hohen Wertes durch zunehmenden Verschlei

tionsstrukturen der Fiirsorge als individuelles ~~ Reproduktionszusammenhénge in der Isolation ~~ brachliegt, oder wenn moralische Faktoren er-

Verschulden abbildet, ein ProzeB, der m.E. im verweisen, den AusschluB legitimieren und hohte oder andere Investitionen erzwingen.
wesentlichen mit der Ausdifferenzierung von  praktizieren. Beides war in den 60er und im Ubergang zu den

vergesellschafteten ~~ Reproduktionsstrukturen 70er Jahren der Fall: einerseits wurde zur inne-

mUbergang 2 relativen Mehnenpar ion IBsn oro prarbunsnpibierfolgt. Hier realisieren sich im Bismarck-Wil- -Verbot und der Frage der Loyalitétssiche-
helminischen Kaiserreich die Strukturen der all- rung der Gewerkschaften) durch die Dynamisie-

* emeinen Volksbildung, die im wesentlichen in SEE
rung der Renten eine Kostenwelle in Gang ge-4 isis by a Aufnahme von FEAF i} die zur systematischen Oberpritng ee

Realien bestimmten Volksschulbildung als Ba- mdéglichen Rehabilitation, also zur finalen statt

:

sisqualifikation neben denetablierten und sich in bisher kausalen Orientierung zwang (vgl. Haa-

dieser Zeit erneut wandelnden gymnasialen und
.

ser 1975). Zum anderen resultiert bei zuneh-

Mittelschulstrukturen zu kennzeichnen ist, ent-
( [5] | } J , mendem Ausbau der Produktion auf technisch

stehen gesetzliche Krankenversicherung, Al- “A il ]
i héherem Niveau zugleich Arbeitskraftemangel

tersversicherung und Sozialversicherung. In- i wie erhebliche Liicken im Bildungssystem.
nerhalb dieser Struktur entwickeln sich Erschei- {0 ] Diese Zusammenhénge, die zwar auch schon

nungsbilder der systematisch aus dem Repro- iG Tl von den CDU-Regierungen gesehen wurden,

duktionsprozeB herausgefallenen, die fiir die Y

jedoch unter Vorrang der Wirtschaftspolitik erst

nichtproletarischen Klassen und Schichten als nachrangig, wurden von der sozial-liberalen

Degeneration, biologische Auslese oder aber \
| Koalition aufgegriffen und zum systematischen

Verkommenheit mangelsWillen, Moral und An- |
4 Gegenstand vonReformpolitik gemacht.Diese

strengung sich darstellen und in die Grundkon-

Polen ay Shes ins habherzg oh Fnzepte der Behindertenbehandlung eingehen. sowohl vor den Strukturen der Wohlfahrtsver-

Seitens der Arbeiterbewegung selbst regt sich bande, wie an der privaten Versorgungsstruktur
zwarhier vielfaltig Gegenwehrim SinnedesEin-  Daneben wirken sich aus den biirgerlichen

IMGesundheitswesen wie auch letztlich trotz ei-

tretens fiir die Sicherung des allgemeinen Re- Schénheitsidealen und spater aus der Vermark- ner Reihe von Gesamtschulversuchen vor dem

produktionszusammenhangs des Proletariats, tungaller Dinge undVerhéltnisse in derkapitali- dreigliedrigen Bildungssystem halt. Der zu-

allerdingsist auch hierUbernahmevon Stiicken  stischen Gesellschaft ergebende &sthetische néchst enorme Rehabilitationsboom  erfuhr

herrschender Ideologie nicht zu leugnen, die Strykturen aus, die sich als Jugend und Schon- dann eine Reihe vonEinschrankungen im Rah-

tendenziell biologistische oder moralische Er- eit usw. positiv strukturieren und ihr Gegenbild, Men der kapitalistischen Krise der letzten Jahre,

klarungszusammenhange von Behinderung ihre Antissthetikim Bereich der MiBgestalteten, allerdings nicht systematisch und umfassend,

Ubernehmen, zumal das Auftreten von ,,Anor-  ajten Menschen oder auch der abgearbeiteten
da er sich als neue Stufeder Vergesellschaftung

malen® in der birgerlichen Gesellschaft héufig und verschlissenen Proletarier finden und zur ~~ Notwendig ergeben hatte, die Gesetze und in-

im Rahmen korrumpierbarer Elemente des so-  Vorlage von romanhatt ausgestalteten Angsten, ~~ frastrukturelle Apparate im schulischen, berufi-

genannten Lumpenproletariats geschah. Fest-  Geisterbahnen auf Jahrmérkten und Grusel- chen und sozialen Bereich geschaffen und be-

zuhalten bleibt also: Behinderung als gesell-  kabinetten wie heute Gruselfilmen werden. setzt waren, so daB hier bestenfalls die kosten-

schaftliches Verhaltnis entwickelt sich als Tat-
i

}

neutrale Umschichtung, die dann als Reform

bestand aus dem Bereich der Reservearmee IN diesen Verhdltnissen und institutionellen Ap-  dargestellt wird, praktiziert werden kann, oder

und erhélt als Bestimmungsmoment jene, nicht ~~ Paraten entwickeln sichin Preussen— Deutsch- gas unkoordinierte Einfrieren einzelner, die

vermarktbare Arbeitskratt, Arbeitskraft minderer land wie im Deutschen Reich andere Strukturen
Entwicklung anderer Teile. Alle diese Prozesse,

Giite zu sein. or
oo

SE die die Widerspriichlichkeit der heutigen Situa-

) oo 4 )

insbesondere deshalb,daeine biirgerliche Re- ; ini

Als zweites Moment tritt hinzu die reduzierte  yolution nie statigefunden hat, sodann biologi- en en iT naar
Geschaftsfahigkoit der

, Anormalen” in der biir-
 sierende, soziale Zusammenhénge ausklam-

gefithrt und machen es als allgemeines Problem
}

gerlichen Gesellschatt, die zundchst in der Re- merge antidemokratische Denkstrukturen do- deg Reproduktionszusammenhangs der arbei-
produktion der herrschenden Klassen auftrit,  minieren, die exemplarisch in den Linien des  tenden Bevolkerung deutlich. So zeigen sich2B. Taubstummheit flhrt zu Erbabminderung  Sozialdarvinismus und des Rassismus be-

gegenwiirtig Proteste und Iniiativen auf vielen
usw. und die sowohl zur Herausbildung pad-  siimmtwerden konnten. Erfolgt die Gewshnung  Enenen, ist das, Jahr der Behinderten® in der

t agogischer wie medizinischer Interventionsstta- jm deutschen Imperialismus an den Rassismus BRD vehementer Kritik ausgesetzt. Es ist nur
tegien flihrte, wie andererseits auch (2.8. bei yng Kolonialismus nach auBen und findet ihren

konsequent, wenn mehr und mehr Menschen
Verschwendung von Vermagen, sexueller Ab-  sohrecilichen Hohepunki 1904 in dem vom sich Gedanken Uber jene Perversion machen
weichung usw) zum Abschieben in die

Reichstag beschiossenen und dann praklizier- die es darstelt, in der BRD ein Jahr der Behin-
Zwangsanstalten und Hospitéler. Sobald nun ten Genozid an den Hereros, so erfolgt nach in derten zu zelebrieren wenn diese Menschender bioB individuelle Reproduktionszusammen- nen die weitere Aufrechterhaltung und der Aus-

gleichzeitig nach innen kolonialisiert ausge-hang der Arbeiterklasse mit der Herausbildung pay des repressiven Teils des Staatsapparals  sohlossen werden, nen Grund- und Men.
von Schulen, Gesundheitswesen usw. aufge-  gbenso wie die kolonialistische Lésung all ener schnrechts vielfalt vorenthalten werden undhoben wird, werden diese Institutionen zugleich probleme der Reproduktion der arbeitenden nach auBen durch af

Unterstitzung Siid-Afri-
(neben anderen) diagnostische Mittel zur Fest-

 peygikerung, die mit durchschnittiichen Mitteln kas wie terroristischer Regimes in Lateiname-
stellung der nicht gegebenen Geschéftsféhig- aus diesem Zusammenhang herausfallen. Fir- ria dort die systematische Herstellung von Be-keit und damit der Vorhersage kinftig nicht ge sorgeheime, psychiatrische Anstalten, Sonder-

hinderung ebenso beginstigt wird, wie durch
gebener Arbeitsfahigkeit. Dieses diagnostische  schulen usw. gewahrleisten diese Kolonialisie- den Nato-Nachriistungsbeschiu und die Dis-Instrumentariumliegt explizitinden Geschéfts-

run, h nen, wobei d ivate Unterneh- gy
9

"

Per os g nacl
,

wobei das private Unternel kussion der Neutronenbombe offen mit der Ver-
fahigkeits-/Enimiindigungsparagraphen des mertum, soweit es hier, wie im Bereich der nichtung und Verkriopelun Mill onBGB vor, unddient als Folie, auf der Psychiater . EN I

9 erkriippelung von Millionen ve

A

un tals Folie,auf der Psyc) Wohlfahrtsverbénde sich bisher etabliert hatte, Menschen spekuliert wird udie Stufen der Intelligenzschwéche abiragen:  ebenso unangetastet blieb, wie die Handelsge-
’

\diotie bis1 Jahr, Imbezilitétbis 6 Jahre, Debilitdt ~~ selischaften usw. nach auBen.
bis 14 Jahre.

|
Behinderungistalso Arbeitskraft minderer Giite,

Hinzu kommt als weiteres Bestimmungsmo-  fehlende Geschaftsfahigkeit, mangelnde Aus-
ment, das der absoluten Verwaltung, der Her- beutungsbereitschaft und negative Asthetik.
stellung der gesellschaftiichen Ordnung als Systematische Umverteilungen in diesem Be- Literatur beim Verfasser
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Historisches ml-

Ki We ®

,,100 J Sozi ich i

”
ahre Sozialversicherung

Teil I: Bismarcks Politik mit ,Zuckerbrot und Peitsche‘‘ — Sozialgesetze und ,,Sozialistenge-
setz“.

AnlaB, sich mit der heute etwa 100jihrigen Geschichte der Gesetzlichen Kranken- und Sozialversicherung in Deutschland zu

beschéftigen, gibt es genug: machen wir doch erneut die geschichtliche Erfahrung, daB wir alle sozialstaatlichenEinrichtun-
gen in harten gewerkschaftlichen Kampfen selbst erringen und ebenso sténdig auch verteidigen miissen!Gleichzeitig ergibt
sich Gelegenheit, die hierzulande verbreitete Glorifizierung preuBisch-deutscherGeschichte zu korrigieren! DaBdie Gegner

|

der Arbeiterbewegung und ihres ,,sozialen Besitzstandes* damals wie heute nicht zuletzt auch militaristisch-riistungsgewinn-

|

lerische Ziige annehmen, unterstreicht Charakter und Bedeutung dieser Auseinandersetzung heute.

| Wir, Wilhelm, von Gottes Jetzt, nach dem Hohepunkt der Indu- neue Verhéltnisse herangereift, die hier

| Gnaden strieellen Revolution in Deutschland (ca. nurstichwortartig angedeutet werden kon-
1850-70) waren in vielerlei Hinsicht vollig nen:

Am 17. 11. 1881 verlas Bismarck im Deut-

schen Reichstag die zur
,
Kaiserlichen

Botschaft” hochstilisierte Thronrede
.

Ld
wirtschaftlich: rapid zunehmende Mechanisierung der Produktion (Dampfkraft, Fabriken), Konzentration von

Einrichtung von gesetzlichen Arbeiter- Produktion und Finanz-Kapital (GroBbanken, Aktiengeselischaften); ,,blihender" Industriekapitalismus mit

Versicherungen gegen die Folgen von Uberproduktionskrisen, ,,Brsenkrach" und ,
wirtschattlichen Depressionen"; deutsche Zoll- und Markt-Eini-

Krankheit, Unfall, Invaliditat und Alter —
gung imSinne ,,Revolution von oben" (Bismarcks,,Blut-und-Eisen-Politik")hinzurGriindung des Deutschen

. Toy © Reiches im Ergebnis des Raubkrieges gegen Frankreich (1870/71); Monopolisierungs-Tendenzen.

damals national wie internationaldurchaus sozial: massenhafte Proletarisierung von Handwerksgesellen und Kleinbauern, Kinderarbeit zur Ernahrung
ein sozialer Fortschritt! der Arbeiterfamilien als Massenerscheinung, Verstadterung, Zerstérung von Zunftwesen und herkémmlichem

a mC

GroBfamilienverband; zunehmendes Massenelend durch Hunger, Wohnungsnot und Krankheit bei Massenar-
Allenfalls naive Zeitgeister glaubten da- beitslosigkeit!

mals, Kaiser Wilhelm | habe plotzlich sein politisch:Herausbildungderwirtschaftlichen,also auch politischen Macht undVorherrschaftvon junkerlichem
Herz fir das arbeitende Volk entdeckt. und grofBbiirgerlichem Unternehmertum. Andererseits trotz heftigster UnterdriickungsmaBnahmen und Elend

zunehmende Starkung und Vereinheitlichung der gewerkschaftiichen und politischen Arbeiterbewegung (na-

Schnell wurde klar, daB hier das niichtern tionale, spater internationale Dachorganisationen), Streikbewegung, Griindung der Sozialistischen Arbeiter-

abwagende politische Kalki seines
pati Deuschisdg ders:

.

Macht- und Geltungshungrigen Reichs-

kanzlers, PreuBischen Ministerpréasiden-
- ten und junkerlichen GroBgrundbesitzer
First Otto von Bismarck die Feder gefiihrt
hat!

: Doteey eater Uo ‘4.
”

_c RED Wettigesto Wise fot

Fortsetzung derselben Politik ee Ze
roaifFhimit anderen Mitten

)Simi wo) Hispetsfi Lofioge
SOL ein Latin, Seve(] Possensbi111

! _— , 7
Die

,
Kaiserliche Botschaft“ selbst offen- = mS

bart ihr gemeinsames Vorhaben integrati- SPL ps =

2) 1

ver Befriedung: In dieser Absicht wurde Zz Don’ ARN
oh

darin der junkerlich-groBbiirgerlichen CFA da da aOST
4 a 3

Reichsregierung als Strategie im ,,Sozia- Hi Bd ad Sie
len Kriege" zwischen (Produktionsmittel-) Oy ZS
,.freien Lohnarbeitern* und Unternehmern (am proba Alors aren very Bo
vorgeschlagen, ,,. . .

die Heilung der sozia- owisfriny Ardgba Potfore wr

len Schaden nicht ausschlieBlich (! HK) im rtprespon) Aarne Serif Liar
Wege der Repression ...,

sondern
Jo pg, iDg oot |

gleichméBig auf dem der positiven Férde- ie lasbfrnineJo Arig,
rung des Wohls der Arbeiter zu su- Juan 7 rodent Hung foie He

chen..." Yipes) sokBd,
) bd 3

Bislang hatte man vonseiten der Obrigkeit és wy opr “7 p= %
a shhumd

Soziale Schaden”, soweit sie dort tiber- Vir reiFess =

Tn

|

haupt beachtet wurden, mittels Einsatzes ey FHS
preuBischen Militars zu ,,courieren” ver- Epte
sucht (z.B. Schlesischer Weberaufstand

1844, |,Hungerunruhen" 1847, Biirger-
lich-demokratische Revolution von 1848).
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da die komplizierteren Produktionsabldufe ~~ sich auf die Notwendigkeit aktueller ge-

5 7

N } r f A)
eine geringere Austauschbarkeit des ein-  sundheits- und sozialpolitischer Fort-

|G |
M “8, zelnen Arbeiters bei Krankheit zulieBen. schritte auch im Sinne von Reformen zu

p &. ££ Bi ry
A S$ besinnen, ohne weitergehende Ziele und

@
n 8A ismarck glau te mit seinem ,81aalsso- Eqderungen zu vergessen!

AF RA y/ | zialismus* (?) nach innen wie auBen bes-
:

mi.”
SE /) {

[ i ser geristet zu sein. Bislang hatten die deutschen Sozialdemo-

1 b= || o TI TR kraten Gesundheitsschutzfiir den Arbeiter

ki BD Fy
4
i al ET = 112 Arbeiterpolitik far eine

vor allem (iber eine umfassende Arbeiter-

A 7 al
—

qualifizierte Sozialversiche- schutz-Gesetzgebung zu erlangen ver- |
= RF “LL

7=  rung sucht (Arbeiterschutzgesetz-Entwurf

Der Goldregen. — Fur die organisierte Arbeiterschaft war un-
i377. ase)

i ter den Bedingungen scharfster Verfol- Bei ihrem nun folgenden Bemihen, auch

(fragen Kunst, Wissenschaft und Commune). Der 94N9 und dem gleichzeitigen »,s0zialen” die staatlich reglementierten Zwangskas-
Kriegsminister: ,,Unsinn, meine Damen! Sie kén-  Entgegenkommen der Umgang mit der sen (Ortskrankenkassen) und Sozialversi-

? wesivchi sagen; ich habezuviel; aber genugistUn-  Bismarckschen Sozialgesetzgebung nicht cherungen zu wirkungsvollen Einrichtun-

sin!" =

}
Des angesichts dieser Verhéltnisse stetig =) | AY

-
fi

steigenden Drucks der jungen Arbeiterbe- A
1 vie (DF ¥ frofs aff

2)
wegung fir ihre wirtschaftlichen und politi- 5 ) i ufe < \) “% =

schen Rechte gedachte sich die Reichsre- FA\Ug
(

Ss Sa
gierung per (Ausnahme-),,Gesetz gegen » Na h Go 2 Fo
die gemeingefahrlichen Bestrebungen der

0, or WO BY Sg Se J
Sozialdemokratie* ~~ (Sozialistengesetz), LD VE NE A ¥ 2 =

1878, zu entledigen. Zwei Attentate auf WK “LED ARR {

/

7 =
den

,Alten Kaiser" kamen Bismarck dazu XY bi) 0 I? 71k =y ZF

gerade gelegen: er schob sie der Sozial- Cor = I hy Wet
4 \ { TE

demokratie in die Schuhe.
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_— Y | \ Jl EA) (N
A Aa,\ =

¢

Das Zuckerbrot zur a i bh i i

TN 7
i

he Sp WK 2
ZPeitsche 17 : WS \ 14 i) 7 gy)

Doch auch diesem Giff zur ,,Peitsche”des \ $323 3
rh

y
/ £2 !

