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Friedlich in die
Katastrophe?

von Gunar Stempel

Seit Jahren bemiiht sich die Bundesregietung gezieft um den
Ausbau des gesamten Katastrophen-, Zivil- und Selbstschuizes.
Zusammengefalt als |, Zivite Yerteidigung" sind die genannten
Breiche dem Bundesinnenminister unterstefft. Die Unterordnung
unter die Militarpolitik fifit dennoch eindeutig aus: ,,Die Zivile
Verteidigung mit Zivitschutz, Katastrophenschutz und in Sonder-
einheit dem Selbstschutz", so eine Presseinformation des Burn-
desverbandes fiir Selbstschutz (BVS), sei ,,Schwerpunkt einer
glaubwurdigen Verteidigungskonzeption®.

Doch mehr schiecht als recht lieB sich diese Konzeption bisher
bei der Bevélkerung verkaufen, kiagte ein hoher Militdrarzt und
Arztekammerfunktiondr noch unidngst in Mdnster: ,,Die Parole
des ,Nie wieder’ sitzt tief in den Menschen, und so scheuen
sich auch unsere Politiker, in der Offentlichkeit von einem mogli-
chen Krieg und den notwendigen SchutzmaBnahmen zu spre-
chen”.

Um hier einen Meinungsumschwung herbeizuftihren, wolflen sich
die Kriegsptaner ausgerechnet des gestiegenen Problembe-
wulltsemns der Bundesbiirger fiir die Umweltgefahren bedienen,
welches durch die jahrelange miihevolle Aufkidrungsarbeit der
Biirgerinitiativen, fortschrittiicher Wissenschaftler geschaffen
wurde. So schreibt der Leiter der Arbeitsgruppe ,,Katastrophen-
schutz' beim Bundesinnenministerium, Ministerialrat Ewald And-
rus in der Zeitschrift,, Zivilverteidigung'* (Heft 4/81): ,, Zum ande-
ren ist das BewuBtsein der Offentfichkeit in den letzten Jahren
auch in Beziig auf die im Frieden drohenden Gefahren erheblich
gescharit worden. Hier ist vor aflem auf die unvermindert heftige
Diskussion um die vermeintliichen Gefahren der Kernenergiezeu-
gung hinzuweisen, die in unserem Lande ein grof3es Potential an
Emotionen und Aggressionen hervorgerufen hat. . . Die Gleich-
zeitigkeit der militarstrategischen und Kernenergiediskus-
sion haben in der Offentlichkeit das BewuBtsein von der
Komplexitit sowohl der Bedrchungslage als auch ihres
Schutzbediirfnisses geweckt”.

Die dazugehérige Strategie entwickelt der Soziologieprofessor
Lars Clausen wiederum in der Zeitschrift, Zivilverteidigung" (Heft
4/81) in seinem Aufsatz ,, Zivilschutz als soziale Frage™: ,,Nament-
lich von den alltiaglichen Graswurzeln der Unfall- und Katastro-
phenvorkehr kénnte man losarbeiten . . ,abermals weise ich auf
den Katastrophenschutz; ich halte ihn fiir ein Schliisselfeld*.

Das Gesundheitswesen als Testfeld hierfir eignet sich fur diese

Strategie besonders gut:

1. jegliche Gegenwehr gegen eine soiche ., Katastrophenvor-
sorge" kann mit dem Hinweis auf die besondere humanitdre
Verpflichtung der Gesundheitsberufe erstickt werden;

2. gerade hier findet man wilifahrige Helfer in den arztlichen
Standesorganisationen, allen voran der ,,Hartmannbund", der
schon 1966 seinen Arbeitskreis |, Arzte in der Bundeswehr und
Zivilschutiz" gegrindet hatte und seine Vorstelfungen eines
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sog. Gesundheitssicherstelfungsgesetzes (GesSG) bereits
1969 in der Bundesdrztekammer durchsetzte.

So ertebt das noch sehr junge Fachgebiet ,,Katastrophenmedi-
zin" eine einzigartige Bliite. Seitca. 2 Jahren tiberschwemmt eine
Flut von Artikeln, Blchern, Fortbildungsveranstaltungen und
neuerdings auch Katstrophenschuiziibungen die Arzteschaft —
die Artikel und Blicher: ausnahmsios verfaBt von Sanitédtsérzten
der Bundeswehr. Der wirtschaftliche Beirat der Bundesérzte-
kammer griindete Anfang 87 den Arbeitskreis ,, Katastrophenme-
dizin" — der Vorsitz wurde einem Generalarzt der Bundeswehr
{ibertragen. Da der Krieg nichts anderes als ,,eine besondere
Form der Katastrophe' ist, so Oberfeldarzt Dr. Theodor Rése vom
Bundesverteidigungsministerium, liegt der Katastrophenschutz
bei der Bundeswehr in den richtigen Hénden.

Auch in den ,,MaBnahmen fir den Katastrophenfall im Bereich
des Gesundheitswesens' der Freien und Hansestadt Hamburg
werden Natur-, Zivilisations-, Krankheits-, Kriegs- und Umweltka-
tastrophen in einem Atemzug angefihrl, ebenso wie das ge-
plante ,,Gesetz zur Anpassung des Gesundheitswesens an be-
sondere Anforderungen eines Verteidigungsfaifes”, das sog. Ge-
sundhéitssicherstellungsgesetz. Fiir die medizinischen Schu-
fungen im Katastrophenschutzzentrum des Bundes gibt es die
ministerielie Anweisung, nur noch V-Fall-Spezifisches” zu be-
handein — V-Fall hedeutet Verteidigungsfall und das bedetitet
Krieg. Die bewuBte Vermengung von Katastrophenmedizin und
Kriegsmedizin geht bis in die Einiibung der sog. Triage, der Se-
lektion von Patienten, einem Verfahren aus den beiden Weltkrie-
gen.

Umso nerviser reagieren Regierung und Arztefunktiondre auf
Kritik. So forderte der Generalarzt Rebentisch in der Zeitschtift
<Arztliche Praxis* unter der Uberschrift, Katasirophenmedizin ist
keine Ideologie" praktisch den Entzug der Approbation fiir digje-
nigen Koflegen, die sich dieser Art von Katastrophenmedizin
nicht unterwerfen wolfen. Der Hamburger Bilrgerschaftsabge-
ordnete Dr. Kampf forderte zur Denunziation der Anti-Atom- Arzte
auf. Bundeskanzier Schmidt lud einen der prominentesten Kriti-
ker der Kriegsmedizin und Aufriistung, Horst-Eberhard Richterzu
einem zweistindigen Gesprédch unter vier Augen ein, um ihn vor
einem weiteren Engagement gegen das GesSG abzuhalten, was
ihm leider auch teilweise gelang.

Umso wichtiger erscheint es uns daher, daf3 der auf der F«'L'JC{f y
seite abgedruckte ,,Appell aus dem Gesundheitswesen fur
den Frieden* von unseren Lesern verbreitet wird. Wir hotfen, dab
dieses Heft dariiberhinaus mit seiner Mischung aus Berichtell
und Analysen zu ,,Katastrophenmedizin und Gesundheitssiche’”
stellungsgesetz" neue AnstoBe fiir die Friedensbewegund ™
Gesundheitswesen gibt. Wir freuen uns, daf diese Aufgabe 9’”§
echte Gemeinschaftsproduktion von Lesern und Redakteur®

geworden ist.
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Wurde die sog. Triage bisher nur theoretisch
anhand von Lichtbildern von Verletzten geiibt,
s0 ist man in den letzten Monaten dazu iiber-
gegangen, das bisher gelernte praktisch an-
zuwenden. DG berichtet von der Katastro-
phenschutziibung ,,Donnerkiel* in Miinster.

Die Zusammenhdnge zwlschen einer zuneh-
menden Militarisierung des Gesundheitswe-
sens durch das bevorstehende Gesundheits-
sicherstellungsgesetz und einem exzessiven
Sozialabbau in der Bundesrepublik Deutsch-
land analysiert Hans Mausbach in seinem Ar-
tikel auf Seite 18.

Kann man sich in Zukunft nur noch so auf der
StraBe bewegen, wenn eine Demonstration
naht? DG berichtet Gber die Wirkung von CS,
dem neuen Kampfgas der Polizei, das bereits
im Vietnamkrieg zum Einsatz kam.
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Grenzfall zwischen Leben
und Tod

Offener Brief

Am 16. Juni 1981 blieb das Herz eines 35jahrigen, ge-
sunden Menschen wahrend einer Narkose stehen.

Es wurde wiederbelebt und begann nach 2 bis 20 Minu-
ten ernsut zu schiagen. Nach 24 Stunden konnte Mo-
fleh wieder selbstandig atmen. Sein Kdrper wurde von
Krampfen geplagt, die natlrlichen Reflexe waren aus-
geschaltet. Arzte gaben mir keine Hoffnung,

..Er muB spontan aufwachen”. Man sagte mir, daf die
Neurologie noch keine Erkenntnisse erzielt hatte, die
fiir Mofleh nutzbar gemacht werden kdnnten, Dagegen
setzte ich meine eigene Arbeitshypothese. Da nicht
endgliltig bewiesen werden kann, daR jede Therapie
sinnlosist, muf ich mich um ihn kimmern wie um einen
gesunden Menschen. Heute, am 16. November 1981,
lebt Mofleh — immer noch bewuBtlos. Zum Erstaunen
der Arzte ist er korperlich relativ gesund und reagiert mit
Mundbewsgungen und Kopfdrehen, wenn ich ihn an-
sprechs. Ich werde von den Arzten gelobt, aber meine
persénliche Kraft erreicht inre Grenze.

Was bleibt zu tun? Uber meine eigenen Bemuhungen
hinaus bin ich auf Ihr Wissen und thre Erfahrungen an-
gewiesen. Wenn Sie Informationen oder Fachwissen
iber derartige ..Grenzfille zwischen Leben und Tod"
besitzen, appeliiere ich an Ihr VerantwortungsbewuBt-
sein, mir bei der Rettung meines Mannes behilflich zu
sein.

Bitte schreiben Sie mir, damit ich Ibnen alle bisher von
mir gemachten Beobachtungen der Bewuftseinslage
meines Mannes vermitteln kann.

Petra Karkemaz
Unterm Stern 3
5400 Koblenz

Betr.:
setz

Liebe Leute von der Redaktion,

wir bitten Euch hiermit unseren Artikel Uber das ,,Ge-
sundheitssicherstellungsgesetz” in Eurer nachsten
Ausgabe zu verdffentlichen, Die Zeit drangt leider, da
wir damit rechnen missen, daB dieser Gesetzesent-
wurf Anfang '82 durch den Bundestag gepeitscht wer-
den wird.

Gesundheitssicherstellungsge-

Sobald unser Artikel verdffentlicht ist, werden wir gine
Selbstanzeige nach § 88a, wegen Verharmlosung und
indirektem Aufruf zur Gewalt machen. Wir werdan uns
dabei auf die Triage berufen, dis in jedem Fall Gewalt-
anwsendung beinhaltet.

Unsere Selbstanzeige mit Begriindung werden wir
dann auch soweit wie méglich verétfentlichen.

Mit friedliebenden Grifien

Heldrun Lauschke, Petra Meven
4000 Diisseldorf 1

Anmerkung der Redaktion:
Wir verdtfentiichen den Toxt nebenstehonad:

2

Mobilmachung der Frauen

Zum Referentenentwurf eines Gesetzes ,.zur Anpas-
sung des Gesundheitswesens an besondere Anforde-
rungen eines Verteidigungsfalles".

Auch auf uns Frauen soll ein Abglanz soldatischen
Fuhmes fallen — so hat es der Gesetzgeber, der fir uns
doch immer in so rihrender Weise sorgt, vorgessehen.
Das GesSG, das die Gesundheitsfilrsorge im Span-
nungsfall und im Falle eines Atomkriegs rggeln sall,
setzt gerade unsere weiblichen Féahigkeiten und Veran-
lagungen ins volle Licht: durch Dienen und Helfen die
.Heimatfront* zu bilden.

Auch diejenigen, die aufgrund libergroBer Beschei-
denheit (einer ebenfalls hervorragenden weiblichen
Tugend) sich zuriickhalten wollen, bekommen im be-
sagten Fall die Maglichkeit, sich den Applaus der dber-
lebenden Menschheit zu sichern — durch Dienstver-
pfichtung. Wenn schon wenige Frauen in der Politik
vertreten sind, kdnnen wir uns doch immethin auf die
Palitik der Manner verlassen, die diese unsere Qualité-
ten lange erkannt haben. Sie geben uns obendrein
durch dieses Gesetz die Maglichkeit, uns im sozialen
Bereich ohne Bezahlung zu engagieren — wofur auch
Bezahlung, sie wiirde nur den Lorbeer des idealisti-
schen Engagements zum Welken bringen.