4

,,Sozialistengesetzes" blieb der Erfolg ver- RECS No ©

y A

sagt: Selbst bei den Reichstagswahlen RETIN | pC EA y

Okt. 1881zeigtesich der EinfluB der Sozia-
\ AMORA © = CN / 4 fe

=

listischen Arbeiterpartei ungebrochen;den / Wa XW
5

sozialdemokratisch orientierten Gewerk- \

73
al

/ / je
schaften gelang schon bald die erste Re- i i fl JQ
organisation. |

/ Vi J A y=
1A 7 RTRSY

In dieser Situation versuchte Bismarck die js | A | [\ f % iy,
LH 23

Arbeiter mit dem ,,Zuckerbrot"seiner ,,So- - pel ill R A A W§ es
zialgesetze" abzuspeisen:

= a SS 1 di \ Lo=

1883, Gesetz liber d. Krankenversiche- | <u \/ 144 J 3 oi
rung; 1884,Unfallversicherungsgesetz; ER fr Si “EK #3 =

1889, Invaliditits- und Altersversiche- —

ANN on, SEAN
t

rung. (siehe Dokum.) Durch sie war dem +
\ > 4418903 i2 WW ps

Industriearbeiter ~ erstmals  (wenngleich & Tp 57 ro oTa
sehr begrenzt) ein gesetzlicher Anspruch . 'S Se| roi a ESR

: auf dffentliche Unterstiitzung im Falle von
} Sey toBy —

individuellen Notlagen gegeben.
RT 0

leicht. Zumal das Krankenversicherungs- gen der arbeitenden Bevélkerung zu ma-

Ursache und Wirkung gesetz mit entsprechenden Zusatzgeset- chen, standen fiir Sozialisten und Gewerk-

zen darauf angelegt war, die
, Hilfskassen" ~~ schafter Forderungen im Vordergrund, wie

Davor hatten — gleichsam als ,,Modell" fir der Arbeitervereine, die einen — wichtiger sie heute noch in der BRD auf der Tages-

die Soziale Krankenversicherung — die  organisatorischer Riickhalt gerade unter ordnung stehen und z.B. von der Indu-

Handwerksgesellen-Vereine in Selbsthilfe dem ,,Sozialistengesetz" darstellten — zu ~~ striegewerkschaft Metall aktualisiert wer-

eigene ,,Unterstiitzungskassen”, und die  zerschlagen! So erklart sich, daB sich die den:
*

Arbeitervereine selbstverwaltete ,.frele  sozialdemokratische Politik beziglich
Erwei Versichertenkrei

Hilfskassen" — geschaffen. Beziiglich der  Bismarcks ,,Sozialgesetzen" zunéchst in weitsrung des a SfikteIses:

Sozialversicherung gab 1884 Bismarckim  ablehnender Haltung darauf beschrénkte, Ausbau des Versicherten-Einflusses im

Reichstag offen zu: deren Unzulinglichkeit zu kritisieren und ~~ SI"Ne gerSelsshiervailng, Sowsa
Wenn es kei

.
ry ihre beabsichtigte Funktion als Instrument Parone: Birgsis un

on i
» keine Sozialdemokratie gabe staatlicher Beschwichtigungs- und Ablen-

durch Vereinheitlichung (Einheitsversiche-

und wenn sich nicht eine Menge vor ihr
kungspolitik aufzuzeigen

rung).

furchteten, wiirden die maBigen Fortschrit-
i

y f n

FoR
:

gen Forisciyy
ink

i Artikel die Sozialgesetzliche
te, die wir Uberhaupt in der Sozialreform  Nachdem das ,,Sozialistengesetz" aufge- (bitte Zu zialg
bisher gemacht haben, auch nicht existie- hoben (1890) und Sozialdemokratie wie

Chronik im Dokumental-Teil beachten))

ren“. Dem Unternehmer kam der bessere ~~ Gewerkschaften gestérkt aus der lllegalitat
»

Gesundheitsschutz der Arbeiter gelegen, hervorgegangen waren, gelang es ihnen, Helmut Koch
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,,Liebe Kolleginnen und Kollegen. Anfang Zum Inhalt: Das Programm bestach sicher nicht ~~ stungspolitik und Pharmageschéfte die Diskus-

Oktober findet in Hamburg der Gesund- nur durch seine Fiille, sondern auch durch seine Sion auch ein gutes Stiick voranging,hat sicher-
heitstag statt, der mit Sicherheit zum An- Uniibersichtlichkeit,die durch die Unterteilungin lich einen wesentlichen Grund darin, daB hier

tidrztetag werden wird. Ich habe deshalb 10 inhaltliche Bereiche (Unterdriickt und Abge- eine fast iberméchtig wirkende Lobby (Regie-

die Einladung, dort an einer Podiumsdis- schoben — Gesundheit, Umwelt, Arbeitsplatz — rung, Ristungsindustrie respektive Pharma-

kussion teilzunehmen, abgelehnt.Vielleicht Arbeit im Krankenhaus — Gesundheitsbewe- ~~ konzerne und Standesvertreter) mit Uberwie-

ist es gar nicht ndtig, aber ich wollte doch ~~ gung und Politik — Ambulante Versorgung und ~~ gend biirokratischen Machtmitteln versucht ihre

jedem von Ihnen sehr ernsthaft zu beden-  Staditteilarbeit — Selbsthilfe und Widerstand — Politik gegentiber einer einleuchtend argumen-

ken geben, ob es nicht berufspolitisch un- Wider die Psychiatrie — Alte und neue Heilsy- tierenden Basis durchzusetzen. Dies hat einen

verniinftig ware, an einer Veranstaltung steme — Geschaft mit der Gesundheit — Berufs- ~~ deutlichen Solidarisierungseffekt zur Folge.

teilzunehmen, die von Linksideologen, Sy-  bildung) kaum gebessert wurde. Die Aufteilung ~~ Kennzeichnend fiir die Diskussion ist, was der

stemverianderern und unverbesserlichen und die Aufzahlungderz.T. iiber 100 Veranstal- ~~ Psychoanalytiker H.E. Richter auf der Einfiih-

Traumern aufgezogen wird. Diese Mah- tungen pro Thema war offensichtlich véllig un- rungsveranstaltung mit seinem ,verbalen

nung geht wohl ganz besonders an die systematisch erfolgt. Um nicht miBverstanden ~~ Handwerkszeug" umschreibt, aber sicher nicht

Adresse der Psychiater und arztlichen zu werden: Gut und wichtig ist es gewesen, da in erster Linie psychologisch erklart werden

Psychotherapeuten*. alle Initiativen und alle Leute Gelegenheit hat- kann:,,Gestértsind nichtdie Angstlichen,die ei-
Der Vorsitzende Dr. Schiittmann. ten, zu Wort zu kommen. Zum

, Jahrmarkt der nen Kurswechsel der Politik verlangen, sondern

(Aus: Bundesverband Deutscher Nervendirzte, Méglichkeiten wurdendie Gesundheitstage da, ~~ jene, die eineRisikopolitik betreiben und dabei

Rundschreiben 3/81) wo es nicht gelang (undich vermute, esauchgar ~~ falsche Zuversicht zeigen.

nicht gewollt war), durch organisatorische MaB-
pag wahrend dieser Veranstaltung etwa 1300

Diese und ahnliche Reaktionen der Stan- nahmen strukturierend einzugreifen und Senr
 rgiinapmer eine Erkldrung an den Verteidi-

desfiirsten sind nicht neu. Die Palette der Wichtiges von weniger Wichtigem abzuheben.
naeministerunterzeichneten, inder sie erklar-

Kraftausdriicke gegen Veranstalter und ten, die Teilnahme an allen Kriegsvorbereitun-
Teilnehmer war in Berlin schon ausge- gen zuverweigern und einer Dienstverpflichtung

schopft. Einzig der
, Internist,‘ hat eine AEA Xe] im Kriegsfall nicht Folge leisten zu wollen, fand

neue Qualitat der Auseinandersetzung ge- Rte Pe viel Beifall — ich hoffe, auch viele Nachahmer!

funcan:Dueh daoyoie ehOE GES tay A
i

.

DieWichtigkeitderVeranstaltungen zur Pflege-
zerkreis des 1. Gesundheitstages, sollen WAM Be

ki

2

problematik hat sich fir mich nicht nurdurch die

in unzweideutiger Absicht Exempel statu- |

hohen Teilnehmerzahlendokumentiert;dieTat-
o A n A ZZ sachen, daB Krankenschwestern es wichtig fan-
iert werden. Ich méchte ein Ergebnis vor- a g

ib ih
wegnehmen: Ob dies gelingt, héingt davon yi VA 3

gen, [irs Eriabiungon autzusehigiheniinivhe
ab, ob es die in Hamburg quantitativ und “

A
folgender Artikel), da SinGrofteilderTeilneti-

teilweise auch qualitativ erstrakte Gesund-
LF
- BoyikSST Loy

heitsbewegung schafft, durchzuhalten und SE i fay sem aus dem Plegebereich kam, und dal wirSung : hi al ll Gesundheitstags-Ausgabe mit
einen zukunftweisenden (anderen??) Rah- SONA i 2 ail BE Hsi Sia f

renzen in Ruhe auszutragen und gleichzei- Be iW sy ae 3 salon
g war,

tig fortschrittliche Alternativen ins Werk zu
A GW Sa if 1 We

g :

setzen! ga ri /S Die OTV hat, trotzdervielen Berihrungséngste,

Firdie,die nicht da sein konnten,ein paar Daten
SS RE Ne

dieeshier gibt, gut daran getan, sich nicht- wie
und Eindriicke: Sicherlich gut 15.000 Besucher,

Ba Sin I=
noch in Berlin — in letzter Minute mit plakativer

556 Veranstaltungen. Alle Veranstaltungen fan- a
J

Sess aut ein Podium zu schwingen, sondern
den in den zentralen, eng beieinanderliegenden Fa = wit eigenen Veranstaltungen wildich tefizu-

Unigebauden statt: fiir Besucher sehr ange- “=
3

7 RS inshinen. isso pichigs iichicesDiskyssicn
nehm, jedoch auch sehr isoliert von der Bevl-

IT SALTER] Uber die Gegensatze der sich etablierenden
kerung;weit mehr Berufstétigeals noch in Berlin PROGRAMM Selbsthilfebewegung und der etablierten Ge-

— besonders auffallig: mehr Krankenpfiegeper- = ATT = i erkgchat, fend igidey nicht Slit Weeynsriund

sonal und Pflegeschiiler(innen); auch der Kreis
'ch kann die Schwierigkeiten nachfiihlen, die die Meinung¥macher auf diesen Veranstaltungen

derer, die
,
behandelt wurden” und jetzt selbst Vorbereitungsgruppe hatte, sich nach einmal waren meist jeneaktiven undengagiertenGe-

handeln wollen, ist deutlich gewachsen; die Or- geplanter Schwerpunktsetzung — Selbsthilfe — werkschafter,Betriebs-und Personalréte, die

ganisation durch die Hamburger Gesundheits-
YO" der aktuellen Macht einer Friedensbewe- liber Intolleranz und Biirokratiekrusten ihrer Or-

adler war angesichts der unerwarteten Massen gung oder einer Sozialabbauwelle iberrollt zu ~~ ganisation genauso—undnichtweniger —verar-
bewundernswert, wenn auch der Weg zu eini-

sehen. In punkto Friedensdiskussion hat eine ~~ gert waren, wie liberdie Selbstgefalligkeit vieler

gen durchaus politischen Entscheidungen im
klare Schwerpunktsetzung durch die gute und ~~ Selbsthelfer, die es nicht mal mehr schaffen,nur

Dunkel blieb und dies allein mit ,,StreB" sicher weitbeachtete Einfiihrungsveranstaltung Er- ~~ durcheinKnopfloch ihrer lila Latzhoseden eige-

nicht begrindet werden kann siche auch Ka.  Wartungen erfillt. Auch bei den erfreulich zahl- nenStellenwert indergesellschaftspolitischen
sten). ae= ere anismil Landschaft richtig einzuschétzen.

erufsbildfindung, Aus-, Weiterbildung) un ; i

Die Athmosphére insgesamt sehr freundschaft- zum Komplex rn mit der oa Nebeninancisristait mileifiansies

lich, mitgepragt durch das schéne Wetter, das fiel es dem interessierten Programmleser relativ ~~ Dies halte ich auch insgesamtfiir einen der we-

Wiedertreffen vieler, lieber Bekannter und den leicht, Schwerpunktdiskussionen ausfindig zu ~~ sentlichsten Kritikpunkte an diesem Gesund-

nicht wenigen Kindern. machen. DaB gerade bei den Themen Rii- heitstag: Die Chance zur inhaltichen, politi-
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» schen Diskussion iiber die wesentlichen, tren- ~~ blockiere. Hier wére zweifelsohne eine Grund- ~~ steigen. Was bleibt, ist die Erkenntnis vieler, mit

nenden Fragen zwischen den verschiedenen  satzdiskussion am Platze gewesen. Wiralle ha- denen ich gesprochen habe, daB die anstehen-

Strémungen wurde schlicht vertan. Die ,,Un- ben sie nicht gefiihrt: weder zur Frage des So- den Fragen auf einer jahrlichen Mammutveran-

struktur” der Veranstaltungen, daB Fehlen zen- ~~ zialabbaues, in der Krankenversicherung oder ~~ staltung nicht gelost werden konnen. Regionale
! traler Diskussionsforen, gerade liber die heilen in der Rentenversorgung noch zur Kostendamp- ~~ Gesundheitstage und kontinuierlichere Arbeits-

Themen, filhrte dazu, daB jeder 4. Tag in seiner ~~ fung. Die Grundsatzfragen der Gesundheits-  gruppen miiten sich anbieten. Ein bundeswei-

vorgeprégten Vorstellungswelt verbleiben konn- ~~ 6konomie hatten diesmal kein Forum. ter Gesundheitstag — etwa in 2 oder 3jahrlichem
te, ohne mit anderen deen nur einmal in Berlh- Abstand — sollte jedoch nicht ausgeklammert

rung zu kommen.
Was bleibt?

werden.

Dieses Manko sah auchdieVorbereitungsgrup-
i i

Was in der Diskussion bleibt ist der Vorschlag

pe, wenn sie schreibt:
Erstaunlich treffend umschreibt die Kommen- ges Gesundheitsladen Berlin, auf der AbschiuB-

Auf kritische Fragen wie: ,,Was ist denn
tatorin der

,
Frankfurter Allgemeinen” Gegen-  yeranstaitung und in der letzten Gesundheits-

nun eigentlich die politische Ausrichtung satze: tagszeitung von Ellis Huber formuliert, nach

des Gesundheitstages™ oder ,,wie wirden In der Tat war es uberall dort brechend Aufbau eines ,,Netzwerkes Gesundheit".

Sie das Kostenproblem im Gesundheitswe- voll, wo es etwa um die seelische und die
}

sen angehen?"oder ,,Fordern Sie den Aus- soziale Lage Krebskranker ging, um die Es bleibt abzuwarten, ob sich auf die vielen un-

tritt der BRD aus der NATO?" oder ,,Muf} schwierige Beziehung zwischen Behinder- bearbeiteten Grundsatzfragen Antworten finden

das Gesundheitswesen verstaatlicht wer-
ten und deren hilflosen Helfern, um den lassen, die geeignet sind, die Breite einer —

den?" oder ,,Sind Selbsthilfegruppen der Kampf der ,Grauen Panther’ gegen MiB-
wenn auch uneinheitlichen — Gesundheitsbe-

Hauptgegner des Gesunaheitstages?" — sténde in Altenheimen. Man wei dieses
wegung zu erhalten. Sind Antworten gefunden,

auf solche Fragen wiirde wahrscheinlich Engagement zu wrdigen, wenn man oft
so stellt sich fiir mich die Frage, ob si ndi

jeder eine andere Antwort geben, und jeder genug auf ,normalen’ medizinischen Kon-
y

ge. sie gege i)

héitte mit dem, was or sagte, keinen Riick- ~~ gressen die géhnende Leere bei Themen ~~ herkommiichen Strukturen durch die Neuschat-
halt in der Vorbereitungsgruppe, . . . (GAM wie Rehabilitation Behinderter, Geriatrie fung einer ,,zentralen politischen Organisation”

Nr. 5) oder psychische Situation chronisch Kran- mit ,,dezentraler Entscheidungskompetenz und

ker erlebt hat". Autonomie (Huber in GAM Nr. 5) zum Tragen

Spatestens hier milBte auch klar geworden sein, Wir haben es erreicht, daf selbst in dieser Zei- ~~96Pracht werden konnen — einer Organisation,
das es die Gesundheitsbewegung nicht gibt, tung die herrschende Medizin gegeniiber der

die sich in ibrenagiiglichen Ateltwird fregen
solange nicht eine nur ansatzweise erklarbare  Gesundheitstagsbewegung an Boden verloren Iassen riser ob tats!ichiiciidis tebensqualy
richtungsweisende und zumindest in Grund- hat. Die Frage nach dem

,
Warum?" ware sicher (Gt deri maisnider ALS gangepunis ire bok

satzfragen einheitiiche Strategie zur Verande- nicht mehr durchgegangen. Hierauf aber eine
istund ob sien dey Lage ish, Mitelinslig flifet,

rung des Gesundheitswesens in der BRD exi- Antwort zu finden, ware meiner Meinung nach als nur einer Bruchtell der Bevdlkerung zugéng-

stiert.
,,
Der herrschenden Medizin ein kreatives der erste Schritt, den wir zusammen gehen

lich zu sein.

Nein entgegenzusetzen“, wie die Vorberei-  miiBten, ehewirin die Strategiediskussion ein- UlliRaupp ®

tungsgruppe ihren wohl kleinsten gemeinsamen .

Nenner definierte, mag fiir zwei Gesundheits-

tage gereicht haben. Bedrohlich wird es fiir die

Herrschenden erst dann, wenn es gelingt, aus

{ dem Wirrwarr von Yoga, Gesundheitsladen,

Strukturreformen, Gruppenpraxen, spiritueller gw 66
Psychologie, AKW-, Friedensbewegung, Ge- P | t k d h St B

:

werkschaftsarbeit und Selbsthilfeinis (und vie- oO 1 1 u rc
7”

re
lem mehr) ein positives Konzept fiir die langfri-

stige politische Arbeit zu kristallisieren, fiir das ,,Euch haben die aber ganz schon abge- Die Innenseiten des Deckblattes sind un-

sich eine Mehrheit der Erwerbstétigen — und die schoben, ihr gehort doch eigentlich neben  bedruckt, die Seiten 444 und 445 sind leer

finanzieren ja schlieBlich liber die Kassenbei- uns, ins Audimax", bemerkten Redakteurs-  (StreB?). Die Gesundheitstagszeitung er-

trage und Steuern unser Gesundheitswesen —

kollegenvom,,Dr. med. Mabuse*, dieunsin scheint Smal. Eine Anzeige der,,Neuen" ist

einzusetzen bereit ist! der Phil-Turm-Ecke auf dem Gesundheits- ~~ drin — wir nicht (viel StreB?).

]

tag aufgesplirt hatten. In der Tat hatte DG ~~ Ende Juni hatte ich auch eine Ausstellung
Meinen zweiten, wesentlichen Kritikpunkt fand mit einigen ,,organisatorischen Schwierig- mit Graphiken. von Christian, unserem

ich in einem Bericht zweier Teilnehmer aus Ita- keiten" zu kdmpfen, (ber die sich andere Zeichner, ahgemeldet. Dazu hatte ich Stell-
lien (s.a. TAZ, 5.10. 1981) wieder: nicht zu sorgen brauchten. Es begann mit tafeln beantragtmitder Bitte, uns Bescheid

«Wir sind daran gewshnt, unsere Strategie dem Gesundheitstagsprogramm: Bereits zu geben, falls das nicht klappt — keine

und Organisation an der Lebensqualitét der Ende Juni fragte ich wegen der Inseratbe- ~~ Nachricht. Mitte August rufe ich an: alles

Armsieh und Miserabelsten zu messen. Wir dingungen an —keine Antwort. Mitte August klar, gehtin Ordnung. Ende August: schrift-
agen uns, ob dieses Problem tatséchlich

teleph teich t— Auskunft: leiderist  liche Bestéti Wii it

de
der Ausgangspunit fiir die Arbeit aller ist,

elephonierte ich erneut— Auskuntt: leider is iche Bestatigung. Wir kommen an mit der

die zum Gesundheitstag gekommen sind“. das verschlampt worden, versteh’ bitte, der Ausstellung: Tut uns leid, kein Platz da,

NP

StreB; das Programm ist aber jetzt schon keine Stelltafeln da, die Anmeldungistnicht
Mir fiel hier spontan der Alternative” ein, der — voll, kein Platz mehr — auf jeden Fall kommt ~~ zum Verantwortlichen durchgekommen —

JoonEnakug von Etienne Aigner", — vom eure Anzeige in die Gesundheitstagszei- viel zu viel StreB! Unbiirokratisch bekom-

aun, lersprochen, in einer groBen Ver- tung. men wir noch einen Platz in der Ecke des

g verkiindete, daB das Sozialversiche- Anfang September kommt das Programm:
rungssystem abgeschafft werden miisse, weil

es die Entstehung von Selbsthilfeeinrichtungen
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Erfahrungsbericht vom Gesundheitstag 1981, Hamburg

Wir, eine Gruppe von Krankenschwestern ten Trennung von Privat- und Arbeitssphare ist Motivation (Menschen helfen zu wollen) iden-

undeinerDipl.-Sozialwirtin (ehem. Kranken- die geschlechtiicheArbeitsteilung einhergegan-  tisch mit der Realitat des Alltags am Arbeits-

schwester), mochten vom Gesundheitstag gen, dieu.a. das Ankniipfen andie sogenannten  platz?

berichten, d. h. unsere Erfahrungen aus den  weiblichen Eigenschaften in bezug auf die |
ay

)

Arbeitsgruppen weitergeben. Wir haben dort Pflege kranker Menschen nahe gelegt hat.Denn BL wriLy Ee
als Gruppe unter dem Thema

,Arbeitsplatz das Vorhandensein der Krankenschwester als
vilderiTheme ai 2ur Arbeit und

Krankenhaus — Versuch, mannliche und  rechte Hand, treue Verbiindete und Helferin des
Bewiltigun on in der Arbeit". Die andere

weibliche Arbeitsplitze ndher zu bestim-  Arztes wurde zunehmend erforderlich nachdem Dawe aoe it dem Thema ‘Sexistische
men" eine Veranstaltung wahrend der gan- der Arzt sich immer mehr auf wissenschaftlicher

Ssiziersichimii ide

a ©! pg
-

zen Gesundheitstage gehalten. Basis mit der Krankheit auseinandergesetzt hat.
Sprache/Verhalten und Korpersprache am Ar

|

i

"

 beitsplatz" auseinander.

Die Motivation, uns aktiv am Gesundheitstagzu ~~ — Ist die von den Schwestern héufig erwéhnte

beteiligen, entstand zum einen aus dem allge-
meinen Bediirfnis, die Pflege kranker Menschen

mehr ins BewuBtsein der Pflegenden zu riicken,

und zum anderen aus der Erfahrung des ver- SR
gangenen Gesundheitstages in Berlin, wo unse-

J

LAC

rer Meinung nach die Probleme in der Pflege zu
A

kurz gekommen sind. Dies auch deshalb, weil i

die meisten Veranstaltungen von Akademikern
nt

|

bestritten wurden, die einen anderen Problem-
or:

\ oI
y

.

gegenstand als die Pflege zum Thema gehabt o 1 byEj We
‘

haben. Um aber die Situation im Pflegebereich, i. ya "i a \ ’ 4

bs

d.h. fiir die Pflegenden zu verbessern ist es un-
: (

ia h
seres Erachtens notwendig, eigene Initiativen

4

:

Tha

| | 8
3

| zu entwickeln. Aus diesem Grund haben wir zu
l % oh

JE
At - RR OF

dem oben genannten Thema ein Referat gehal- ‘ak J Rt \ [EO
IL

.

ten und im AnschluB daran Arbeitsgruppen ge- [ 3

L

WR *
2

bildet. In diesen sind die Hauptgedanken unse- 1 ¥ Jd \ FEO 5
IR

» N

res Referats weiter erdrtert und diskutiert wor- Wale on MIL Fooly» ESh [ .

den. Vorweg kurz die zentralen Gedanken des oo | Cr |6
hN

{ rox a

Referats: FRRl

I ; heha =f "

a

yi a PY. a cB RN
— Um den

, Arbeitsplatz Krankenhaus" zu be- Br A Bs RE J GR

greifen, ist es erforderlich, die gesetzlichen [

3

yw YR
a

on
“

Rahmenbedingungen zu kennen, welche das iN nati
i a te

Handeln der Beschéftigten bestimmen und be- L 's oe Adal
®.

»” ;

einflussen. Die Gesetze zur Bekampfung der
A y

a

Kostenexplosion im Gesundheitswesen wie
—

YL
bo” a ~f

z.B. das Krankenhausfinanzierungsgesetz

(KHG) und das Krankenversicherungskosten-

dampfungsgesetz (KVKG), wirken sich ein- AS or
schneidend auf die Personalsituation aus. Be- ~ T 3

sonders davon betroffen ist das Pflegepersonal, Sar R A bh

bei dem auf der einen Seite Stellen gestrichen i | URGE De
werden und auf der anderen Seite von einem

p= 3 in HA MB
' S

SF

Fehlbedarf zwischen 20.000 und 30.000
|

4
or HE 0NU N ad

Schwestern und Pflegern gesprochen wird. Aus - wip ENTE AND
.

diesem MiBverhéltnis ergibt sich eine sténdig L
L

" RIEDE ye
A

anhaltende Uberbelastung des vorhandenen |
Ls

IR EN Mm
2

Personals, was zu hohem Krankheitsausfall, | é croerl DEN GE HOR Ss A
/

Flucht aus dem Beruf und steigender Arbeitsun- |
ERWelG ERN

w ,

2ufriedenheit fihrt. Li =
4

=
a

|
{ il ed

po

Angesichts dieser Situation stellte sich uns die ¢ Aa pu
3

3 a IN: ho mH

Frage, was von den Betroffenen zur Verbesse- a LN or)
*

Pas yo PR \

rung ihrer Lage unternommen wurde und wird.
/ 4 ao oe

“P-
3

b -

J 3

[
.

Wir wollten feststellen, ob das Nichtverbessern { Gane! A) FN a al

2
[

der Berufssituation mit der Tatsache im Zu- 1

1 0 ny
sammenhang steht, daB die Krankenpflege ri J

f
RI; AN

TE
yo

iiberwiegend ein Frauenberuf ist. Die Ge- * &

|
- Tk \ |

schichte zeigt, daB die Krankenpflege sich erst Py | ) 2
4 do J | / =re)

mit Beginn der Industrialisierung zu einem Frau- 1
3

|

i [J d pitas
y

115

enberuf entwickelt hat. Mit der dadurch beding- d /

| y §

28
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Hierdie Ergebnisse der ersten AG stichwortartig in Spriiche klopfen und Witze machen, wodurch ~~ Schuh aus und streift mit dem FuB das Bein der

+ zusammengefaBt: dann Assoziationen frei werden. Zuckerbrotund ~~ Schwester.

_ Wir haben festgestell, da vieles an Informa.
© S1tsche heiBt

,Anschnauzen, warum ist [nes |oq Form haben wir viele Beispiele aus n-

tionen fehlt, warum sich etwas so oder so ver- S051 disses (Laborbefunde) nicht fertig. Schies serer taglichen Krankenhauspraxis gefunden.
halt. Di Pr Sle a den Einzelnen ~~ St¢' hier und Schwester da. Zuckerbrot auBert

5

et De

a 5

4 Ee _
Ll en

d peiS sich darin, daB nicht sachlich auf die Peitsche Ein zentraler Punkt ist unserer Meinung nach,

Sapte en, a be {i a

Flay eingegangen wird, sondern:
,
Sie sehen heute  daB die Schwester als Frau immer noch die Ge-

i ed werden nicht gesehen of ©"
abertollaus.",Ihr Parfiim riecht sogut’.etc... bende und der Arzt/Pfleger der Nehmende ist.eng

Flirt, S litéitkann die Funktion haben. Kon
So werden die ,,hausarbeitsnahen” Tatigkeiten

— Auf den Stationen fehlt haufig das BewuBt- Su Ean
AS Funktion en, "

 aufder Station in der Regel den Frauen/Schwe-

sein, das Veranderung erst maglich macht. Die
’

stern Uberlassen mit der Begriindung, daB dies

Gesprache arten aus in Tratsch. Oder aber es — Weiter driickt sich das Ganze in Mimik, Ge-  Frauensache sei.

wird erkannt, was im Argen liegt; nur es wird an stik, Kérperhaltung und Kleidung aus. Die Al : i hei
,© 1 !

's gemeinsames Ergebnis beider AG's auf dem
bestimmten Punkten festgemacht wie Arbeits- ~~ Schwestern férdern dadurch das Verhalten des Gesmaheitotag istsi Wunsch zu sehen, sich

belastung, mangelnde Zeit etc.
. .

Die Lésung ménnlichen Personals. Beispisk Kisidung, weiterhin zu treffen, um die angerissenen The-
der Probleme werden an den groBen ,,Wasser- durchsichtige und zu kurze Kittel. Der Mann ta- men zu vertiefen und um im Erfahrungsaus-
kopf* abgeschoben. xiert die Figur der Schwester und guckt, ob sie

tausch zu bleiben.
, on i.

BH trégt oder nicht.
:

— Die Schwestern sehen sich in erster Linie als 9
Doris Prinz, Doris Rudolph, Ingrid PreuB, Gudrun

Schwester und nicht als Frau in der heutigen  weiteres Beispiel: Arzt zieht sich am OP-Tisch ~~ Bubbers, Maria Mischo u

Gesellschaft. Eine Teilnehmerin stellt dieses

Problem folgendermaBen dar: ,,Wo soll ich denn

anfangen, wenn ich erst bei der Rolle der Frau DAS ALLERLETZTE

beginnen muB, um die Situation auf Station zu

verandern?*

— Ein Identitatsverlust hat stattgefunden infolge
:

sténdiger Arbeitserweiterung und Arbeitsiiber- ernis en
lastung durch die verkiirzte Verweildauer der

ECC RNC

Patienten. Die Arbeit des Pflegepersonals be- BDleV.
steht z.B. in der Vor-, Zu- und Nachbereitung fiir

diagnostische und therapeutische MaBnahmen,
‘

,

so daB kaum Zeit fiir die ,,eigentliche" Pflege
z

is

verbleibt. Zum Rundschreiben
— Die Berufsbezeichnung,Krankenschwester" Nr. 14/81
oder

, Krankenpfleger" ist gesetzlich geschiitzt,
z

die Tatigkeiten derselben nicht. Das fiihrt zu

Fremdbestimmung und Unzufriedenheit am Ar- Deutschlands Gesundheitswesen ist zweifellos kein dirigistisches
beitsplatz Experimentierfeld. Wenigstens ein Teil der Beteiligten wird ouch

|

platz.
sicher mit hirtesten MaBnahmen frilhzeitig auf entsprechende Ver-

~ EsbestehtdieTendenz,die SchuldfirdieMi- Suche ine/sa ister inderunglreag spend

sere in der Krankenpflege bei anderen zu su- Die Tatsache, dad man solchen Anderungswiinschen ins Auge sehen
chen, was letztlich zu standigen Frustrationen

*

muB, ergibt sich nicht zuletzt schon aus der sozialistisch-kommu-
1] fiihrt. nistischen Einkreisung der Bundesrepublik, Dazu gehdren die revo-

lutionsartigen Aufstinde in England, aber auch teilweise bereits
—Eine Teilnehmerin berichtete von ihren positi- o “ gi aw der Salerro Frankreich, in

© laut Ministerprasident Fitermann "absolut kommunistische Politikven Erfahrungen, Pflege transparentzy machen gemacht werden soll", Beim neuen italienischen Winisterprisi denten.anhand von Pflegedokumentationen. Dadurch kann man die Zeit absehen, wann die Christdemokraten aus der Regierunc
kann die Notwendigkeit von PflegemaBnahmen sind und er die Komnunisten in die Regierung holen muf. Spanien und

verdauticht und bewiesen werden. Be8Ls te oeSenTye
k

§
g

e
n bereits Linkstendenzen,

Die Ergebnisse der zweiten AG in Stichworten: die auf uns Ubergreifen.
-

theThame otems oon on a reRas he ar Ear. So reyle18, Uyar moe3 en Mi estehen bleiben soll, kinnte der nichste deutsche ‘

sich selbst ausgesucht hatten. Um denEinstieg Synestanaler, jederBrsagsholga, der ahentally die Experimentsu " :

" einer linken Medizinpolitik aus dem urspriinglichen Beispiel Berlin

Bekman wurde der Begriff ,.Sexismus per Anschauungsunterricht genossen hat. Die beiden Palitiker. fie

ig ; pe Boss pr SSFiSTS pssnicht ihn damals fiir sein Verbleiben bei der Spionageaffire Guilleawme im
dllig in Anlehnung an den Begriff ,,Rassis- Weg standen, stehen seiner Rickkehr wahrscheinlich auch jetzt noch

mus" gepragt. Analog dazu kénnte manden Be- 10 Yen; Sirften aiey mach den Estas tung sis der Vustenimiingri i

; oe so amtsmide sein, daB die neue Konstellation mit sanftemg 9Seuss als den Glauben an die Hoher-
Druck von russischer Seite und auch von der DOR wieder aufgehen

ey ia des ménnlichen und die Minderwer- konnte,

igkeit des weiblichen Geschlechts bezeichnen

(vgl. Herrad Schenk, 1979, S. 129)
In der Gesundheitspolitik werden die Anfinge jetzt verhandelt, Wir

rs :

konnen daher nur an weitsichtige Politiker appellieren, den Wegin
!

den staatsreformatorischen Kommunismus zu verhindern,
= Wir haben festgestellt, das das Thema ,,Se-
xualitét" ein Tabu im Krankenhaus ist. Es wird (Or. Frank-Schmidt)
nur in versteckter Form angesprochen, wie z.B.
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Eindriicke vom groBen Geschift:

WORLD RADIOLOGY EXPO

|
24.6.-30.6. 1981 in Briissel

| Es kam sicherlich nicht von ungefihr, daB  schen Raffinaissen versehen, preisgiinstiger zeit knappen Verkaufsbedingungen werden in

fiir die diesjéhrige Weltausstellung der me- auf den Markt. Woher wissen wir das? Philips den allerorts gestiegenen Kosten im Gesund-

dizinischen Gerateindustrie Brilssel ausge- hat sich ein Gerat gekauft und nachgesehen. heitswesen gesehen. ,,Die haben gerade bei

sucht wurde, eine Stadt, die sich als Sitz der den Scanner rigoros den Rotstift angesetzt, von

NATO und der EURATOM bereits einen Na-
 Zunéchst ladt man uns zum Kaffee ein. Was wir einem profitablen Geschaft kann da wohl nicht

men gemacht hat. Européische und bundes- ~~ Unsansehen wollen? Freie Auswahl: Computer gesprochen werden.

| deutsche Konzerne spielen nach den USA  (9T0018bNS (CD), Digflel Vascular aging
io, \ascnall-Standen tanzeln hibsche

eine zunehmende Rolle bei diesen Geschaf- (DVI), Nuclear Magnetic Resonance (NMR),
H In

di

haftige Maon) computergestiitzte Verfahren der Bestrah- Hostessen herum. In Joos grge ee
|

|

lungsplanung, Ultraschallgeréte, nuklearmedi-
wek kommt Sewegung. [CisDamen sagen ies,

Gleich vorne in Halle7 wird mir erklart, was hier zinische Geréte, elektronische Patienteniiber-
def aus dem Feinsten. Wenn sich genigend