Um uns die freudige Uberrasehung nicht vorwegzu-
nehmen, hat man diesen Gesetzentwurf bisher so gut
wie geheim gehalten. So sind die sozialen Aufgaben
nach diesem Gesetz auch sehr vielseitig: Triage {das
Sortieren von ,,Hoffnungslosen", Schwer- und Leicht-
verietzten zur sventuellen Behandlung oder Nichtbe-
handlung), Kranke {Simulanten!) aus den Krankenhau-
sem schmeiflen, die soziale Hangematte séubern,
Verstimmelte versorgen — Aufgaben, deren spannen-
dem Reiz sich niemand wird entziehen kénnen.

Wer da die Maglichkeit bekommen soll, als , Engel der
Verwundeten” aufzutreten, ist bereits registriert: Millio-
nen von Frauen, die im Gesundheitswesen als Kran-
kenschwestern, Schwesternhelferinnen und Arztinnen
arbeiten oder ehemals gearbsitet haben, und dis, die
jetzt Schwesternhelferinnen-Kurse besuchen (bisher
schon die erfreuliche Zahl von 230 000 Frauen, wir hof-
fen, daB sie noch wachsen wird).

Leider fallt ein Wermutstropfen in diesen Uberschéu-
menden Kelch der Begeisterung — stliche verantwor-
tungslose und verworfene Weibsbilder wollen sich in
Verweigerungsaktionen ihrer humanitaren Aufgabe
entziehen, Dem"gerechten Verteidigungswillen des
freien Westens wird durch solche Aktionen die soziale
Riickendeckung genommen. Wir berufen uns auf die
lichtvollen Ausfiihrungen von innenminister Baum,
,.da erst durch die Zivilverteidigung die atomare Ab-
schreckung inre volle Wirkung erzielen kann®. Schon
im Jahre 1962 orklarte unsere NATO: , eine gut organi-
sierte Haimatfront muB als wichtiges Abschreckungs-
mittel gegen eine Aggression betrachtet werden . . ."
und ,,.. . wenn die militérische Front und die Heimat-
front dank der getrotfenen Vorbereitungen diese Zeit,
die man Uberlebensphase nennt {die ersten drei bis
vier Tage nach dem Atomschlag) dberstehen, so durfte
die halbe Schlacht gewonnen sein.”

Wer jetzt noch Angst vor dem Atomkrieg hat, hat kein
Vertrauen zu uns Frauen!

Frauen, die sich Uber ihren zukiinftigen Wirkungskreis

informieren wollen, lesen bitte:

— . Die Uberlebenden werden die Toten beneiden ~
Arzte warnen vor dem Atomkrieg*, Infcbroschire der
Hamburger Arzteinitiative

— Blatter fir deutsche und internationale Politik,
Pahl-Rugenstein Verlag, 12/81

* -~ ,DieZeit*vom 18.9.1981 —Artikel , Zivilisten haben

keine Chance”
- TAZ, 2.12. 1981

Petra C. Meven/Heldrun Lauschke

Buchkritik

»Kopfkorrektur oder Der Zwang, ge-
sund zu seln“
von Heinz Becker

Liebe Freunde,

die Buchkritik fand ich im groBen und ganzen recht po-
sitiv, da ich , Kopfkarrektur oder Der Zwang, gesund zu
sein” fiir ein sehr wichtiges Buch halte, das mir viele
Denkanstdle gegeben hat.

Folgender Satz hat mich allerdings sehr erschrackt:
..., die Erlebnisse Karlines und der Verfasser ma-
chen dem Leser Angst, Angst vor terroristischen Me-
thoden der Krankengymnastik . . ."

Erschrackt deshalb, weil meiner Meinung nach dies ein
falscher Schluf3 aus dem Buch ist.

Es geht nicht allein darum, die Methoden und Techni-
ken, die sicherlich nicht ganz unumstritten sind, auf-
zuzeigen und somit Angst und Schrecken vor der Kran-
kengymnastik zu verbreiten, die ja doch gine groBe Be-
deutung im Bereich der Behandlung cerebral gescha-
digter Kinder hat.

Sondern es geht zum einen darum,

— Therapeuten dazu zu bewegen, Uber die Techniken
und die Strukturen, in denen sie angewandt werden,
zu reflektieren und fiir sich selbst viellsicht ein neuss
Selbstverstandnis zu finden. Siehe auch dazu das
Kapitel ,.Die eigene Betroffenheit, Normalitat und
Therapieglaube”, S. 191

Zum anderen

— Eltern nicht Angst, sondern Mut 2u machen, die Ver-
antwortung nicht allein den Therapeuten zu {berlas-
senund nur die Zustimmung zu irgendwslchen MaB-
nahmen zu geben: ,,Es kommt darauf an, daf die
von den Arzten so genannten Laien die Medizin ins-
gesamt zuriickgewinnen und kontrollieren, denn da-
bei geht es ja um unseren Kérper und unsere Ge-
sundheit.” {S.8)

Ein derartiges Pauschalurteil trégt sicher nicht dazu
bei, das ohnehin oft verschwommen und falsche Bild
von der Krankengymnastik zu revidieren und eine ver-
trauensvolle Basis fiir eine fruchtbare Zusammenarbsit
der Gesundheitsarbsiter untereinander und Eltern und
Therapeuten zu schaffen.

Llebe GriiBe

Marita Fehn
Krankengymnastikschiilerin an der
KG-Schule Aachen

Liebe DG-Leser und Macher!

Natlrlich wiinsche ich Euch allen beste Gesundheit.
Falls ich jedoch einmal in die Verlegenheit kemmen
solite, einen Arzt aufsuchen zu miissen, denkt bitte
daran, daB es sich hierbei um Mediziner handeln kona-
te, die mit ein wenig Uberzeugung sicherlich zu bewe-
gen sind, das DG zu abonnieren. Ich bin nicht vom
Fach, aber ich habe es als ,einfacher Kranker" ge-
schafft, meinen Orthopaden davon zu iiberzeugen, das
DG zu abonnieren. Vigllsicht ein guter Tip zur Verbrai-
tung Eurer sehr guten Zeitschrift.

Ein kranker Demokrat
Siggi Schilling, Duisburg
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Aktuelles

US-Arzte lehnen Zu-
sammenarbeit mit
dem Pentagon ab

Mediziner wollen nukleare Kata-
strophe nicht mitvorbereiten

Bemiihungen des Washingtoner
Verteidigungsministeriums, fur ei-
nen uberraschenden Kriegsfall in
Ubersee 50000 amerikanische
Hospitalbetten bereitzustellen,
stoBen auf Schwierigksiten. Katho-
lische Kirchenflhrer und Arzte {en-
nen eine derartige Vorsorgezu-
sammenarbeit mit dem Pentagon
ab.