Sacheist:
,
Vorne haben die GroBen ausgestellt,  wachungsanlagen, Linearbeschleuniger und ~Schaulustige versammelt haben, legt sich eine

die etwas zu sagen haben, hinten finden Sie die und und. Das Angebot scheint schier uniiber- duchlings auf denUntersuchungstisch und 1&8t

kleinen Firmen und den Ostblock (veréchtiich)”.  sehbar. Bald zeigt es sich, daB die groBen Kon-
Ine begehrten Kérperteile vom Compund-So-

| Die GroBen, das sind: General Electric (USA),  zeme alle Verfahren, nur unter anderem Namen ~~ Nographen durchschallen. Noch aber ist das

Philips Medical System (USA, HOLLAND, und Design anbieten. Uber Preise spricht man -

BRD), Siemens AG (BRD), CGR (Frankreich, hier gewshnlich noch nicht. Wer néheres Kauf- x

Belgien, Luxemburg) und Toshiba (JAPAN).  interesse bekundet, wird in eines der vorziigli-
Ca

ind
Rechtzeitig zur Messe hat sich

,
die viertgréBte chen Luxusrestaurants in Briissel City verfrach- 0 4 pa

medizinelektronische Gesellschaft’ zusam- tet, wo sich bei Hummer, Kaviar, Wein und Sekt 39 L 1

menmonopolisiert: PICKER INTERNATIONAL. selbst die dicksten Preise schiucken lassen. oR
;

Was verspricht der neue Riese? ,,Das Ziel die-

ser neuen Gesellschaft ist industrielle Fihrung Das Geschaft mit der Computertomographie ~

ie

im Interesse der Kunden und der Gesundheits- (CT) hat sich zwar etwas beruhigt, ist aber noch |
all)

industrie durch Entwicklung und Produktion  sténdig steigend. International wird allein im
=

0

ak
héchster technologischer Produkte, durch intel-  néchsten Jahr ein Absatz von 300 bis 400 Gera- a

ligenten Verkauf, schnellen Service und ein ten zu einem Stiickpreis von 1-2 Mio. DM er-

/

NO

weltweites Verteilernetz ...". wartet, nachdem die 1976 erlassenen strengen 3

. staatlichen Bestimmungen gelockert worden TOSHIBA the tot{

”

-
yf

sind. Die medizinisch-elektrotechnische Indu- em a

a

re oR strie hat Uberkapazitéten. Schon ein Drittel der
8 oO AN =

_ RTS a ehemals 18 Anbieter fiir CT-Geréte ist aus dem
had

| a a \\ I

A - Geschaft ausgestiegen. Von den 11 aktiven A
a

4 |
Wi 6 BL Hs Konzernen verbuchen General Electric (GE),

gr:
| 3 |

OY Pa i 3) ill "xX Siemens AG und Philips Medical System {ber =]
i

pc J
\ ps Xo 70% der Auftrage. ,,Es werden nur diese drei 20H oil

Sm | ¥ iL . und vielleicht noch ein Japaner ibrigbleiben™. pp
.

;

i 85

9 CB

Firdie Verkaufsoffensivein Europahatsich die
=

& WF Ro, 4
Loa Rh

LAS gh Fe GE ein schlagkraftiges Instrument zugelegt: sie
\ XN wf

k i LT
-

L Edn
~

 kaufte fur 37,5 Millionen Dollar den Bereich LO

CALLS
y

o 8 ul
lll Scanner von der britischen EMI Ltd. London.

I al i
\ ad i | Priips ihsmalin vor Pieiiegang ds efiemai,

graue Bild auf dem Schirm im Vergidich zum

( 3: RN gen Marktfiihrers fiir CT-Gerate EMI den Be- i: a Di
2a I by ich Forschung samt Nobelpreistrager Houns-

sealon Ghigk: Sasnctiond tng
ss

DOSS

2 oa ra reich Forschung
;

preistrager
Ho

Art von. Werbung gibt es an allen Standen.
», a aka field.DieSiemens AGisterstseit etwadrei Jah-

Schon beim drittenmal wird es langweilig. Der
ho A i a renintensivanderVerkaufsfrontinden USA. Bis a D 7 ir

hs dahin hatte sie die eigenen Entwicklungen auf finesghet astis Sonograniie Dumas oy

N
4

H
. t ger, effektiver und risikoloser ist als die Compu-

ochtouren laufen lassen und ihren Markt mit
tertomographie, findet sich nirgendwo.

Tr dem Verkauf von Geraten der Ohio Nuclear og ’
’

pg
Corporation vorbereitet. Fiir den amerikani- Bei den Japanern kommt technische Faszina-

schen Markt hat sich Siemens viel vorgenom- tion auf: eine in alle Richtungen des Raumes

Briissel, Messegelande, Halle7 men:
,,
Wir hoffen in finf Jahren jeden vierten ~~ schwenkbare Rontgenmaschine, auf der der

Scanner zu verkaufen". Dieser Marktanteil muB Patient festgeschnallt wird, gehorcht dem leise-

Uber einen harten Verdrangungswettbewerb er- ~~ sten Hebeldruck des Schaltpultes. Lautios be-

Wer in diesem Geschéft oben bleiben will, muB  reicht werden. ,,Wir erwarten, daB der Markt ~~ wegt sich dasschwereGert in seltsamste Posi-

nicht nur die Sprache, sondern auch die Ge-  jahrlich um 5% steigen wird. Auf lange Sicht  tionen. Sogar der Kopfstand des Patienten ist

setze der Konkurrenz kennen: so kaufte bei-  durften die Investitionsentscheidungen auch  vorprogrammiert. Man versichert uns in gebro-
spielsweise CGR eine technische Neuheit von von Krankenhdusern sicherlich konjunkturun-  chenem Englisch:dasGerétsei300.000 DM bil-

Philips und brachte sie, mit typisch franzosi-  abhingig werden ...". Die Ursache fiir die der-  liger als vergleichbare européische Produkte.

J
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nipsbietet ein computergestouertesGerétzur-Rausch und Realitét. Drogen im Kulturvergleichintravendsen Kontrastmittelangiographie an:
5 % .

| Digitale Videosubtraktionsangiographie oder — S@it dem 7. August 1981 ist dieseAusstellung
} Digital Vascular Imaging (DVI). Wer das ge-

z A

~~
. heimnisvolle Gerat naher kennenlernenméchte,

in dem Kéiner Rautenstrauch Jost Museum
y

erfahrt:
,
Die Handhabung ist leicht erlembar ZU sehen.

und der &rztlichen Mentalitat angepaBt. Spe-
4 zielle Kenntnisse aus der Datenverarbeitung
’ sind nicht erforderlich”. Man kann also erleich-

|

tert aufatmen. Auch wenn man das Gerat nicht Handel, weltumspannende Nachrichtensy-
versteht — anwenden kann man es. Allerdings ~~ Stéme und Massentourismus bringen auch die

y

muB man etwa 650.000 DM (vertrauliche Infor- Bevlkerung derBRDinKontakt mit Rausch und
b

mation) aufbringen. DVI tragt wesentlich zur GenuBmittelnunterschiediicherGesellschaften, [] ’

Einsparung von Kosten bei. Die Untersuchung
 iren Traditionen, Riten und Gebréuchen im

kann ambulant erfolgen und erweitert die Mog- ~~Umgangmit Drogen. Den wachsenden Drogen- 8 BE
lichkeiten der angiographischen Untersuchung ~~ Problemenhierstehendie offiziellensozialpoliti- £

x
von Risikopatienten®. Eine ambulante Scree- ~Schen und gesundheitspolitischen Einrichtun- I
ning-Methode, mit der GefaBkrankheiten am ~ 9€n oft hilfios gegeniber. (Alkoholismus, Niko- GTP 3

ganzen Kérper vorsorglich erfaBt werden kon-  finabusus, Tablettenabhangigkeit groBer Teile Fr | 4

nen? Nach der CT fiir die Krebsdiagnose” der Bevlkerung)Das Informationsdefizit liber A

!
kommt jetzt die DVI,fiir die Friiherkennung der die Hintergrinde, Wirkungen und Gefahren von

| Arteriosklerose” in Sicht. Und nachdem die fi- Drogen soll durchdiese Ausstellung verringert
rtsnanziellen Ressourcen der Krankenhéuser zu- Werden. Drogen wird hier verstanden als Begriff

SR jira
nehmend erschopft sind, weichen die Konzerne fur alle Substanzen, deren Einnahme Verande- anicilll iauf den ambulanten Sektor aus. rungen der BewuBtseinslage und des Gefiihlle-

)

} | ak i

i
bens bewirkt. Drogenkonsum als religiése Kult- LS ita| a

{ Ein Manager einer groBen amerikanischen
handlung, als konventionelle Zeremonie, als

3

Gi
L

:

’ Firma lieB die Katze aus dem Sack: ,,Medizin-  Protesthandlung oder als Ausdruck individueller PR
Verzweiflung; diese und weitere Fragenkom- Ca p ) J
plexe werden inder Ausstellung thematisiert. In

< ar #1 FE b..
in i d BB groBen Schrifttafeln, Bildern und Zeichnungen PL 3 hi oyHI erfahrt man weitgehend unbekannte Tatsachen o-oo”8iy — j* aus der Geschichte der bei uns iblichen Mas- =e

\

% a Ww :

sendrogen, Kaffee, Tee, Nikotin und Alkohol. -
1

[le= +
Es i! Die ersten Kaffeehauser galten iiberall in Eu-  Verpackungsgewerbe etc. Das Wirtschaftsge-

i Se
4

boa ropa als Brutstitten krimineller Energie, als Hort fugeganzer Staaten, damit die Existenz von Mil-
5

- fir UmstiirzlerallerArt. MitgroBem administrati- ~~ lionen Menschen basiert auf dem Drogenge-
4 v

vem Aufwand wurden sie bekampft. Aber weder ~~ schaft. Z.B. der weltweite Heroinhandel, ge-
Verbote noch drakonische Verfolgungen konn- ~~ steuert von internationalen Gangstersyndika-

=A 4 tendieAusbreitungdiesesGenuBmittelsaufhal- ten. Privatarmeen schiitzen riesige Mohnan-
tal imaging company. ten. Das junge, geschaftstiichtige Birgertum  bauflachen. Die Mohnbauern des Hochlandes

¢ 8 schétzte die belebende Wirkung dieses Getrén- im Norden von Burma-Laos und Thailand, ge-iE z

r kes; bald galt es als typisch birgerlich und ~~ nannt das goldeneDreieck, produzieren heute

—
1

| wurde bei Handelsabkommen, Vertragsab- 450-1000 Tonnen Rohopium jahrlich. Traurige
|

schlissen und Konferenzen gereicht. Beriihmtheit hat die Kokainmaffia in den Anden-
>

:

"

staaten erreicht, die mit dem illegalen Kokain-
A

Tr, DieSucht nach Tee warAnlaBfiirEnglands handel gigantische Geschifte aDieseDN ! Opiumkriege, auBerdem beteiligt, daB bis vor
Aspekte des Drogenproblems werden dem Be-| &

kurzem Millionen Chinesen opiumsiichtig ver-
trachter nahe gebracht.fg ~ armt dahinvegetierten. eg :

|
\ 4

.
|

Das Rauscherlebnis an sich, die Suchtursa-
Suchtmittel, deren Konsum friiher eingebunden open jie sozialen Mechanismen hier, die in die
war in gesellschaftiche Gebréuche, in be-

 apysnsiokeit treiben, die Moglichkeiten frei zu

erskerven, kommen werden nur am Rande gestreift. Auch

technische Neuheiten wie DVI und NMR sollen  verkonsumiert, DerWohnzimmertieh mit der a1 paseisrde ssnin den 80er Jahren das CT-Geschélt der 70er  Bierflasche und dem mit Zigaretienstummeln alerie pn raion come undJahre ablésen*. Die totale ambulante Durchun- gefiillten Aschenbecher zeugt davon. Rauchen gd herf. die drogenabhinioifersuchung der Bevolkerung sieht nach den im Rauchersalon und Smoking rier, jelzt dor reson a edFlénen und Strategion der markibenerrschen-  Kettenraucher im Arbeitsstre cfc.
sum die Quelle roBer Leistungen das Rischoeden Unternehmen auf der Tagesordnung

ag
i

i der den Di

g

tall 0 i

(Abb.3). Anwendungsgebiete und Absatz-  Wichtig ist auch die Unterscheidung zwischen der den Drogen verfallenen Genies.

mérkte werden auch dort geschaffen, wo es ei- ~~ geselischatlich legitimierten Drogen (Tabletten,  Insgesamt ist der Besuch dieser Ausstellunggentlich keine medizinische Notwendigkeit gibt, ~ Nikotin, Alkohol) und den anderen Rauschmit- sehr zu empfehlen und erfreulicherweise lockt
geschweige denn eine Bedarfsplanung. Nicht teln, deren GenuB verfolgt und geahndet wird sie auch zahlreiche Besucherstromean,ein sel-der Arzt oder die medizinische Wissenschaft und als Merkmal ausgefiippter krimineller Min- tener Anblick in den weiten Hallen des Volker-bestimmen, welche Medizin und welche Dia- ~ derheiten gilt. Der lallende Betrunkene, der auf  kundemuseums. Sehr gelungen erscheint mir

grusteingatig wird, sondern die mit dem iib- die Haschischrauchende Jugend flucht. auch der Katalog, bestehend aus zwei sehr um-
figen Medizinbetrieb zu einem medizinisch-in-

Einen Eindruck gewinnt man auch von der im-  fangreichen Materialb&nden zu den angespro-Sogokomlen verflochtene Apparate- und mensen a,
Bedeutung der Drogen- ~~ chenen Problemkomplexen. Preis zusammen

:

industrie und ihren Attributen, beispielsweise ~~ 49— DM. n
Andreas Zieger, Oldenburg Trinkgef4B-Behalter-Pfeifen-Aschenbecher- Ingo v. Conta
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Medizinischer KongreB zur Verhinderung des Atomkrieges vom 19.-20. September 1981 in

Hamburg

Die Teilnehmerzahl des Kongresses iibertraf alle Erwartungen. Mehr als 1.600 G&-  warten bei einer atomaren Explosion Uber

ste waren gekommen, in der Mehrzahl Arzte. Eingeladen hatten Arzteinitiativenaus einem Zwischenlager oder einer Wieder-

| Hamburg, Berlin und Miinchen sowie Einzelunterstiitzer aus mehreren Stadten. aufbereitungsanlage, wo noch viel mehr

Zuvor war am Antikriegstag, dem 1. September 1981 ein Aufruf ,,Arzte warnen vor  radioaktives Material verdampfen und als

dem Atomkrieg" als Anzeige in mehreren Tageszeitungen verdffentlicht worden, Fallout auf die Erde zuriickkehren wiirde."

so in der Siiddeutschen Zeitung, der Hamburger Morgenpost, im Berliner Tages- Das Forschungsministerium stellte auf An-

|
spiegel und der Tageszeitung (taz). Dazu kam noch einige Tage spéter das Deut- frage zu dieser Gefahrenquelle lapidar h

|

sche Arzteblatt, dessen Anzeige allein 9.000 DM kostete. Unterstiitzt und finanziert fest: ,,Gorleben ist ein ziviles Objekt und

| wurden diese Anzeigen von zunéchst 1.400 Arzten, spéter wuchs dieZahl der Un- kein militérisches Ziel. Es darf nach allge-
|

terstiitzer auf iiber 2.000. meinem Vélkerrecht deshalb weder ange-

griffen noch zum Gegenstand von Repres-

Schon vor Beginn wirbelte der KongreB Das machte er auch in seinem Vortrag
salien gemacht werden.” Auch ein Hoes

publizistischen Staub auf. So wiltete deutlich:
,
So wiirde eine 20-Megatonnen- ii ond mis Seng me

,.Zeit"-Verleger Gerd Bucerius gegen den  bombezur totalen Zerstérung innerhalb ei- loaldiv at S
or

Sadi
aisle

ons
=)

KongreB: ,,Man kann den Vorwurf nicht nes Kreises von 14 Kilometern Durchmes- stiges Uberleben
oy

lenschen, da es

hinnehmen, daB die verantwortiiche Re- ser fiihren... Alle Menschen innerhalb durch Nahas ue AL
gierung—Schmidt, Apel, Genscherund die dieses Kreises —in Hamburg etwa 900.000 oigedet

a

ups ette ve PupTon
ganze Oppositon — ,bedenkenlos waren sofort tot... Noch groBer ist die durcl Rus Bue aonfa oa iV

menschliche und arztliche Grundsatze Reichweite der Licht- und Warmestrah-
wrwigPas e. er eng bag 2 Hsye

aufgegeben haben.” Bedenkenlos heift: lung... Die Warmestrahlung ruft an allen ol
10% ay 0agprong py igte ro

|
vorsitzlich und mit kalter Gleichgiltigkeit unbekleideten Korperstellen Verbrennun- ild der Folgen einer Kernwaffenexplo-

gegen die Folgen. Dabei wei jedermann, gen hervor. So kommt es bis zu einer Ent-
$1

| daB sich die Regierenden genauso unter  fernung von 8 Kilometern (bei einer 1-Me- )

-

der Drohung des: atomaren Untergangs — gatonnen-Bombe) zu Verbrennungen drit- Vy O 2 eh ¥
kriimmen wie Bastian und die Arzte, die ten Grades mit tiefen Verkohlungen der

3 i
i THAT

ihm folgen. Eine Bergpredigt wahrlich wird Haut und noch am Rande eines Kreises a7 1[7% Aa
3 al

da nicht verkiindigt. HaB wird gesat, und von 15 Kilometern Radius treten Verbren- Ss! ARI {| I i
derist wenig hilfreich.” (Die Zeit: Nr.39, 18. nungen zweiten Grades mit Brandblasen lA

4
| nl!