In  verschiedenen Stellung-
snahmen — der letzten Wochen
hiel es, die Aktion wirke wie eine
Vorbereitung begrenzter nuklearer
Gefechtshandlungen in Europa,
Nahost oder Asien.

Arzte des Contra Costa County
Hospital im San-Francisco-Bay-
Gebiet weigerten sich rundheraus,
das Ansinnen des Verteidigungs-
ministeriums mit dem erwarteten
patriotischen Eifer zu akzeptieren.
In einem Brief, der von Dr. Bennett
unterzeichnet war, wurde festge-
stellt, man wolle an dem zivil-milité-
rischen Varsorgeplan nicht mitwir-
ken, weil damit , die Vorbereitung
eines Krieges von katastrophalen
AusmaBen ermutigt wird".

Eine Teilnahme kénnte als ,,Zu-
stmmung flir die Planung eines
Nuklearkrieges” gewertet werden.
,Als Arzte glauben wir, daB ein
Krieg, wie er von den Militars vor-
ausgesehen.wird, zerstorerisch fiir
die Menschheit ware.”

Der romisch-katholische Erzbi-
schof von San Francisco, John
Quinn, forderte die katholischen
Krankenh&user auf, die Aktion 2u
boykottisren. Die Bereitstellung
von Hospitalbetten mache einen
begrenzten Nuklearkrieg ,,denkba-
rer" und damit wahrscheinlicher.
Nach einem 'Bericht des ,,Boston
Globe", der Nachforschungen der
New York Times ergénzte, wird der
Pentagon-Plan auf dhnliche Weise
von einer Arzte-Gruppe (,, Physi-
cians for Social Responsibility")
kritisiert, deren Hauptquartier in
Watertown im Bundesstaat Mas-
sachusetts liegt. Der Gruppe geho-
ren 6500 Mediziner an. In einer
Verdffentlichung wird festgestellt,
wder Pentagon-Vorschlag ist ein
Markstein auf dem Weg, der die
USA militérisch auf die Fiihrung ei-
nes begrenzten Nuklearkrieges in
Ubersee vorbersiten soll”.

Bereits im Februar waren amerika-
nische Krankenhduser gebeten
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worden, insgesamt 50 000 Betten
bereitzustellen und eine medizini-
sche Reservekapazitit zu schaf-
fen, dieim Falle eines Uberseekon-
flikts mit hohen Verlusten die milita-
rischen Hospitaler der USA entla-
sten konnte. Dabei wurden keine
Atomwaffen erwahnt.

Auf Anfrage eines kalifornischen
Arztes erklarte das Vertsidigungs-
ministerium im Juni brieflich ,,im
Prinzip” sehe der Plan die Versor-
gung Verwundeter eines Krieges
mit konventionellen Waffen vor.
WeiterhiaB3 es: ,,Esist maglich, daR
solch ein Krieg bis zum Einsatz
chemischer oder taktischer Nukle-
arwaffen im Gefechtsbereich eska-
lieren kénnte."”

Von den 50 000 Betten, die ge-
suchtwerden, kenntenin mehreren
Monaten nur 19000 gefunden
werden. Einige Krankenanstalten
weigerlen sich einfach mit dem
Hinweis, sie hétten fur so einen
Notfall nicht die notwendigen Ein-
richtungen.

Nach Pentagon-Angaben wurde
der Regierungsplan Hunderten von
Hospitélern in 48 stidtischen Be-
reichen unterbreitet. Die 19 000
Platze die sichergestellt werden
konnten, wurden von 213 Kran-
kenhausern angeboten.

Erfolg fiir
gefeuerte Klinikarzte
aus Gelsenkirchen

In der Auseinandersetzung um die

spektakuldre Kindigung von drei
Assistenzérzten der Stadt. Kinder-
klinik Gelsenkirchen zu Ende ihrer
Probezeit Mai 1981 haben zwei der
Betroffenen einen wichtigen juristi-
schen Sieg errungen:

Die 1. Kammer des Arbeitsgerichts
Gelsenkirchen erklarte zwei der
Kindigungen fir null und nichtig.
Die Klink wurde zur Weiterbe-
schaftigung der zwei Arzte ver-
pflichtet. Anwalt Harry Gerson vom
Bochumer Anwaliskollektiv Bode
stellte noch am gleichen Tag An-
trag auf sofortige Vollstreckung des
Urleils. Auch die Stadt Gelsenkir-
chen hat bereits Berufung beim
Landesarbeitsgericht in Hamm
singelegt und dort Zwangsvoll-
streckungsschutz beantragt.

Zur Begriindung ihrer Klndigun-
gen hatte die Klinikleitung einen
umfangreichen ,,Sundenkatalog”
zusammengestellt: Die Beschuldi-
gungen reichten von ,Diffamierung
von Oberarzten' und ,Untergra-

bung der Autoritdt der leitenden
Kinderkrankenschwester liber
nicht getragene weiBe Kittel bis zu
Lacherlichkeiten wie Nagelschnei-
den im Stationszimmer, von verzo-
gent bearbeiteten Kostenblattern
bis zu Auseinandersetzungen mit
einzelnen Stationsschwestern
uber die Art des Umgangs mit
Schwestem, Schwesternschiler-
innen und den Patienten . . .

Uber all diese Griinde will der Ver-
waltungsleiter Kleinwachter und
Oberin Koba den Personalrat zuvor
ausflhrichst unterichtet haben.
Die vernommenen Personalrite
konnten sich jedoch nahezu uber-
einstimmend an viele dieser Vor-
wiirfe nicht mehr erinnern, so dan
Anwalt Gersons Vermutung, die
Klinikleitung habe viele dieser
Vorwiirfe erst im Nachhinein zu-
sammengezimmert, von dieser

nicht glaubhaft widerlegt werden
konnten.

)

Diese mangelhafte Unterrichtung
des Personalrats wertete das Ge-
richt als ein prozeBentscheidendes
Versaumnis. Zusitzlich in die Wer-
tung einbezogen wurde die Tatsa-
che, daB Chefarzt Stemmann mit
zweien der Arzte am Vorabend ih-
rer Kiindigung konkrete Zukunfts-.
plane dber ihren weiteren Einsatz
in der Klinik geschmiedet habe so-
wie das Fehlen jeglicher Abmah-
nungen der Klager wahrend ihrer
Probezeit. Bei solch widerspriichli-
chem Verhalten konne sich die Be-
klagte nicht im Nachhinein auf die
von ihr vorgetragenen Vorwirfe
berufen.

Auch der 3. der betroffenen Koalle-
gen hat gute Chancen, seinen FPro-
zefR letztendlich zu gewinnen. Bei
jnm muB in einem zusé&tzlichen
Termin nur noch der von ihm be-

strittene Vorwurf der Diffamierung
von Oberérzten auf einer UTV-
Versammlung geklart werden, und
hietbei kann er sich auf eine Fiille
von Zeugen berufen.

Noch ist die endgliltige Wisderein-
stellung der drei Arzte nicht gesi-
chert. Das Landesarbeitsgericht
Hamm hat inzwischen die sofortige
Vollstreckung des Urteils bis zur
Urteilsverkiindung des endgiltigen
Prozesses aufgehoben, da die
.Lovyalitat* zwischen Arbeitgeber
und -nehmer gestort sei. Die Be-
troffenen bitten daher um weitere
Unterstlitzung, damit aus dem juri-
stischen Erfolg auch ein politischer
Erfolg werden kann.

Verantw. firdie , Initiative zur
Wiedereinstellung der drei Arzte :
Lothar Montzka

Horster Str. 174

4390 Gladbeck

Telefon: 0 20 43/3 50 76

Eingliederungshilfe
fir Behinderte ge-
kirzt

Das am 1. 1. 82 in Kraft getrenene
2. Haushaltsstrukturgesetz enthalt
ua. eine Anderung des § 43,
Abs. 2, Satz 2. Dieser Paragraph

legte bisher den Hachstbetrag der
Familien fir Eingliederungs- und

yAehabilitationsmaBnahmen  be-

hinderter Familienmitglieder auf
216~ DM/Monat fest (sog. Erspar-
nisbetrag).

Jetzt sollen die Familien grund-
satzlich bis zum vollen Pflegesatz
{bis zu 4000,—~ DM/Monat) heran-
gezogen werden.

Es obliegt den Landern, dabei
Héchstgrenzen festzusetzen. Das
Land NRW hat die Hochstgrenze
mit 845~ DM/Monat festgelegt.
Berechnungen nach den NRW-
Ausfihrungsbestimmungen erge-
ben, daf eine Familie mit einem
monatlichen Bruttosinkommen von
#400,— DM nun ca. 700~ DM fir
die Unterbringung eines behinder-
ten Familienangehorigen aufbrin-
gen muB. Dies ist fur die meisten
Familien finanziell nicht tragbar.
Deshalb verlagsen zur Zeit viele
Behinderte die Rehabilitationsein-
richtungen, was langfristig die
SchlieBung dieser Einrichtungen
nach sich ziehen muB. Diese Ande-
rung des Haushaltstrukturgesetzes
ist schlichtweg ein Skandal und
solite schleunigst zuriickgenom-
men werden,
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BdWi-Fachtagung
»Umweltwissenschaft
- Umweltpolitik*

Vom 18.—20. November 1981 fand
in Marburg eine Fachtagung des
Bundes demokratischer Wissen-
schaftler (BdWi} zum Thema
~JImweltwissenschaft — Umwelt-
politik'* statt. An der Tagung nah-
men etwa 180 Wissenschaftler aus
den Hochschulen der Bundesre-
publik sowie aus verschiedenen
auBeruniversitaren mit Umweltfor-
schung und Umweltfragen befaf3-
ten Institutionen teil. Nach einem
einleitenden Podiumsgesprach zur
Frage ,,Was ist 6kologisch orien-
tierte Wissenschaft? gliederte
sich die Fachtagung in vier Ar-
beitsgruppen. In der Arbeitsgrup-
pe 1 ,.Energiepolitik — Energiever-
sorgung" standen Fragen der
Energieeinsparung und rationellen
Energieverwendung im Vorder-
grund. In der Arbeitsgruppe 2
(..Wasser") ging es um Fragen der
Grundwassergewinnung, der Ver-
unreinigung des Wassers, inshe-
sondere durch chlorierte Kohlen-
wasserstoffe sowie um die durch
Schwefeldioxid-Emissionen  be-
dingte Versauerung von Nieder-
schlagen und die hierdurch verur-
sachten besorgniserregenden
okologischen Schaden von Seen
und Waldern. Thema der Arbeits-
gruppe 3 waren Probleme der
Raumentwicklung (J.Hanisch,
Berlin: Raumliche Agglomeration
und Naturhaushalt am Beispiel
Sidhessen; J. Binder-Erhardt,
Hamburg: Raumentwicklung und
Verkehrsinfrastruktur; A. Oppolzer
und P.Strutynski, Kassel: Soziale
Belastungshdufung und integrierte
Regionalpolitik). In der Arbeits-
gruppe 4 {,,Umwelt und Gesund-
heit") schliellich ging s um Fra-
gen der durch chemische Schad-
stoffe bedingten Gesundheitsrisi-
ken (W.Thiemann, Bremen: Ge-
sundheitsrisiken durch  Schad-
stoffe im Trinkwasser; H.Nover,
Bonn: Gesundheitsrisiken durch
Schadstoffe in  Lebensmitteln;
P.Kaiser, Munster: Genotoxische
Wirkungen von Umweltschadstof-
fen). B.Zwingmann, Dusseldorf,
gab eine Ubersicht Uber ,,Gesund-
heitsrisiken und Arbeitsumwelt"
und U.Ewers, Essen, besprach
epidemiclogische Daten zum
Thema , Krebs und Umwelt".

Den AbschiuB der Tagung bildeten
vier Plenarvortrage zu folgenden
Themen: K.Krusewitz, Berlin,
sprach Uber ,,Nationale und inter-
nationale Entstehungs- und Ent-
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wicklungsbedingungen der Um-
weltpolitik in der Bundesrepublik
Deutschland”; A. Bechmann disku-
tierte die Schwerpunkte und Per-
spektiven der Umweltpolitik in den
80er Jahren aus def Sicht der Oko-
logiebewegung; H.Miiller von der
Hessischen Stiftung fir Friedens-
und Konfliktforschung beleuchtete
die Beriihrungspunkte und Ge-
meinsamkeiten von Okologiebe-
wegung und Friedensbewegung;
K.H. Tjaden, Kassel, sprach liber
..Okologishewegung und Arbeiter-
bewegung".

Die Vortrdge und Referate der
BdWi-Fachtagung werden voraus-
sichtlich Anfang 1982 in Buchform
bei Pahl-Rugenstein, Koln, verof-
fentlicht.