Sept. 1981) Nach dem KongreB atmete auf. Hinzu kommt die Wirkung der GroB-
= BR

 — ee —

Bucerius in der Zeit (Nr. 40, 25.9. 1981)  feuer und des Feuersturms. Im Feuersturm Blick auf das Podium beim ,,Medizinischen Kong-

hérbar auf: ,,S0 verlief denn alles anders entstehen durch machtige, angesogene
3 our Veripdring ues Simaiisses. you Yk

als nach den reiBerischen Anzeigen anzu-  Luftmassen, ahnlich wie beim SchweiB- ER soon EESuen
nehmen war. So leisten diese jungen Arzte  brenner, extrem hohe Temperaturen. Der Kreuzer, John Boag, Walfried Linden).

g unsallen einen Dienst. Denn esistfastma- ~~ Feursturm tdtet einen groBen Teil der Be-
 o , dZivilschut rte K

|

thematisch sicher, daB das atomare vélkerung im Gebiet des Feuers durch 7 pager.
un

onRe Send
e Sf

Gleichgewicht einmal entgleisen muB —in seine Hitze und erstickt auch die Men- Ia I iSe ay 5 mse

zehn oder in tausend Jahren.” schen in den Bunkern. Jetzt lagertinHam-
Wer jo Ser sk 8 a

}

: burg viermal soviel Brennmaterial wie zur GilSrIRSS L2BIDialZeI|AC Le |
| Der KongreB stand unter der Losung: ,,Die “ philosophie und die Zivilschutzkonzepte

= . A
Erzeugung eines Feuersturms -vonnéten !

| Uberlebenden werden die Toten benei- iw
: :

beruhen auf der seltsamen Vorstellung,
. © >

ist." Linden schloB seinen Vortrag mit dem
2 SN a pe

|

den" und dies wurde in den Vortragen acrf Daist esdie Aufgabeder Fachleu-
daB ihre Organisationen und die Sanitéts-

mehr als deutlich. Einer der Referenten,
x

i ri dienste samt ihren Anlagen und die Regie-
. . . :

te, der Offentlichkeit die Fakten vor Augen . A R

der Arzt und Biophysiker Walfried Linden, A = rungen quasi unberiihrt abseits vom Ge-

A cL

zu fiihren, damit eine informierte Offent- pr

| zehn Jahre lang Mitglied der Zivilschutz- |; Pp :
schehen stehen und dauernd ihren Pflich-

a
: CL

lichkeit ihre eigenen Interessen wahrneh- ol
| kommission des Bundesinnenministe- 3 Re 3

ten obliegen ...
Schutz vor einer Kata-

1 h a : 7
men kann und die Politiker zum Frieden

8 : .
:

!
riums, hatte aus der Unméglichkeit, medi-

Zwingt.”
strophe, die Worte nicht annahernd schil-

|
zinsiche Hilfe in einem Atomkrieg leisten zu

ot. dern kénnen, bietet allein eine starke Frie-

konnen, schon vorher die Konsequenz ge- Dies veranlaBte den Leitartikler Peter ~densbewegung, die den Riistungswahn-
zogen: Er tratim Marz von seinem Amt zu- ~~ Jensch in Springers ,,Welt vom 22.9. sinn beendet", erklarte er unter dem Beifall

|
riick. 1981 zu folgender Attacke: ,,Der Biophysi- ~~ der Mediziner.

r Li
.

ich

Arzt
h

i

3 h
orm

Nach Griinden gefragt, antwortete er: ,,Ich ke ingen dar sich S21 herint Siok ior Der Psychiater Niels Pérksen beschaftige
0

politisches Handeln (ber den ureigentli- i ” 5 I ee 4

| habe in den letzten Jahren gesehen, spe- on Sinn medizinischen Handelns: Lei-
sich naher mit der Militarpsychiatrie: ,,Sie

ziell nach dem NachriistungsbeschluB, den zu lindern und Leben zu retten
a

ist dazu da, menschliches Reagieren aus-

daB unter dem Deckmantel einer angebli- -

ii

zuschalten, damit das perfekte Waffensy-

chen Katastrophenmedizin eine Kriegs- Der Biophysiker Heinz Baisch stelite die stem auch so funktionieren kann, wie es

medizin aufgebaut wurde fir den soge-  Ausbreitung und Wirkung des radioaktiven angelegt ist und nicht durch Panik, Chaos

nannten Verteidigungsfall. Ich halite die  Niederschlags dar. Dabei beriicksichtigte und Unordnung aus den Fugen gerat, weil

°

g! :

eng
Mitarbeit von Arzten in solchen Kommis- er auch die Zerstorung eines Kernkraft- ja Menschen in Paniksituation angeblich

i sionen heute fiir gefahrlich. Stattdessen  werkes, welche zu einer viel starkerenund nur darauf aus sind, so der anerkannte Mi-

| miissen wir der Bevilkerung laut sagen, langer andauernden Radioaktivitat fuhrt.  litarpsychiater Brickenstein, ihr Leben zu

daB sie im Kriegsfall keine Chance hat.“ Noch stérkere Verseuchung wire zu er- ~~ retten.”
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Der Psychosomatiker Horst-Eberhard  u.a. erstmaligdie totale Datenerassung al-
.

Richter fiihrte aus? ,,Wir brauchen aber ler Gesundheitsberufe vor und damit eine DIEUBERLEBENDEN
nicht Menschen, die in einem kraftigen totale Uberwachung. Die Auflagen dieses DETOJEN.schrecklichen Krieg—solange sie ihn iiber- ~~ Gesetzes im Falle eines Atomkrieges ver- We Ri EN Feb
leben—méglichst beschwerdefreiund psy-  langen ,,eine Medizin ohne Menschlich- MedizinergegenAtomkrieg

chosomatisch stabil funktionieren, viel-  keit". Er erklarte weiter: ,,Nach dem Ver- asBuch2m angredthena

mehr eine Starkung des Widerstandwillens ~~ brechen der Medizin in der Zeit des Hitler-
3D

der Massen sensibler Menschen, die faschismus werden wir nicht ein zweites N

schon jetzt Miihe haben, die mit einer fata- Mal sagen kénnen, wir hitten das alles 88 TH ~

len Hochristungspolitk ~ verbundenen nicht gewuBt." Uber das Gesundheitssi- #4
moérderischen Risiken nervlich zu ertragen. ~~ cherstellungsgesetz informieren wir aus- EY

. g )

fiihrlich in DG 1/82. g hb
Auf das Scharfste miissen wir uns gegen
die Versuche maBgeblicher Politiker und Weitere Referenten waren Generalmajor 3
einer gewissen Publizitat verwahren, die a.D. Gert Bastian und US-Admiral a.D. Ld

i jene als Angsthasen oder als labile John Lee, der es als Hauptaufgabe der mi-

Schwachlinge verunglimpfen, die aus einer litarischen Fiihrungen bezeichnete, Kriege
=

bis ins Psychische hineinreichenden Be- zu verhindern anstatt sie zu planen. Er wi-

unruhigung heraus die neue Friedensbe-  dersprach der Theorie von der Maglichkeit Materialien des Hamburger Medizinischen Kongres

wegung mittragen. Vielmehr soliten sich einer begrenzten atomaren Auseinander- a
die abgestimpften Macher, die als dele- setzung. Auch die Friedensforscher Ulrich on anny Wake! Pic cH Eotree Fishler,

gierte Entscheidungstrager das Leben von Albrecht (Berlin) und Frank Barnaby (Leiter Etwa 220 Seiten, DM 14,80

Hunderten von Millionen unnétig in Gefahr des Internationalen Stockholmer Frieden- (Brschalt #3 Dszemop: 1981

bringen ihre eigene psychophysiologische ~~ sinstituts SIPRI) betonten die Notwendig- Bestell-Gutschein

IntaktheitinZweifel ziehen. Denn ihre Ver-  keit unverziglicher Abriistungsverhand- Bikiz tis 1, Dezener 1951

dréngungskunst ist der eigentlichpsycho- lungen.Barnaby bedauerte die westliche ey
pathologisch relevante Faktor, dessen Ein- ~~ Ablehnung fiir ein von Breschnew vorge- WESEN™

fluB soweit alsmoglich ausgeschaltet wer-  schlagenes Raketenmoratorium. Es sei
Der Verlag liefert sofort nach Erscheinen aus.

den miiBte.” Richter fordert von den Arzten ~~ Aufgabe der Vélker, die Annahme solcher

endlich die Aufgabe der politischen Ent-  Vorschlage zu erzwingen.
mm

ee SB
haltsamkeit: ,,Sind wir nicht aufgrund un-

. ori
gre

serer Kompetenz diejenige Berufsgruppe, Hugh Middleton von der britischen medizi- Gog Fac,nd eresLelongdeBuen
die unablassig dariiber zu wachen hétten, aoe Kampagne gegen Kemwatfen und

Saher anage olenbergen
daB die Gesundheitsvorsorge fiir die Men- fim Verheggen vonderholizndischen
schen nicht laufend hinter angebliche &ko- medizinsichenVereinigung zur Verhinde- zumVorzugspreisvon je 10,- DM (ab 10 Expl)

nomische, technisch eoder gar militarische rung desKrieges berichteten von dem zumVorzugspreisvon je 12. DM(ab 3 Expl)

Sachzwange zriickgestellt wird, in wel- UberauserfolgreichenKampagnen in ihren zum Einzelpreis von 14,80 DM

chem das Wohlbefinden der Menschen oft
-andern. Dar Sowlesch ie Art Evgueni

genug ganz anderen Interessen geopfert |Schasow rief die Mediziner der Welt auf, Name Vorname -

wird?" Die Aufgabe der Zukunft liegt in der
sich gegendie groteGefahr fiir das Leben

.

Vorsorge, fiihrte Richter weiter aus und da- ~~2uSammenzuschiiefen. Die Folgerung der Serete

fiir sei es notwendig , laut" zu werden und KongreBteilnehmer, das es notwendig sei,
="

LP
sich

, einzumischen". aus der gewohntenRolleherauszutreten PLZ/On
|

Datum Uniersohi
und olfisch ditlv 2u werden, Spisgelte | Sume Sen Sui sion too

Ein weiterer Schwerpunkt des Kongresses ~~ Sich in den sechs Arbeitsgruppen wider, HEITSWESEN" vermerken

war die Darstellung des geplanten sog.
die hoffnungslos tberfiillt nach konkreten

Bitte einsenden an:

Gesundheitssicherstellungsgesetzes, die Schritten des Widerstandes suchten. Die Pahl-Rugenstein Verlag, Gattesweg 54, 5000 Koln 51

Eberhard Weber von der Hamburger Arz- Pahl-RugensteinVerlag
| teinitiative vornahm. Dieses Gesetz sieht weiter Seite 34

! . and

i Volrad Deneke und die sittliche Substanz
.,Arzte warnen vor dem Atomtod" unterstellt, Dieser

,,Logik" folgend sollte es auch keinen

des Arzttums daB es besondere arztliche Griinde gabe, Unterschied fiir Herm Denecke bedeuten,

gerade vor atomaren Energien zu warnen. ob er sofort vom Amt eines Hauptgeschéfts-
Der Hauptgeschaftsfilhrer der Bundesérzte- Solche besonderen arztlichen Grinde gibt fihrers der Bundesarztekammer entbunden

kammer Volrad Deneke entledigte sich der es nicht. Die Schlagzeilen ,
Arzte warnen vor wird oder spater mit 65 Jahren ausscheidet.

Auseinandersetzung mit dem ,,Medizini- dem Verkehrstod" oder ,,Arzte warnen vor Auf keinen Fall reicht es aus, wenn der Che-
schen KongreB zur Verhinderung eines dem Knollenblatterpilz* haben keine gerin- farzt und der arztliche Direktor der Kliniken

Atomkrieges" im Deutschen Arzteblatt (Heft gere ethische Dimension." Wenn Arzte eine im Thedtor-Wenzel-Werk Berlin Werner

40 vom 1. Okt. 1981) wie folgt: ,,Unter der besondere Pflicht haben, vor den Gefahren Tang in einer Stellungnahme zur Polemik

Devis ,Arzte warnen vor dem Atomtod" friedlichen oder kriegerischen Einsatzes von Deneke in der Frankfurter Rundschau
wurde zu Lasten der Selbstverteidigungsbe- technischer Mittel und Methoden zu warnen, vom 13.10. 1981 zur SchiuBfolgerung
reitschaft in der NATO ganz offenkundig dann gilt das fiir den Umgang mit Pfeil und kommt:

,
Aber ich denke, wir Arzte konnen

Propaganda zugunsten der vom sowjeti- Bogennicht wenigeralsfiirdenUmgang mit eine Stellungnahme des Préasidenten der

schen Imperialismus militant geriisteten so- Atomkraft. Bundesarztekammer zu diesen Fragen er-

zialistischen Internationale betrieben. Ideo- Deneke versteigt sich zu der zynischen The- warten — das Pamphlet von Herrn Deneke

logisch ambivalente Profilneurotiker und se: Hatdie deutscheZivilbevolkerung denn darf ja wohl nicht das letzte Wort sein.”

gewissenhafteSektierer waren auch dies- ohne Atomkrieg eine Uberlebenschance?

atwiederbereit, an derethischen Tarm- Nimmt man Bevélkerung als Summe aller Das muB das letzte Wort von Herrn Deneke

ppe materialistischer Machtpolitik mitzu- heute Lebenen, so hat davon mit oder ohne im Deutschen Arzteblatt gewesen sein.
stricken.” Alles klar?

Atomkrieg in keinem Falle irgend jemand
Es kommt noch schlimmer: Die Parole eine Uberlebenschance." Gunar Stempel

|
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| DemokratieundGesundheitswesen/Buchkritk ~~~

KongreBteilnehmer einigten sich in der @ @
SchluBerklarung (abgedruckt im Doku-

mentationsteil) auf die gemeinsame For-

derung der Friedensbewegung: die Aufhe-

bung des NATO-Beschlusses als ersten

Schritt zu einem atomwaffenfreien Europa.
Alle Teilnehmer wurden aufgerufen, am

in Insgesamt sind mit diesen Teilstudien der Auto-

10. Oktober an der Bonner Friedensdemon- d S ren Hypothesen entwickelt worden, die das Ver-

stration teilzunehmen. =u
standnis iiber einen wichtigen Teilbereich des

TNE ||“SS Gesundheitswesens vertiefen, weil sie die Zu-

Den mobilisierenden Effekt desKongres- Bremer Beitrage zu sammenhénge zwischen dkonomischen, spe-
ses zeigten die Grindungen zahlireicher Wissenschaft ziell finanzwirtschaftlichen Rahmenbedingun-

|
neuer Beschaftigteninitiativen im Gesund- und Gesellschaft

gen, organisatorischen Strukturen und rechtli-

heitswesen gegen Atomraketen in Hanno- chen Handlungsméglichkeiten verdeutlichen.

ver,Bremerhaven,Bonn, Marburg, Stutt- Wichtig sind verschiedene neue Gedanken,
gart und Freiburg. Im Januar wird ein Tref- Das Krankenhaus: die bisher von medizinpolitischer Seite nur

| fen aller Initiativen stattfinden, um Aktionen Bom urs) , wenig reflektiert wurden:

gegen das Gesundheitssicherstellungsge-
E

1. Wo bislang (gesellschafts)politisch ar-

setz und die Bildung eines nationalen Ko- gumentiert werden konnte,tritt jetzt eine ge-

mitees zu beschlieBen. Der KongreB wird setzliche Kaualisierung der Organisations-

in Homburg stattfinden. Anfragen bitte prozesse in Kraft.
!

|
an: Wolfgang Kratzke, Hamburger Arz-

-
2 2. Okonomisierung durch Verrechtlichung

| teinitiative gegen Atomenergie, Lin-
Pregmp—

Gest rome Pr a roxas)
denstrafie 23, 2000 Hamburg 1, Tel.

3 D.h. Bereiche, die bisher,,sozialem Wandel*
(040) 2802815. bag Krankenhaus: unterlagen, werden juristisch fixiert.

Die Regionalgruppe Europa der Weltge- el orm durch 2 pe DyHgon ad
sundheitsorganisation WHO hat Ende Rationalisierung Ds ee scar fr
September 1981 die Einrichtung einer Ar-

. 3 rT inisch-
ita i

-

Doe zur Erforschungrr {Diskuvs, Heit 2, Mai 1980, Publikation ooo re ome
schen Folgen eines Atomkrieges be-| er Universitat Bremen) 5,- DM heitspolitischen Gualititsmanstibe. schon

schlossen; die pépstliche Akademie der| Die abgedruckten Aufsatze behandeln jeweils rein verfahrensméBig den wirtschaftlichen

Wissenschaften in Rom hat am 7. Oktober| verschiedene Elemente des seit dem Ende der ~~ Entscheidungskriterien untergeordnet sind.

1981 eine Arztedelegation unter Fiihrung| 60er Jahre in Gang gebrachten Rationalisie- pr, y oq\erterweise habenin dieserBroschilre

von Prof. Tschasow empfangen, um sich| rungsprozesses, der sich — so die Ubereinstim- icion der Universitat Bremen erstmals in ver-

iiber die medizinischen Folgen eines even-| Mende These aller Autoren weitgehendalsein.
yoo Weise diese komplizierten Struktu-

1 p i
.

Vorgang der schrittweisen Okonomisierung der
0 i

tuellen Nuklearkrieges zu informieren; der
medizinischen Versorgung darstellt: Der Auf-

"0 offengelegt, denen gewerkschaftiiche Arbeit

Weltarztebund hat auf seiner 34. General-| gai, yon Michael nia analysiert die Ver.
IM Krankenhaus noch allzuoft hilfios gegen-

versammlung in Lissabon am 29. Septem- | tgjlungswirkungen des durch das Krankenhaus- ~~ Joersteht:

ber 1981 seine Mitgliedsverbénde aufge-| finanzierungsgesetzvon1972 unddie auf seiner DaslBuchikann einniConernseaiitkalieasn
fordert, Regierungen und Bevélkerungen| Grundiage erlassenen Bundespflegesatzver- °° on hin boone SoRtisn Redes

uber die medizinischen Risken eines| ordnung von 1973 reformierten Finanzierungs- Proses- undcobs der Universitat

Atomkrieges aufzukidren. Das Verhalten| modus undgelangtzu dem Ergebnis, daBdasin goo postach 330440, 2800 Bremen 33 be-

der Bundesartzekammer dazu sollte auf- 3
KHG Hormigne Wirtschaftlichkeitsprinzipdie J

’

merksam verfolgt werden. Als Materialhilfe| 9rt genannten gleichrangigen Prinzipien einer

E sei das Buch zum Hamburger KongreB bedarfsgerechten VersorgungderBevolkerung Norbert Andersch

y

und sozial tragbarer Pflegesatze leerlaufen 1a8t.

empfohlen, das im Dezember 1981 vom| Gergi BAUER geht in ihrem Beitrag dieser in-
oo .

‘Pahl-Rugenstein Verlag herausgegeben| homogenen Zielbestimmung des § 1 KHG auf GroBtechnik in der Medi-

wird. den Grund und konstatiert einen durch die ge- zin —_

= . | | . .

sellschaftlichen Rahmenbedingungen beding-
Fur April 1982 wird ein 2. internationaler| ten UmwandlungsprozeB von (Gesundheits-) Autor: Jochen Schirmer

KongreB ,,Arzte fir die Verhiitung eines| Bedirfnissen in einen Kaufkraft-, und damit
! .

Kernwatfenkrieges” in GroBbritannien vor-| marktorientierien Bedarf, eine Umformung, die
D1Vorliegende 140 Seiten umfangreiche Bro-

bereitet, zu dem bereits Teilnehmer aus 40| sich sowohl auf die rechtliche Form des Kran- Sr hnSeen BE der nr bal
Landern angesagt sind. Am 1. KongreB in| kenhausbedarfsplanes als auch auf die Formen bl DE ed
Airlie/USA im Marz dieses Jahres hatten| der Beteiligung der ,,Konsumenten” von statio-

delberger ns wollte sich urspriing-
Vertreter aus 11 Léndern teilgenommen. iCl RAPER) lich im Rahmen einer Vorlesungskritik mit dem

Argumente werden die Verteidiger des| im Krankenhaus eingefiihrten Methodender Ar- i
der Shiahlenbelzsiung auseinander-

Nato-Doppelbeschlusses kaum von ihrem| beitsplatzbewertung und derdarauf beruhenden
gq

eingeschlagenen Weg abbringen. Eine gut Personalbedarfsplanung geradezu systema- Sie wendst sich an alle Leser,
,
die ihrerseits

informierte breite Offentlichkeit allein wird
tisch eine an den physischen und psychischen Aufklarung vonkranken oder gesunden Men-

in der Lage sein geniigend Druck auf un- BehandiungsbedurfissenderPatientenorien- schenbetreiben oder die im Rahmen ihrerAus-
a Regierung SDB ine

tierte Krankenpflege ,,wegrationalisiert” wird. bildung oder ihrer BeruisausiiningGegenin-

kundgetanen Abriistunswillen in Taten| Hartmut HOLLE untersucht die Funktion des
formationen geben wollen”. (S. 1)

umzusetzen. Der KongreB war ein wichti- Chefarztprinzips fir einen ,patientennahen Ar- Teil | stellt die Technik der Computertomogra-

ger Beitrag dazu n
beitsprozeB*, d. h. fiir eine Krankenbehandlung, ~~ phie vor, Teil Il die Strahlenbelastung bei Com-

:

die den Patienten nichtinisolierteTeilfunktionen ~~ putertomographie. Hier wird vor allem kritisch

segmentiert und arbeitet dabei die historischen ~~ beleuchtet, daB fir die CT-Gerate griindliche
Gunar Stempel| wrzein und die zu seiner Verteidigung vorge- ~~ Untersuchungen iiber die mit ihrer Anwendung

|

brachten rechtlichen Argumente heraus, um  verbundene Strahlenbelastung nicht vorliegen.

darzulegen, daB das vorhandene Arsenal recht-
, Entgegen der unter Arzten verbreiteten Ansicht

licher Formen eine kollegial-genossenschaftli- ist die Strahlenbelastung bei der CT eher hoher

che Binnenorganisation der Kliniken durchaus als bei konventionellen Réntgenaufnahmen®,

zulaBt. fassen die Autoren zusammen. (S. 50)
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Buchkritik

|

zu tun haben, gemacht, soll er in Zukunft Bei-
{

T E C H N | K trége aus der ganzen Bundesrepublik enthalten.

| GRO SS Vor dem Gesundheitstag erschien Nr. 3/81, mit Endlich da: das ,Hécklingen-Buch’:
AN =

dem Schwerpunktartikel zum MiBbrauch von z 1IN DER MEDI
Isolierzellen. Bestellt und abonniert werden Ausgrenzen ist leichter

URSACHGN, GEFAHREN, kann der Tiirspalt beim Postfach 46 in 8000 Alitag in der Gemeindepsychiatrie -

PERSPEKTIVEN DER Miichen 80. EinLesebuch zur Enttauschung der

TECH NISIERUNG \U DER HBDIRIN =

Geradlinigkeit.
UNTER BESOUDERER TERUCLULATICULG

VonderAutorengruppe Hécklingen/PER COMPUTE RTOHOGRAPHIE TURSPALT Uelzen schreibt Stefan Mitzlaff zum

| PSYCHIATRIEZEITUNG Eispainendossyches;
.Seit Mitte der siebziger Jahre wurden

=
die psychiatrische Klinik in HacklingenSTRA HLENBE La STUNG bem— bei Lineburg und der Sozialpsychiatri-Be Der !

sche Dienst Uelzen fast zu dem Modell
y

gemeindenaher vollversorgender sozialerCOMPUTERTOMOGRAPHIE| ON ining wc
+ if iB a vor etwa 17 Jahren als weithin beachtete

re SL LE ol A und bewunderte Therapeutische Wohn-
terre Stseen

sim
ete ion

in
Son

1

T ORRIMES gemeinschaft (Dr. Thiemann) begonnen
SE Eg Ce  VpecH in hatte, machte sich nun auf den Weg, von

grr

asesslacniGees)
senstulas

ydoussialane ansie bE = { der institutionellen Ebene aus so zu ar-t iiA3c Joe Gosisasrare

seine
anit 400s

tart veces \Ra mo beiten, daR méoglichst alle Beteiligten
ee

in Q i

(Mitarbeiter, andere Einrichtungen und
ry mc ~a/81 Behérden, Klienten und soziales Umfeld)

fe BN ihre Betroffenheit, ihre jeweilige Zustan-

ee TET swam digkeit und ihre Handlungsmaglichkeiten
Teil Ill befaBt sich mit der GroBtechnik in der Me-

.::

: Yisdsn opfehien i snnen DEF prokpiseredizin. Als Ursachen der rasanten Technisierung ze; Zeitschriften von ,Irren fiir Ire”, Die ,,Ir- a a zur id Aus-der Medizin siehtdieBroschre:Wissenschafts- ren-Offensive*, eine Selbsthilfe-Organisation grenzung, deren eines Standbein die Kli-
und Technikgléubigkeit, Uberforderung von

fr pgychiatrie-Opfer aus Berlin, macht jetzt
nik selbst ist.

Verwaltungen und Arzten bei der Beschaffung, auch ein eigenes Blatt. Wer3,— DM plus Porto in vo ich Pach)fiosiTgen ern, Wagsi i * ’

el netz fur den Landkrei: -Eitelkeit und Prestigedenken, Kostendenken
 piigfmarken mitschickt, kann sich diese Patien- ath Stufenplan Fertig, undund Profitstreben. Die ausschlaggebende Rolle tenzeitung in der Biilowstr. 54 in Berlin 54 be- die zeitlich neuesten Einrichtungendes Profitstrebens wird sehr eingehend im Kapi- stellen. (Suchtstation, Klinikambulanz, Wohn-

tel ,,Zur Rolle der Industrie dargestellt. In einem gemeinschaften, Sozialpsychiatrischerweiteren Hauptabschnitt werden die Gefahren Dienst Uelzen) hattensichbis 1978 Kon-

der Technisierung (z.B. Kontrastmittelallergien, Die Irren- > EO Re Rg 818 im Vor
2u

hohe Strahlendosen,entmindigendeRolle Offensive dergrund: 1. Die Versorgungsregion willfiir Kranke und med. Personal) analysiert, Nach
uns nicht haben; 2. Die Frage nach der

einem
,,Ausflug in die Psychosomatik listen die

Sy
-

Tw ,.eigentlichen”’Aufgabeder Mitarbeiter:Autoren Lésungen und Forderungen auf.
,
Prak-

2)
-

478
einerseits stationdre Arbeit, Therapiede-

tikable Losungen zwischen Billig-Medizin der fos + un senders shes ie) fohaitioheKostendampfer und Ubertechnisierung sind hi 1

<a gabe ungVerantwortlichkeit, nsnicht einfach zu finden", meinen sie und sehen ht 2 ied im Alltag ertragen lernen.
ihre Vorschlage als Einstieg in eine bislang zu Rl 5

¥ TY Ji An diesem Punkt lag es nahe, einen

wenig entwickelte Diskussion um die Medizin- i bids

Ret Strich zu ziehen und Sine Bericht als

Technik. Die Forderungen reichen von Anschaf- Sc Wis

va2

W

or gmeinaten
fungs-Stop fiir weitere CTs (ber Kontrolle der

BOTRIN tits Somat
.

die AuRen- und Innenkonflikte erkennen,Geréatesicherheit bis zur Verbesserung der Aus-
dal es keine einheitliche fertige Plattform,

bildung aller, die mit dieser Technik umgehen. Slot toms wick?meky! kein 50, das war's erst einmal!’ gab.
Besonders hervorzuheben sind die abschlie- Ich wurde mit der Redaktion, mit dem

Benden Bemerkungen, mit denen die Autoren niece Juss Sammein von Berichten

dafiir pladieren, das die Formel vonder,,Selbst-
Ich Hoot, “dak das Buch trotz aller Par-

verantwortung des Patienten” in alle Lebens-
pa

rf a teilichkeit fiir Hacklingen/Uelzen und

i

und Arbeitsbereiche hineingehért: ,,
Nur so kann Pron ADs il JlSATII nanan trotz des Wunsches, Erfolge zu zeigen,

der unheilvollen Allianz (in Sachen Medizin- <e'Und,
D

mun Cah 4 ‘ht muncioter Pa kein poliertes rundes Ganzes geworden
technik) von Industrie, Regierung und Arzte-

tienten” DER AUSBLICK vorgestellt. Inzwi- ist; es ist auch mehr geworden, als die
schen erschien die erste Ausgabe mit Beitragen tragische Klage dessen, der das Richtigeschaft entgegengewirkt werden, nur autonome
aus vielen Stadten der BRD. will, aber das Falsche tut. Weder ein

b
Menschen werden auf die langfristige Aufgabe Kontaktadresse:

*

wehleidiges ,aber-in-Italien ist eben-alles-
hinarbeiten konnen: Kontrolle des medizini-

H. G. Schott LKH-Stadtfeldt. Stat. 5/2
ganz-anders’. noch einErfolgsprotokollschen Versorgungssystems, Aufiésung unge- 2380 Schieswi 4 "

zu einem verordenbaren Gesundheits-

sunder Institutionen und Veranderung krank- 9:

polity, Bericht iiber Therapie-Konfliktemachender Lebensbedingungen’ (S. 123)
Mitbestimmung, Station und AuBenar-

Eine sehr lesenswerte Broschiire, die auch we- DER AUSBLICK foie P Someidenalitic und ,Falle’ liegt

gen ihres geringen Preises empfohlen werden de
a Aufsitze,Diskussionen, Interviews; Sta-muB (3,50 DM) SEE 0X

tionspline, Organisationsstruktur, The-
TIENTENZEIT! i

J

i

b

Bezug uber: Jochen Schirmer, Postfach 1p Nr UNG
icin Gi

105023, 6900 Heidelberg che Cartoons und zwei Holzschnitte.
Matthias Albrecht DESWEIT ! Ein erléutertes Stichwortverzeichnis zur

Hilf alle mit bel der 5. Ausgabe Einleitung.

AB 400 Seiten, Subskriptionspreis bis

Kleine end Ton 31.12.1981: 20 DM, danach: 24 DM.

.
. FEELS Ea Erhéltlich im Buchhandel oder direktZeitschriften sw

TE

bei
I

BRSTEE
RS

Soo
ei uns.

Schau
Bi fo cre

| Psychiatrie-Verlag
Wer die Geburt einer bundesweiten Psychiat- EEE Ee PE MiihlentorstraRe 28
fle-Zeitung miterleben mochte, musjetzt begin-

=

Frais 3056 Rehburg-Loccum 1
nen den TURSPALT zu lesen. In Minchen von 2 TEST 4A=
Leuten und fiir Leute, die was mit derPsychiatrie

DG 6/81
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Kultur und Subkultur

. .
IT

Rivalinnen um Dr. Schititer | samen.7Baez TY

Fiir wen wird sich der Oberarzt entscheiden? -

Aus der Subkultur der Arzt-Romane von H. Copak )

Teil 1
3

Derbesg

,,Er setzte die Messerspitze auf die seine hellgraue Hose und seinen marineblauen Blazer und be-

jodierte Bauchhaut der Patientin und sucht Nr. 1, dieWeizenblonde. ,,Danke, daB ich kommen durfte®,

zog einen etwa fiinf Zentimeter langen ~~ sagte Hans-Joachim Schliiter und schaut ihr tief in die Augen da-
Schragschnitt. Bei einer einfachen bei. — ,.Ich bitte Sie". Irene senkt rasch ihren Blick . . .

Er plaudert

Appendektomie ware er mit der hal- gewandt . . .
Als sie am friihen Abend zuriick nach Miinchen fuh-

ben Schnittldnge ausgekommen. Hier ren, hatten sie einen Grad von Zusammengehorigkeit erreicht, der

aber stand zu befiirchten, da man in jedes verniinftige MaB sprengte. Das vertrauliche ,DU' war nun
$

der Bauchhohle ein ziemliches Chaos bereits zur Selbstverstandlichkeit geworden . . . :

vorfinden wiirde. Zwischenspiel: Auf dem Operationstisch ein Osteosarkom (Fir y

Instrumente kiapperten. Das Absaug-
den Laien: Knochenkrebs!) Ein kleiner Junge. Schliiter zum er-

J

: :

Pp 9

5

9 schiitterten Vater:
, Jetzt haben wir noch die Chance, das Ubel ”~

gers) pst a ikiion. SachsCaen mitsamt der Wurzel auszurotten. Es gibt heutzutage lbrigens

Pe a sdmmlmie td phantastische Prothesen. UnfaBbar, was Menschenhirn und Men-

Muskulatur. ann azo lEuchiol ere
schenhand alles zu entwickeln vermogen!” n

y

’

© p
. Spater: ,,Gleich miissen wir die Hauptaterien erreichen. Hier ist

h

weiterte den Schnitt mit den Fingern bereits das erste femorale GefaB", dozierte der Chefarzt. ,,Ich
— und fand genau das, was er erwartet

und befiirchtet hatte. Die Appen-

Der erfahrene Leser von Arzt-Romanen
ir. 648

weiB langst, was los ist. Natirlich perforier- oWvey- bm

ter Appendix. Aber in letzter Minute noch BesSRR

operiert! Der umsichtige Arzt wird zum tau-

sendsten Mal der gefeierte Lebensretter.

Er ist und bleibt die zentrale Person — zu-

mindest in den Romanen. Er spendet nicht

nur Lebensglick, er bekommt es auch

gleich doppelt zuriick! In dem vorliegenden
Roman verliebt sich nicht nur die bildhiib-

sche Patientin Katja in ihren Lebensretter,
~

sondern obendrein himmeltihre Schwester ma ri
y

ETT
irene den Arzt an.

;

ih alien

. Dadurch gerat derErfolgsarzt—Witwer mit _—_n

j

blinder Tochter — in Schwierigkeiten, um
: pen 3

.

die man ihn als Mann nur beneiden kann.
} i} Lo

Wahrend namlich in Wirklichkeit zuneh-
y

bey nl
mender ArbeitsstreB und unsoziale Ar-

i
Se

beitszeitregelungen manche junge Arzte 4 -~
zwangslaufig zu Beziehungskriippeln ver-

3 1] 3

"

greisen lassen, spielt dem Romanarzt das
i

Schicksal gleich zwei Superfrauen zu: Eine
a

weizenblonde und eine mahagonirote! Die
i

(
#

erste: Musikpadagogin, die zweite: Asses-
1

\

1

sorin in einer Anwaltskanzlei. Beide:
,,Wir

-

sind ihnen ja so dankbar, Herr Oberarzt!" \

,,Was soll ich nur machen?" fragt der voll-
.

\ 3

2
kommen ratlose Arzt seinen ehrenwerten Auf einem t

I

Kollegen Dr. Frank bei einem Essen unter Arzteball w 2

|

Mannern. ,,Vor allem die Kalbsleber nicht begegnet ihm or / i»

kalt werden lassen”, scherzt der Kollege. die Frau = kf =

Aber Schliiter ist ja Witwer und hat doch
seincralrinme

?
&

diese kleine blinde Tochter im Internat. Die A
i

o

)

soll die Entscheidung treffen, meint der le- doch Sie) a

benskluge Allgemeinarzt und Junggeselle gehort einem Sy

Dr. Frank. ,,Mein Gott, Herr Frank! Warum anderen...

bin ich da nicht selber darauf gekommen.
1/3 A

Das ist der Ausweg!" . .

Und schon laut ales wie am scnincnen.
DI» BOYSENWollte seine Liebe vergessen

Schliiter schmeift sich amWochenende in CORA TRAVEN
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Kultur und Subkultur

mochte sie so hoch wie moglich freilegen, tik so weit, daB sie diese Art von Unterhal-

S T
Neuer Roman|  gann herunterholen und abbinden. Auf tungsliteratur schon mal zur Kenntnis

8 A Ey diese Weise ziehen sie sich erfahrungs- nimmt und sie nicht nur als Schund abtut.

3 gemaB weit genug vom Stumpf zuriick. Wir Aber trotzdem fristet diese Gattung immer
1 haben das ja schon oft genug zusammen

- noch eine subkulturelle Existenz. Sie hat

gemacht, Schliiter, nicht wahr?" ,,Ja, Chef, zwar ein spezifisches Lesepublikum (Taxi-
]

natirlich™.
.. fahrer, Nachtschwestern, Hausfrauen und

Doch Schliiter darf die Mahagonyfarbene  manchmal auch Akademiker), jedoch fin-

z ndereArzt-Roman nicht warten lassen. Dieselbe Prozedur det man nirgends einmal so etwas ahnli-

d nochmal. Alles lauft genauso schon wie bei ches wie eine Besprechung. Nicht einmal

der Weizenblonden. Seine Tochter findet die Leser finden es wert, sich mit anderen

beide spitze. Schliiiter ist ratios. Uber ihre Lektiire zu unterhalten. Man mu

Letzter Akt. Die Tochter schlagt vor, daB schon hartnéckig suchen, bis man jemand
nunmehr beide Frauen gleichzeitig zu ihr findet, der sich dazu auBert.