Arbeiterwohlfahrt
gegen Kirzungen
bei der Sozialhilfe

Der Fachausschu3 der Arbeiter-
wohlfahrt fir Altenhilfe stellte an-
hand von Beispislen fest, wie er-
schreckend in ihren Auswirkungen
die vom Bundesrat vorgesehenen
Kirzungen der Sozialhilfe-Lei-
stungen bei alten Menschen zu
Buche schlagen werden. Unter der
Anmkiindigung einer 3%sigen Stei-
gerung des Regelsatzes — nur flir
den Haushaltsvorstand - ergibt
sich eine einschneidende Kiirzung
von bis zu 8,5% im Jahr 1982, So
erhélt z. B. ein &lteres Ehepaar zu-
kiinftig ca. 58,-DM weniger, ein all-
einstehender alterer Mensch ca.
21,-DM. Die Arbeiterwohlfahrt
verweist hei diesen Angaben auf
eine kirzlich versffentlichte Studie
des Kolner Instituts fir Sozialfor-
schung. Diese ergab, dan ohnehin
ca. 50% der anspruchsberechtig-
ten, vor allem alleinstehende alte
Menschen und kinderreiche Fami-
lien die Leistungen der Sozialhilfe
nicht beantragen.

Arbeitszeit: ab 1985
nur noch maximal
48 Stunden pro
Woche?

Der Entwurf eines Arbeitsschutz-
gesetzes von Minister Ehrenberg
{vgl. DG 5/81 und 6/81) soll die
tagliche Arbeitszeit auf maximal 10
Stunden und die wéchentliche auf
maximal 48 Stunden begrenzen.
Der erste Entwurf vom August 81
hatte noch maximal 8 Stunden tag-
lich  vorgesehen. Bundeswirt-
schaftsminister Graf Lambsdorfi
hatte sich strikt gegen jede Be-
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grenzung der Uberstunden ausge-
sprochen. Mehrarbeit soll an bis zu
30 Tagen im Jahr betrieblich fest-
gelegt werden konnen. Ganze
Wirtschaftszweige wie die Gasiro-
nomie, Zeitungsunternehmen,
Verkehrs- und Saisonbetriebe sol-
len Ausnahmeregelungen erhal-
ten. Im (brigen sollen aber alle Be-
reiche der gewerblichen Wirtschaft
und des o6ffentlichen Dienstes gin-
bezogen werden, so z. B. auch die
Landwirtschaft und die Kranken-
héuser. Das neue Gesetz soll ab
1. Januar 1985 in Kraft treten und
die Arbeitsschutzvorschriften aus
der Gewerbeordnung von 1891
und die aus faschistischer Zeit
stammende  Arbeitszsitordnung
von 1938 ablosen.

OVG Miinster: 60%-
Regelung verfas-
sungswidrig

Ein Dusseldorfer Medizinstudent,
der mit 59,1 % richtigen Antworten
beim zweiten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung an der 60%-Hurde
gescheitert war, erhielt jetzt Recht
vor dem Oberverwaltungsgericht
Munster. Dieses entschied, daR die
starre 60%-Bestehensregel ver-
fassungswidrig sei, da offensicht-
lich nach den Ergebnissen der bis-
herigen Prifungen unterschiedli-
che Schwierigkeitsgrade in den
Priifungen vorgelegen hatten. Da-
mit verstoBe die 60%-Regelung
gegen das nach dem Grundgesetz
geltende Gebot der Gleichbehand-
lung aller Priflinge. Im Friihjahr
1981 war die Durchfallquote mit
56,2 % sensationell hoch gewesen,
in den Prifungen vorher waren
z. T. nur 10% der Priiflinge durch-
gefallen. Mit dieser Entscheidung
des OVG Munster wird eine ganze
Reihe von Prozessen zugunsten
knapp durchgefaliener Priflinge
entschieden werden.

BAF6G als ,,Moped-
Beihilfe* denunziert. -

Als Beispiel fur den sog. ,,Wild-
wuchs der  Sozialleistungen
nannte das FDP-MdB Cronenberg
die BAFOG-Unterstiitzung  fiir
Schiiler, die er als ,,Moped-Beihil-
fe" bezeichnete, Der offensichtlich
von einer ,,Mercedes-Beihilte
{Bundestagsdiaten) lebende Cro-
nenberg reihte sich damit in die
endlose Schlange berufsmagiger
Denunzianten des Sozialstaates
ein, die gegen das ,,Ausufern so-
zialer Leistungen' und den ,,Wild-
wuchs” zu Felde ziehen. Cronen-

bergs weder neug noch originells
Abhilfe: alle Sozialleistungen mis-
sen versteuert werden.

Berufsverbot fiir
Reinhard Froschlin?

Zum ersten Mal seit vielen Jahren
wieder soll in Libeck ein politisch
motiviertes Berufsverbotsverfah-
ren eingeleitet werden.

Seit bald 10 Jahren wird mit dem
Berufsverbot in unserem Land ver-
sucht, fortschrittliche Demokraten,
Linke, Kommunisten, selbst So-
zialdemokraten und Kriegsdienst-
verweigerer vom  oOffentlichen
Dienst fernzuhalten oder sie dar-
aus zu entfernan.

Vielen sind die undemokratischen
und existenzvernichtenden MaB-
nahmen des Berufsverbots gegen
Lehrer bekannt. Doch auch andere
Berufsgruppen im  dffentlichen
Dienst sind hiervon betroffen; so
auch die Arzte.

Seit Mitte Mai 1981 bin ich Arzt. Da
ich mit meiner Frau und unseren
drei Kindern hier lebe und auch
bleiben will, habe ich mich fiir eine
Assistenzarztstelle an der Medizi-
nischen Hochschule Libeck be-
worben. Die Beantwortung meiner
Bewerbung wurde zunichst zwei
Monate lang hinausgezogert.
SchlieBlich fand am 21. September
1981 mit je einem Verreter der
Hochschule und des Kultusmini-
steriums ein ,,kurzes Einstellungs-
gespréach” statt.

Mir wurden eine vermutete Mit-
gliedschaft in der DKP, einer lega-
len Partei, dem Mandstischen Stu-
dentenbund Spartakus, Flugblat-
ter, Leserbriefe und Aktivitdten in
Studentenvertretungen als Griinde
far ,Zweife! an meiner Verfas-
sungstreue" vorgehaiten.