A
kommen sollen, ohne ihren Vater.

,
Wenn

Dabei spiegeln di R he viel wi1

Ae

ich zwischen ihnen stehe und auf ihre 2
el

Sa nh ne
sey viel wi-

.

Stimme horche... dann weiB ich be-
9" Von

a wh n "ee CBa

x stimmt, wen ich lieber mag“.
Se 10

> ”

aie

rae mt
icheieit

Cf Doch dazu kommt es nicht mehr. Die bei- Ucn zur ve Sm estimmter konser-
MN i gl

den fabelhaften Frauen verungliicken t6d- hy Eivarhuagshslninosy von Patien-
NN lich. Geisterfahrer im Koma! Aber: ,,Am

'€"belSieSo ach
a

Snoieren oder sie

22) Po) Montag stand der Chirurg Dr. Schliiter be- a
en

a a: Roker Zu

es
io 0 IS reits wieder im Operationssaal. Die Hand

Pannen un

df ofl,

gas
& Co

» = =~ 6, q seines Chefs legte sich freundschaftlich
ZY @rsetzen, wie das manche Schiauber-

Eo03 Coe auf seine Schulter. ger machen, erscheint doch etwas zu vor-

] ) a} a0
. )

7
i : ;

[) \ 3 aN ¥ rN ,,Das Leben geht weiter, mein Freund. Das og urine Solisshah Seng
die

ap vA 0] FN ist ein magerer Trost, ich weiB. Aberbesser
|.

a 90 pas eal dieri
| nl als keiner. Sind sie fertig? Konnen wir an-

Und sich ein Bild von den krausen Vorstel-
\ g

4 fangen?* lungen (ber unseren Arbeitsplatz aus die-

a) Und Hans-Joachim Schifter nickle. Die °°" Lassie yore, Fir manche
BS Arbeit wiirde ihm auch diesmal helfen, den Konnte Ey eilsam sein. Schade (ib-

FT privaten Kummer zu vergessen.
rigens, da es keinekritischenArzt-Ro-

LNA mane mit der gleichen Massenverbreitung

A Soweit die subjektive Kurzfassung eines gibt. Oder kennt jemand einen? a

" neueren Arzt-Romanes. Nr. 526 aus einer

"

Heftchenserie des Bastei-Verlags mit dem

~ Markenzeichen ,,Dr. Stefan Frank". Es gibt
in diesem Verlag noch andere Serien, z.B.

Der Bergdoktor, Chefarzt Dr. Holl, Schiffs-

arzt Dr. Hansen usw. Zusammen haben

3 diese Romane, die es auch in anderen Ver-
'd sich der Oberarzt entscheiden?

| lagen gibt (z.B. Goldmann) Auflagen, von

00,Luxemburg F 27 Nioderianda 11,75 Schwedenkr450 Lm. /Sparen P85 denen manche besseren Autoren nur

1 trdumen. Zwar ist die moderne Literaturkri-

FC
on Gw> —-"—

Sei :ite
fiir Seite

|

Arbeiter-Zeitung
1

Hiermit bestelle ich die UZ Hiermit bestelle ich die UZ O Hiermit bestelle ich die UZ
1

[| — Unsere Zeit — Zeitung der DKP, — Unsere Zeit — Zeitung der DKP, —UnsereZett — Zeitung der DKP, als 1
;

.

J Wochenendausgabe Tageszeitung Probelieferung 1
zum Preis von DM 10,- vierteljhrlich. zum Preis von DM 10,— monatlich. Schicken Ste mir bitte kestenlosi Mindestbezugszeit 1 Jahr Mindestbezugszeit S Monate und ohne jede weitere Verpflichtung 1

i - . ;
m

einige Ausgaben der UZ. 1

1 Name: Vorname: 1

: Strasse, Nr. PLZ, Ort: 1

ae Unterschrift:
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aa a Lhis(AS fe ha anipp



ABULANTE

Fo14um.
VERSORGUNG AMBI

Aktuelle Perspektiven in der ambulanten

Medizin

— Eine Stellungnahme zu den Thesen im ,,Demokratischen Gesundheitswesen* 3/80 —

Wir alle beginnen unsere arztliche Tatigkeit in der Klinik, erwerben Dr.Winfried Beck

mehr oder weniger zuféllig eine Gebietsbezeichnung und stehen
Arzt fiir Orthopédie In einer

dann haufig vor der Frage, wiewir unsere weitere berufliche Entwick- Somcinshansprane
in Offen-

lung steuern sollen.

Klinische Tatigkeit

Bleiben wir in der Klinik, so miissen wir uns mit zunehmendem Stref durch

Personalabbau und den Auswirkungen der Wirtschaftlichkeitspriifungen

an den Krankenhausern herumplagen, regelmégig Uberstunden und Be-

reitschaftsdienst leisten und auBerdem noch einem sténdigen Karriere-

druck widerstehen, der eine Dauerstellung als Assistenzarzt nicht zulast.

Hinzu kommt, daB die Hierarchie an den Krankenhausern mit wenigen

Ausnahmen ungebrochen ist. Aber auch inhaltliche Fragen spielen eine

Rolle. Als Schlagwort sei hier nur die Apparatemedizin genannt, bei der

sich die Persénlichkeit des Arztes hinter die von den Patienten gewonne-

nen MeBdaten zuriickzieht. Wem es also nicht gelingt, mit den genannten
p

Schwierigkeiten fertig zu werden, oder fiir wen die hier nicht aufgefihrten
:

positiven Seiten der Kiinischen Tatigkeit nicht im Fordergrund stehen, der La

findet sich vor einer zwiespaltigen Situation.

Einerseits genieBt er im Gegensatz zu allen anderen im Gesundheitswe-

sen Beschaftigten mit Ausnahme von Krankengymnasten und Masseuren

das ungeheure Privileg, sich von der lohnabhzngigen Tatigkeit zu befreien

und den Selbststandigenstatus zu erwerben. Andererseits ist die ambu- ho .
| "

lante Medizin durch die Kassenarztiichen Vereinigungen monopolisiert,
Noch In der Regel in keineriei Zusammenhang mit dem Heilerfolg stehen,

woraus sich eine Reihe von Problemen ergeben.
verandert langsam aber sicher die inhaltliche Arbeit des Arztes und fiihrt

.

schiieBlich zu einer Berufsausiibung, die sicherlich jeder Wirtschaftlich-

Kassendrztliche Tatigkeit
Keitsprifung, aber auch nur dieser, standhalten wiirde.

Cor biter id lige vat iio of Kabsonaras ene fir itmvillig une
SoS0nIRic am Bugion dor Toil, wens eine Appsng 22

Sass

ewohnte Situation vor, fiir die er durch seine bisherige Tatigkeit in keiner
Tatsache noch nicht stattgefunden hat, andererseits die Kredite ins Uner-

Se vorbereitet ist.

! 9 9 meBliche zu steigen scheinen, beméchtigt sich vielen eine gewisse Exi-

.

stenzangst, besonders wenn sie es konsequent ablehnen, die soge-

1. Im Vordergrund steht die Abhangigkeit von 8konomischenZwéngen.  nannte 3-Minuten-Medizin einzufiihren.

Es beginnt mit der Praxisgriindung, die verbunden ist mit sténdig wach- i EE
x

senden Investitionskosten, der erforderlichen Kreditaufnahme, den damit
5. Wegen Ser Pach Wis Nop fperiiliten Wartezl Hiri Yd00 geass

verbundenen Garantien (ber Lebensversicherungen etc., mit anderen bestsherdenSianoimischen Zwiinge besters die Gaia lnenuniontioly

Worten: zur fachlichen Verantwortlichkeit kommt die 6konomische als eine
lierten Ausdehnung der Arbeitszeit.

bisher unbekannte hinzu. 6. Wegen der plétzlich fehlenden Maglichkeit, qualifiziertere Kollegen um

i

.
Rat zu fragen, stellt sich auch besonders zu Beginn leicht ein fachliches

2. Regelmaig kommt es zu Auseinandersetzungen mit den Kassen-
I A Ret

arztlionen BE weil man in der mg der in der Klinik Rompstensefionein. Diss Basin qn chusch Tetglonate und Konsul.

eingeilbten Diagnostik- und Therapiemethoden regelmaBig die Durch-
tationen mit der Kiinik nicht voll kompensieren.

schnittssétze der KV iiberschreitet und von dieser dann— nach einer ge- 7. Fir Kollegen, die aktiv in gewerkschaftlichen und betrieblichen Gre-

wissen Schonfrist — mit RegreB belegt wird. Dies gilt insbesondere firdie mien tatig waren, wirkt sich dieplétzliche soziale, politische und berufli-

Verordnung von Arzneimitteln, da es ja in der Klinik nicht {blich ist, eine che Isolation besonders schwerwiegend aus. Es gibt keine Kollegen, mit

Auswahl nach wirtschaftlichen Kriterien zu treffen. denen man seine Sorgen diskutieren kénnte, und die Arzthelferinnen ste-

3. Hinzu kommt der Arbeitgeberstatus des Kassenarztes, der nun nicht
hen in einem unaufléslichen dkonomischen Widerspruch zu den eigenen

mehr selbst abhangig beschaftigt ist, sondern dessen Einkommen von der Bealirinissen.Die Aa 2ustindigenGremien Wis ky, Arztevereine
Hohe der Einkommen der von ihm abhangig Beschaftigten bestimmt wird. etc. yergien inder lege ane dear fealdionarePolitik, da auch hierein
Dies andert sich auch nicht, wenn man beriicksichtigt, daB das kassenérzt-

Ausgleich nicht mdglich ist. Auch die Kooperation mit anderen, dem Heil-

liche Einkommen kein  DoiSIot0s ROT Tok oedern daB vielmehr
beruf nahestehenden Fachleuten wie Psychologen und Sozialarbeitern, ist

die Arbeitsintensititdes Kassenarztes das entscheidende Kriteriumfirdie
in der Praxis schwerer zu bewerksteligen als in der Kink.

Hohe des Umsatzes einer Praxis darstellt. Ist nicht schon allein diese Tat- 8. Schiieflich sei auch noch auf die Tatsache hingewiesen, daB durch das

sache geeignet, eine schleichende BewuBtseinsinderung bei dem sténdige Gesprach mit Kollegen in der Kiinik eine gewisse Qualitétskon-

Kassenarzt hervorzurufen, so tut das Einzelleistungsvergiitungsprinzipihr~~ trolle der eigenen érztlichen Tatigkeit stattfindet und diese in der kassen-

eigenes. Der unmittelbare dkonomische Zusammenhang zwischen der arztlichen Tatigkeit fehlende Kontrolle dazu geeignet ist, allméhlich auch

Verrichtung einzelner arztlicher oder nichtarztiicher Leistungen, die auch die fachlichen Fahigkeiten zu reduzieren.
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Wer nun weder die weitere klinische Tatigkeit anstrebt, noch bereitist, die Praxisgemeinschaft gleicher Fachrichtung
fgefiihrten Nachteile einer narztlichen Tatigkeit auf sich zu neh-

]asich indor Roge amiemenTheraplomodellen, denso- ZweiOrthopiden betreiben eine Kassenarztpraxis am GroBstadtrand. Be-

genannten Gesundheitszentren zu. Die zunéchst an sie gekniipften gro- schaftigt sind 47), Arzthelferinnen und 2Auszubildende,dieScheinzahl
Ben Erwartungen haben sich jedoch vielerorts nicht erfilllt, und es hat sich betragt proQuartal ca. 2000 zusammen. DiePraxis istausgestatist mitge-

t gezeigt, daB sich in der gegenwiirtigen Situation auch fur diese Formen bietsbezogenerRontgenzulassung und physikalischer Therapie. Die Ge-

ambulanter Medizin erhebliche Nachteile ermitteln lassen.Fir dieinihnen ~~ Meinschaftspraxis besteht seit 1977.

betreuten Patienten stellen diese Gesundheitszentren mit Sicherheit eine Durch die Halbierung der Kosten sind die 8konomischen Zwénge erheblich

erhebliche Verbesserung dar. Ob dies auch fir die arztlichen Mitarbeiter  reduziert. Es hat sich gezeigt, daB ein Bwochiger Erholungs- und ein 2wo-
2utrifft bezweifle ich. Denn 1. sind die Skonomischen Zwiéinge objektiv  chiger Fortbildungsurlaub bei gegenseitiger Vertretung dkonomisch trag-
noch gréBer als in der Kassenarztpraxis, da das gegenwartige kassen- bar ist. Obwohl jeder Arzt iiber eigenen Scheinabrechnet, und eigene Kar-
arztliche Vergtungssystem nur die rztliche Leistung honoriert, anderer- teikarten fiihrt, ist fiir die Patienten eine kontinuierliche Behandlung auch
seits Uber die psychosozialen Bereiche zusétzliche Personalkosten ent- im Krankheits- und Urlaubsfall gesorgt. Durch das Prinzip, daB der jeweils
stehen, die durch die Gebiihrenordnung nicht abgedeckt sind. Wegender  vertretende Arzt iiber einen Krankheits- oder Urlaubsschein zusétzlich ab-
in der Regel groBzigigeren apparativen, personellen und raumlichen Aus-  rechnet, ist die Konfliktmdglichkeit ausgeraumt, daB einer von beiden sich

stattung erhdht sich zusétzlich die finanzielle Haftung der Mitarbeiter. Dar- von dem jeweils anderen ausgenutzt fiihlen kénnte.
aus ergibt sich der Zwang, entweder das Einzelleistungsvergiitungssy-

. | Sa i

stemsii bzw. oo an seine GrenzenBa, i Der Sprechstundenablauf ist nach dem Schichtprinzip geregelt, die
der oben geschilderten schleichenden BewuBtseinsénderung in noch ~~ Schwerpunkisprechstunde liegt an dem Tag vormittagsandemderjeweils
starkerem MaBe raumzugeben oder die Arbeitszeit unkontrolliert weit andere Nachmittagssprechstundehat, so daB fur die jeweils andere Ta-

auszudehnen. geshélfte Zeit fir zusatzlich schwierige Félle bleibt. Bei Patienteneintra-

gungen im 10 Minutenabstand ergibt sich so einschlielich aller Diktat- und
2. Wegen dieser Bedinungen und derverzogerten Anpassungunddievon  sonstiger Verwaltungsarbeiten eine garantierte 35-40 Stundenwoche.
der KV vorgegebenen Durchschnittswerte kommt es haufig zu RegreBan- Dies ist allerdings nur maglich, weil in regelmaBigen Absténden ein rigoro-
spriichen und zusatzlichen Auseinandersetzungen mit den KV Gremien.

ser Aufnahmestop fiir neue Patienten verfiigt wird.

3. Die aus den genannten resultierende und objektiv vorhandene finan- Die Situation gegeniiber den Arzthelferinnen ist gekennzeichnet durch
Zielle Existenzbedrohungistalso eher noch groBeralsinder Kassenpra- eine offene Anerkennung der Abhangigkeit voneinander, das heiBt das
xis und schidgt sich haufig um in eine Existenzangst aller Mitarbeiter mit subjektive Empfinden von Arzten und Arzthelferinnen entspricht den 6ko-
dem Ereignis, daB die allein honorarfahigen Arzte unter Druck gesetzt  nomischen Realitaten. Stat eines Wir-Gefiihls herrscht ein gewerkschaft-
werden, durch qualitative oder quantitative Veranderungen ihrer Arbeits- liches BewuBtsein der Arzthelferinnen gegeniiber ihren Chefs. Im Rahmen
weise, den wirtschaftlichen Karren aus dem Dreck zu ziehen. dieser Situation bieten wir im Vergleich zur herrschenden Anwendung re-

4. Zu der dadurch bedingten zeitlichen Oberlastung kommt noch der ~~ 'aliv gute Arbeitsbedingungen wie z.B. 36 Stundenwoche, 6 Wochen Ur-
Zeitaufwand, hervorgerufen durch die erforderlichen Gruppengesprache

laub und erhebliche Ubertarifliche Bezahlung bei Anlehnung an die tarifli-

zur Verarbeitung von Konflikten etc., sodaB im Ergebnis eine 60 Stunden ~~ chen Vereinbarungen.
Woche keine Ausnahme darstellt. Unter den vorhandenen zeitlichen Reserven ist es auch méglich, die so-

5. Wesentiich geringer ausgepragt ist die soziale und berufliche Isolation, ~~ Zale und politische Isolation aufzuheben. Sie sinddie Voraussetzung fiir

die fehlende a die fehlende Kooperation mit an- die Betitigung—~ in iniginem Raliin ger Liste domoletischer frase gd

t deren Berufen wie Psychologen und Sozialarbeiter, das subjektive Kom- 1 anderengeslischatiiichen sind polifischenOrgavisationen. In Gegen-
petenzdefizit und eine fehlende Qualitatskontrolle. satz zurKlinik ist es in derhier vorgesteliten Praxismaglich, auch tagsiber

bei rechtzeitiger Planung mehrere Stunden oder auch einen ganzen Tag
| Wer aber mit Horst Eberhard Richter weder

, glaubwiirdig ein guter Arzt frei zu nehmen. Aber auch (iber die wesentlich engere Bindung zu den Pa-
“ sein kann, der sich durch permanentes Selbstiberfordern fortschreitend tienten als in der Klinik, findet ein breiter Kontakt zu politischen und sozia-

gesundheitlich ruiniert und seine Lebenserwartung verkiirzt” und wer dies |en Bewegungen stat. Beispielsweise seien die Gutachtertétigkeitfiir den

»noch als Beleg fiir unsere heroische Selbstaufopferung moralisch ver- DGB, Kontakte zu Bilrgerinitiativen oder die Beschéftigung von Famulan-
herrlicht“. Und wer auBerdem nicht bereit ist, sein politisches Leben und ten genannt.
seinen politischen Kampf fiir ein einzelnes Gesundheitsmodell zu opfern, [ =

a I

solange die politischen und gesellschaftiichen Voraussetzungen fir eine
Ch binalsonach 4 'J,jahriger Erfahrung in diesem Bereich der Auffassung,

befriedigende Arbeit in solchen Modellen nicht gegeben sind, den kann ~~ da das vorgestellte Beispiel eine realistische Maglichkeitfir effektive,
auch die Arbeit in diesen Modellen nicht locken. Denn die Voraussetzun- ~~ambulanteérztlicheTatigkeit ohne wesentliches Kompetenzdefizit bei al-

gen fiir ein ambulantes integriertes Gesundheitszentrum sind: lerdingsbleibender dkonomischer Widerspriichlichkeit als Veraussetzung
und Grundlage fiir ein politisch aktive$ Leben darstellt.

pl Ajgane des Manapolansprichsiosr| Kassenzratichen Verein
Offen bleiben insbesondere Fragen nach der inhaltlichen Ausgestaltung
der Arbeit eines Kassenarztes und der Anwendbarkeit des beschriebenen

2. Die Aufgabe der Einzelleistungsvergiitung und damit die Méglichkeit  Falles auf andere Fachbereiche oder Regionen. AnlaB dieser Stellung-
der tarifrechtlich abgesicherten Beschaftigung unter der Tragerschaft ei-  nahme war aber die Erkenntnis, daB die gegenwartige Diskussion liber
ner 6ffentlichen Institution. Denn nur so kénnen die geschilderten ékono- ambulante Therapieformen gekennzeichnet ist durch eine in linken Krei-
mischen Zwange, die Beschneidung grundsétzlicher, bereits in anderen sen pauschal ablehnende und undifferenzierte Kritik an der herkgmmli-
Bereichen erkampfter Rechte wie geregelte Arbeitszeit und Kindigungs- chen kassendrztlichen Tatigkeit und einer Gibertrieben positiven Darstel-
schutz, gewahrieistet werden. lung der Tatigkeit in Gesundheitszentren ohne Beriicksichtigung der 6ko-

Zur Frage, ob es unter den gegenwartigen Bedingungen eine realistische ~~ "mischen Hintergrinde. u

Maglichkeit eines Kompromisses zwischen den geschilderten Systemen
gibt, méchte ich meine eigene Situation in einer Praxisgemeinschaft
2weier Arzte der gleichen Gebietsbezeichnung (Orthopaden) darstellen. Winfried Beck

DG 6/81 39



AMBULANTE VERSORGUNG AMBULANTE VERSORGUNG AMBULANTE VERSORGUNG Al}

il

Gesundheitsamt Marburg Biedenkopf
r « :

5 : “

,,Das Gesundheitsamt der Zukunft muB eine besondere Aufgabe in der Prévention erhalten.

Mit diesen Worten umriB mein Gespréchspartner, Dr. Nittner, die Ergeb- | ~~ INN "Yh X 7

nisse einer Modellphase, die von 1972-78 an dem von ihm geleiteten Ge- NIN
sundheitsamt Marburg abgelaufen ist. Das Modellprojekt sollte Méglich- ™~N ul ==

keitenfiir eine Erweiterung desAufgabenbereichesderGesundheitsémter i SE |
on,

oN Qt
fe

priifen, dabei aber die gesetzlichen Grundlagen, die iibrigensimwesentli- . 35 And f {NES Abas
chen aus dem Jahre 1934 stammen, nicht verlassen. Diese Grundlagen y

5
Rj SE

1 AR a

sehen fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) hauptséchlich zwei NI
| Th oe SY 8 oh

Betatigungsfelder vor, das der Kontrolle, zum Beispiel im Bereich von —t Thy | n WH No %

A

Wasser, Lebensmitteln, Umwelt und das der Untersuchung, Beratung B a
5

ug in SP
bzw. Fir- und Vorsorge. Bekanntlich ist die kurative Medizin ausgenom- [|] Shun oh a it

Nit

men.
id TH 3 Po

1

Die Ergebnisse der Modellphase im einzelnen. c= Sa MRuny
i 1 VE

CXS

Organisatorisch: ¥ [GESUNDRE gay = Sew Wh

Hit
— Das Einzugsgebiet fiir ein Gesundheitsamt muB 200.000—300.000 2

A STE NR SE

1
Einwohner umfassen, die Biirgerndhe muB durch entsprechende Au- cn eng

4F

Benstellen gewahrt bleiben. ——
\

— Das Gesundheitsamt von morgen muB nach modernen Management-
\

i

|

methoden geleitet werden. A }
J

y;

— Die Arbeit muB interdisziplinar unter Einbeziehung von Psychologen, BA I
Sozialarbeitern etc. in Teamwork erfolgen.

— Das Gesundheitsamt muB sich in selbstéandige Abteilungen unterglie- a

2

dern, die eigenverantwortlich arbeiten und eigeninitiativ tatig werden NE a
5

konnen. Dr. Nittner, Direktor des Gesundheitswesens in Marburg-Biedenkopf

Inhaltlich:

— Es miissen mehr Aufgaben im Bereich von Prévention und Nachsorge Dr. Nittner: ,,Die Kritiker haben die Studie doch gar nicht richtig gelesen
wahrgenommen werden (siehe Kasten). bzw.nicht verstanden. Hier greifen die sich doch selbst an. Ich stehe hinter

— Auch weiterhin soll der kurative Bereich keine Aufgabe des OGD sein, dem Prinzip der Schadensverhinderung und unterstiitze Investitionen auf

es sei denn, es lagen Versorgungslicken vor. ,....
wir miissen inder diesem Gebiet; jeder, der hier investiert, spart! Interessanterweise hat die

Lage sein, dort subsidiér einzuspringen, wo es notwendig ist." GieBener Studie auch bewiesen, daBwirdiese Untersuchungen preiswer-

- Dieses nicht sehr revolutionierende Ergebnis war den drztiichen Standes-
ter machen”.

organisationen schon zuviel. Die Kritik wurde massiv, als eine durch die Der Kollege Nittner berichtet von einem anderen Beispiel der Auseinan-

Uni GieBenbegleitend durchgetfiihrte wissenschaftliche Analyse veroffent- dersetzung mit den Standesfunktionéren.
,
Wir fingen in Marburg mit Ur-

licht wurde. Die Autoren hatten sich u.a. mit der Kosten-Nutzen-Relation  aubsberatung an, unter Beteiligung der Bezirksarztekammer Marburg.
der Arbeit des Gesundheitsamtes am Beispiel der Mitterberatung ausein- Dieser Dienst wurde rege wahrgenommen. Auf einem der zuriickliegen-

andergesetzt. den Arztetage kam der damalige Kammerprasident Sewering darauf zu

Diese Mitterberatung wurde in Marburg auch nach gesetzlicher Einfih- ~~ SPrechen und verlangte, dalwirdieFinger davon lassen soliten. Das ginge

rung der Vorsorgeuntersuchungen fiir Miitter mit Sauglingenbis zum voll- ~~ UNS garnichts an und ware eine Sache der Niedergelassenen. Keine Ah-

endeten 1. Lebensjahr fortgesetzt. Zu der Beratung gehoren MaBnahmen ~~ MUN9. der Mann!

zur Krankheitsverhiitung, besonders die Impfberatung und Durchfihrung ich frage danach, was die nachsten Schritte sein sollten. ,,Vor allem muB

der Schutzimpfungen. Aufféllige Kinder werden einer prophylaktischen die Gesetzgebung iiber den OGD vereinheitlicht werden. In Bayern dart

krankengymnastischen Betreuung zugefihrt. Genetische und Ernéh- nicht etwas anderes gelten als in Schleswig-Holstein, die Ergebnisse der

rungsberatung gehdrenimBedarfsfalle mitzum Katalog der Aufgaben. Die Modellphase sollten in die Gesetzgebung einbezogen werden".

Inanspruchnahme wurde Jahr fiir Jahr groBer, 1970 1315 Untersuchun-
. | . A

gen, 1975 4391. Auslandermiitter mit Kindern benutzen die Beratung in Be ran foA
iba

5
s

Posoriars rioram Mas, a mMell a des 30%,
schlecht aus. Die Sparpolitik hat dabei auch vor Marburg nicht halt ge-

Die Auswertung dieser Miitterberatung ergab ein Kosten-Nutzen-Verhdlt- macht, wo nach Beendigung der Modellphase einige Dienstleistungen
nis von 1:250, d.h. wer 1 DM in die Vorsorge und Friherkennung steckt, wieder gestrichen wurden, so die Altenfiirsorge, oder die Sprachtherapie
spart 250 DM an sonst erforderlichen Behandlungskosten fir spater még- durch die Logopadin des Gesundheitsamtes, die 1976 zum Beispiel noch

liche Behinderungen und Erkrankungen. 76 tiberwiegend vorschulpflichtige Kinder kostenlos betreute. Dr. Nittner:

Der Hartmannbund reagierte prompt und bezeichnete diese Analyse als IM Politischen Bereichwird zwar sehr groBzligig tier die Prévention ge-

Fehlkalkulation" und
, Selbsttauschung". ,,Den Begriff spéter mégliche

redet, aber wenn manhingeht und Geld dafiir habenwill, dann folgt nichts.

Behinderungen und Erkrankungen als relevante GréBe in eine Statistik Nach dem Motto: Na, wir wollen mal schauen, so wichtig ist das ja doch

einzubeziehen, ist ebenso absurd wie die Behauptung, sie waren ohne das nicht.
Modellgesundheitsamt nicht erkannt worden. Provenienz und Identitatder Was dem einen sein Finanzséckel, ist dem anderen sein standespoliti-
Initiatoren weist eindeutig auf den politischen Zweck dieses Unterneh-  sches Brett vor'm Kopf. Beide arbeiten sie Hand in Hand und verhindern

mens hin, namlich Prioritat bei der Pravention fiir den Offentlichen Ge- damit auch kleine Reformen.

sundheitsdienst
. . .

Soll so unsere nahezu perfektionistische Mutter-

schaftsvorsorge links iberholt werden?" Detlev Uhlenbrock
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In eigener Sache rH Sua

g Nach lebhafter Diskussion haben Redakteure und

Herausgeber sich auf eine Schwerpunktplanung 1982

4. November: 3100 Abos a7 Uberregionale Seminare/ goer Wir noffen, wr habendie punktegetroffen,
Redaktionskonferenzen ie euch ammeisten bewegen. Amwichtigsten stuns,

| Um fast 500 Abonnentenhat sich unsere Versandiiste das die gesundheitspolitische Diskussion von der

J seit Juli diesen Jahres erweitert. Allein seit Mitte Sep- Dies soll der zweite Weg sein, wie wir uns besser ken- Stelle kommt. So sehen (voraussichtiich) die 6 Heft-

q tember (AtomkongreB/Gesundheitstag) kamen 300x ~~ nenlernen kénnen und miteinander direkt ins Ge-
=

schwerpunkte aus:

~
Neue. Eigentlich waren es sogar fast 100 mehr, aber in spréch kommen konnen: Ein- bis zweimal im Jahr wol-

> .

dieserZeit haben eben auch uns knapp 100 Abonnen- len wir Konferenzen zu einem bestimmten Thema Heft 1: Vorbereitung auf den Krieg: Ka-

ten den Riicken gekehrt, leider sagen uns die wenig- durchfiihren, zu denen alle (potentiellen) Mitarbeiter tastrophenmedizin und Gesundheitssi-
sten, warum! eingeladen werden. Wann wir damit beginnen kénnen, hi

]

hoffentlich schon im néchsten Jahr, werden wir unter
cherstellungsgesetz

Leserdiskussion/Postkartenaktion dieser Rubrik rechtzeitig ankiindigen. Themenvor- Dieses Heft steht ganz vorne, weil wir glauben, da

.
schldge sind jederzeit erwinscht! jeder weitere Fortschritt im Gesundheitswesen da-

Viele gute Anregungen und Informationen haben wir
von abhangt, ob es uns gelingt, die praktische und

durch die Leser-Redaktionsdiskussion auf dem Ge- psychologische Kriegsvorbereitung in allen Le-

ni pes bensbereichen zu stoppen. Notstandsgesetze in

a C fo

i i

deshalb auch fortsetzten) bekommen. — zum Glick Das liebe (leidige) Geld eankanhivast sto venden ae en
i

fl —

oy

|

auch ne

ganze Menge Lob,wasuns ganz
gut ll ohne Umschweife: wir miissen tourer werden. Statt tes. Wegen des unmittelbaren Zusammenhanges

fy

ne onpo hon re ge 3,50 DM im Abo wird das Heft ab Januar 4,- DM ko- Werden gerade auch die Auswirkungen auf den So-

wiedergeben. Vielebezogen sich darauf, dal wirmehr
gion inkjusivePorto4,50DM.DasJahresaboalso27, Zialbereich (Kostendémpfungspolitik) dargestelit.

i iber die Gesundheitsladenbewegung/alternative i .

Medizin bericht ” hr Detailinf
DMstatt bisher 24,~ DM,Wirwissen,daBdasvielGeld . Lo

edizin berichtensollen, mehr Detailinformationen
zur jot \yeniger fiir die Arzte, Schwestern und Pfleger als ~~ Heft 2: Sozialabbau und Kostendédmp-

: Pflege (z.B. Pflegesatz/Stellenplan), Gesundheits- " i .
3

|
;

fiir die Auszubildenden in allen Bereichen. Unter- fung
versorgung in Nachbarléndern, fachliche, pharmain- cpio ihe Preise sind aber wegen des teuren organi-

2 dustriefreie Fortbildung, Standespolitik, Berufsethos
9 9

befaBt sich dann noch ausfiihrlicher mit diesem ak-

7 "

satorischen Aufwandes nicht zu machen.
7 "

| und Beziehungen zwischen den Berufsgruppen wa- tuellen Thema. Was bleibt dem Arbeitslosen, was

ren auch oft gewinscht. Habt bitte Versténdnis, daB ~~ (Erhebliche Sonderkonditionen fiir den Mehrfach- wird mit der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall?

wir nicht alles auf einmal leisten konnen, aber wir ha- ~~ Verkauf, insbesondere an Unis und Krankenpfle- Wie kénnen wir Widerstand gegen die Sozialde-

ben uns bei der Schwerpunkteplanung auf der Her- ~~ geschulen, siehe Kasten) montage organisieren. Haben Alternativstrukturen

pogsss ang so 2 450 Gi trcten
und

Warumwirerh3hen hat mehrereGriinde: Papierkosten Zukunft?Netzwerk Sesindhsilngssa als Ersatz

Smt
ung einige linschen entgegen- sind in diesem Jahr 3mal gestiegen. Arbeitskosten

fiir das zerrissene soziale Netz?

ebenfalls erheblich und ab Januar die Versandkosten
.

o o >

[Drgasiontiyah neeidbesonders 2wei Anregun- 530; Das haut rein! Was schwererwiegt: Trotz gu-
Heft 3: Aus- und Weiterbildung im Ge-

gemautgssken und he isridselen:
ter Abo-Entwicklung arbeiten wir seit Beginn in roten ~~Sundheitswesen

I. Regionale Kontaktadressen
Zahlen, obwohi viele Kommanditisten Geld eingelegt gin Thema, ber das viele Betroffene schimpfen
haben, obwohl alle Redakteure kostenlos arbeiten und

(wir auch). Wie sieht der Alltag der Lernenden im

Ich schreib’ dann einen Artikel fiir euch, schick ihn alle Unkosten selbst bezahlen. Was uns teuer zu ste- Krankanteus und in der Praxis aus? Was sicher
nach Duisburg, der wird abgedruckt und sicher freue hen kommt ist unsere inhaltliche Position: keine Phar-

omic die 4. AO-Novelle, noch ane Fasheraty
ich mich, was getan zu haben, abermirfehlt doch die mawerbung. Als konsequent linke Zeitschrift werden

priiungen Nirndl Weiterbildungswirrwarr die

Diskussion (ber das, was ich denke und geschrieben wir dariiberhinaus auch von den meisten Medizinbuch-
 pparmaindustrie mischt munter mit! Vielleicht ein

habe—ihrseid zu weit weg!” Genau das, was eine Le-  verlagen boykottiert. Taritvertrag fir die Pflegeausbildung? Wir wollen
serin etwa so auf unserer Diskussionsrunde ange- 52 Seiten DG sind 52 Seiten Text, das sollten alle be-

 ya¢ chaos nicht nur beleuchten

sprochen hat,liegt uns auch ziemlich im Magen. Durch denken, die uns Zeitschriften mit doppeltem Umfang
i

unsere zentrale Organisationsstruktur— die sich fiir die entgegenhalten, in denen aber nicht mal 30 Seiten In- Heft 4: Gesundheitsversorgung Inter-
Fertigstellung einer Zweimonatszeitschrift als unab- formation steht. national
dingbar herausgestellthat— werden viele Mitarbeiter, Was uns teuer zu stehen kommt, ist die niedrige Abo-

y

die nicht in NRW wohnen abgehalten, enger mit uns ~~ zahl. Das Setzen, Umbrechen und Artikelbeschaffen soll kein Ausweichthema fiir Sommer—saure Gur-

zusammenzuarbeiten. Wir wollen das éndern, mit eu- machen 2/3 der Gesamtkosten. Diese Kosten bleiben,  kenzeit—werden. Auch kein Rundschlag vom Siid-

rer Hilfe: In der ndchsten Nummer wollen wir erstmals ob wir nun 1000 oder 10000 Stiick drucken und vertrei- jemen bis Island. Vielmehr: Wo steht unser Ge-

die Adressen (und Tel.) unserer engenMitarbeiter und ben. Was uns teuer zu stehen kommt ist die schlechte  sundheitswesen im internationalen Vergleich, sind

Herausgeber veréffentlichen, als Kontaktstelle, Kum- Zahlungsmoral vieler Leser — jeder Zehnte zahlt nicht! wir bald von der sozialisierten Medizin eingekreist:
merkasten, Regionalreferent,  Diskussionspartner Bei der jetzigen Kalkulation verstéht sich von selbst, England, Frankreich, DDR, Holland, Italien, Schwe-

vam. daBwirimmer noch einen Balanceakt am Abgrundvoll- den. Sechsmal ein anderes System, beispielhafte
filhren und auBerst sorgfaltig mit jeder Mark umgehen. Entwicklungen fiir uns?
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