Ilch begriindete und beteuerte
meine  Verfassungstreue, ver-
suchte in diesem Gesprach meine
positive Einstellung zum Grundge-
setz gerade mit meiner &ffentlichen
Teilnahme an Vertretungskorper-
schaften und politischem Leben zu
begrinden. Das Gesprach endete
mit meiner vagen Hoffnung, nun
doch endlich meinen Arztberuf an
der MHL anireten zu konnen.
Schlietlich  erfuhr ich am
11.10. 1981 aus dem Kultusmini-
sterium, daB gegen mich ein for-
melles Anhdrungsverfahren einge-
leitet wurde, zu dem ich demnéchst
geladen werde. Einen Rechtsbei-
stand konnte ich mitbringen.

Nach allen Erfahrungen aus
Schleswig-Holstein mit dhnlichen
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Verfahren bedeutet das fir mich
sehr wahrscheinlich die Ablehnung
meiner Bewerbung; trotz offener
Stellen, trotz meiner dargelegten
Verfassungstreue, dreier Kinder
und groBer persdnlicher, berufli-
cher und sozialer Konsequenz.
Viele Kollegen, Freunde und Be-
kannte haben mir nun ihre Unter-
stiitzung und Solidaritat bekundet.
Diese Unterstiitzung kénnte es er-
mdglichen, Gffentlich und juristisch
gegen das mir drohende Berufs-
verbot vorzugehen, das Grundge-
setz zu verteidigen.

Frankreich: Standes-
organisationen ge-
gen Reform des
Gesundheitswesens

Unter der Bezeichnung ,.Sclidarité
médicale™ {= Arztliche Solidaritat)
haben sich in Frankreich zahirei-
che Standesverbédnde und -verei-
nigungen zusammengeschlossen,
die die geplanten grundlegenden
Reformen der franzdsischen
Linksregierung ablehnen. In gro-
en Zeitungsanzeigen wandten sie
sich Ende Dezember 1981 an die
Offentiichkeit und kindigten fir
den 8. Januar 1982 gine nationale
Protestkundgebung in Paris an.
Qriginaltext aus der Anzeige; ,,Soll
auch die Gesundheit nationalisiert
werden? Diese Plane (des franza-
sischen Gesundheitsministers,
d.V.) und ihre Logik sind bekannt.
Es ist die Logik der Verstaatli-
chung, das Halseisen der Blrokra-
tisierung, das Ende der freien
Arztwahl. Es bedeutet die Schaf-
fung von Integrierten Gesundheits-
zentren, die von Funktiondren be-
herrscht und politisiert sind."

Weiter braucht man nicht zu lesen,
den Rest kenntman aus dem ,,Arz-
teblatt". Im einzelnen will die Stan-
desfront folgende MaBnahmen und
Pléane bek&dmpfen:

— die geplante Abschaffung des
privaten Sektors in den Kran-
kenh&usern;

- die Demokratisierung von Ver-
waltungskomissionen und arztli-
chen Leitungsgremien;

- die Beendigung der strikten Aus-
lese der Medizinstudenten nach
dem ersten Studienjahr.

Die Regierungsplane werden von
den fortschrittlichen Arzteorgani-
sationen sowie den franzgsischen
Linksgewerkschaften CGT und
CFDT unterstitzt. Besonders im
SchuBfeld der Reaktionen, aber
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auch zum Beispiel der sozialpart-
nerschaftlich orientierten Gewerk-
schaft FO steht der kommunisti-
sche Gesundheitsminister Jack
Ralite.

Im Heft 4/82 wird DG die weitere
Entwicklung in Frankreich genauer
darstellen.

SANTE:
fuut:ll,lu aussi,
nationaliser?
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US-Krankenhauskon-
zern fur Reagans Ge-
sundheitspolitik

Unterstitzung erhielt die reaktio-
nare Politik der Kostendampfung
und des Sozialabbaus im Gesund-
heitswesen in den USA von der
Hospital Corporation of America,
der groBten kommerziellen Kran-
kenhaus-Betriebsgesellschaft der
USA. Die 1968 gegrindete Firma
steigerte ihren Jahresumsatz 1980
von 901 Mio. auf 1,232 Mrd. Dollar
und den Netto-Gewinn auf 81 Mio.
Dollar. Zuihre gehdren 345 eigene,
gemietete oder fir kommunale
oder kirchliche Trager gefihrte
Krankenh&user vor alilem der Akut-
versorgung zumeist in den Sid-
staaten gelegen. Dazu gehéren
seit September 1981 auch die 154
Krankenhauser der Firma Hospital
Affiliates International. Wie der
Prasident der Firma vor Bankver-
tretern in Frankfurt erklarte, sei die
Reagan-Politik deshalb glinstig, da
seine effizient arbeitenden Kran-
kenhauser ,.dann noch gréBere
Konkurrenzvorteile"  verzeichne-
ten. Im Land der ,,unbegrenzten
Maoglichkeiten” ist offensichtlich
kein Ding unmoglich.

Kurz notiert:
Mehr als 200 Tote durch gepanschtes Ul

Von den bisher iiber 15 000 erkrankten Spaniern, die von der zunachst rét-
sethaften ,,0l-Krankheit" befallen wurden, sind immer noch mehrere Hun-
dert in Krankenhausbehandlung. Uber 200 Spanier, vor allem Frauen und
Kinder, starben bis Ende November 1981. Die krankheitserregende Sub-
tanz aus dem gepanschten Rapsél konnte bisher trotz fieberhafter Suche
noch nichtisoliert werden. 2,5 Mio. Liter des giftigen Ols wurden bisher von
den Gesundheitsbehérden eingesammelt, um in einem Kraftwerk ver-
brannt zu werden. Die Verantwortlichen aus den Panscher-Firmen konn-
ten natiirlich noch nicht gefunden werden. (FR 24.11.81)

IG-Chemle-Frauen: Mehr Schutz fiir Schwangere

Verstirkten Schutz schwangerer Frauen forderte der Bundesirauenaus-
schuB der IG Chemie. Berutsgenossenschaft und Gewerbeaufsicht miiB-
ten bestehende Schutzvorschriften besser iberwachen und Beschéfti-
gungsverbote f(r Schwangere in solchen Bereichen aufstellen, in denen
geféhrliche Arbeitsstoffe verarbeitet werden. Diese miiBten noch einmal
vorrangig auf ihre zu MiBbildungen fiihrenden Eigenschaften untersucht
werden. Die jetzigen Vorschriften iiber MAK-Werte seien fiir gesunde Ar-
beitskréfte, nicht jedoch fiir schwangere Frauen aufgestellt worden. (FR
14.12.81)

Kostendampfung: 18 % Dividende bei Schering

Von 3,2 auf 3,8 Mrd. DM stieg der Jahresumsatz der Schering. Konzern-
sprecher gaben an, daf die Vorjahresdividende von 18 % ,,mit Sicherheit
nicht geféhrdet sei”. 75 % des Umsatzes entfalien allein auf die Bereiche
Pharma und Pflanzenschutz. Bedauernd hieB es, das Verkaufsklima fur
die Pille sei ,,auf dem Markt rauher" geworden, jedoch habe der Weltmark-
tanteil von rund einem Drittel gehalten werden kénnen. (FR 1.12.81)

Pharmafirmen steigen in Gerite-Markt ein

Wie andere Pharmafirmen dréngt jetzt auch die Firma Squibb-von Heyden
auf den Markt medizinischer Instrumente und Geréte. Dazu kaufte Squibb
{40000 Beschiftigte, 4 Mrd. DM Umsatz, hélt 95 % des Kapitals der von
Heyden GmbH) drei einschiagige Firmen in den USA. Den européischen
Markt-soll dann von Heyden abdecken. (FAZ 21.11.81)

Arztekammern: Kein politisches Mandat

Das  Bundesverwaltungsgericht hat auf die Klage eines Arztes aus
Schleswig-Holstein hin entschieden, dan die Arztekammer keine politi-
schen Erklarungen abgeben darf, die auBerhalb ihres Aufgahenbereiches
liegen. Der klagende Arzt hatte sich gegen die Veréffentlichung von Arti-
keln mit allgemeinpolitischen Aussagen im Arzteblatt seiner zusténdigen
Kammer gewandt. Sclche Urteile — mit eindeutig reaktionérer Absicht —
hatte &s bisher nur gegen die Allgemeinen Studentenausschiisse gege-
ben. (FR 21.12.81) (AZ: BVerWG 5 C 56.75)

Vilmar: Essen im Krankenhaus selbst bezahlen

Ausdriicklich als Beitrag zur Kostendampfungsdiskussion wollte der Chef
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern (auch: Bun-
desérztekammer) Karsten Vilmar seinen Vorschlag verstanden wissen,
eine Beteiligung der Krankenhauspatienten an den Verpflegungskosten
miisse diskutiert werden. Das sei nicht unsozial, denn die meisten beka-
men weiter Lohn und Gehalt. . .~

‘

Papst warnt vor dem Atomkrieg

Mit drastischer Eindringlichkeit warnte Papst Johannes Paul I, am Neu-
jahrstagin einer Predigtim Petersdom vor einem Atomkrieg. In vielen Ein-
zelheiten schilderte er das, wie er sagte, ,.gigantische AusmaB" van Tod,
Krankheit und Leiden, das ein nuklearer Konflikt unausweichlich mit sich
bringen miBte. Wortlich fiihrte er aus: ,,Wirksame #rztliche Hilfe wére (bei
einem Atomkrieg) unmdglich, ganz abgesehen von der massenhaften
Vernichtung menschlichen Lebens und noch nie dagewesenen Leids der
Uberlebenden. Die Nachrichtenwege und die Versorgung mit Lebensmit-
teln und Wasser wilrden véliig unterbrochen. Man kénnte in den ersten Ta-
gen nicht mehr die Gebaude verlassen, um Hilfe zu leisten, ohne sich der
Gefahr todlicher Strahlung auszusetzen. Der geselischaftiiche Zerfall nach
einem solchen Angriff wire unvorstellbar.”
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Verschiedenes

\erschieadenes

Kleinanzeigen_ Suche Informationen iber

Auswanderung als Kranken-

Gebrauchsinformation

markt schwester nach Neuseeland. ok oe)

Andrea Schnelder
Masseur/med. Romerstrafe 25 SURVIVALIN®
Bademeister 200Eremen gegen den Tod

Suche zum 1. 4. 1982 Prakti-
kantenstelle in Praxis oder Kli-
nik. Neben der klass. Massage
bin ich in der Bindegewebs-
massage, Bewegungs- u. Elek-
trotherapie, den Kneipp'schen
Anw. u. d. FuBpflege ausgebil-
det. Die Bezahlung spielt fir
mich wahrend des Praktikums
keine entscheidende Rolle;
wichtig ist aber, daBich sinnvoll
arbeiten und dazulernen kann.
lch kann Uberall arbeiten,
wiirde den Raum Frankfurt
aber bevorzugen,

Zuschriften bitte an;

Manfred Fenske, Ben-Gu-
rion-Ring 58, 6000 Frankfurt 56

Wer hat Interesse an einem
gemeinsamen kritischen Buch
Uber Pharmawerbung mitzuar-
beiten? Bitte wenden an Rolf
Brueggemann, Lindenstr. 14, in
7321 Zell u. A Tel
07164/46 91.

Das besondere Geschank

Endlich! #
DAS MITTEL
GEGEN DEN TOD!"

Sogar Arzte staunen.
ChefarztDr. Schiwago schluchzte,
als er das erste Mustersah. - ,Das
kann dach nicht wahr sein”, rief er
aus und warf sich dem Anstalts-
pfarrer in die Arme.

Aber as ist wahr! Es stimmt! Es
bleibt dabeil Es gibt das neue
Wundemittel: SURVIVALIN® 11
Vielleicht sind Sie gegen den Tod
gefeit - und wissen as noch gar
nicht!

Verschaffen Sie sich GewlBheit!
Am besten sofort!

SURVIVALLN gibt es im .plédne"-
Uberebsnspaket mit WIRKUNGS-
TEST.

Anfordern in der collectiv-Buch-
handiung oder bei .pléne*, Dort-
mund 1, Pastfach 827, gegen
Schutzgebiihr.

Fortsetzung Seite 7

Zuspmmensetzung
Eine Lutscheinheit enth&lt 0,0mg Cogitosrgosum-tMonohydrat.

Anwendungsgsblele
Cerebraler undiader mentaler Meteorlsmus, sowls nato-nallstische Genotldinose
{akuter und chronischer Sprengkopf.)

Wirkungsweise

Survivalln® ist ein nuklearmedizinisches Priparat, das ausschlieBlich prophylaktisch
{vorbeugend} wirkt. Unter gewi Vi ungen Ist Survivalln® ein sicher wirken-
des Mittel gegen den kollektiven Suizld (allgemeiner Sslbstmord) der Menschheit, sei
dieser durch A-, B- oder C-Waifen intendiert.

Gegenanzelge
Survlvalln® Ist nicht geeignet, den natUrlichen und Individuellen Tod zu verhindermn,

Besanderhelien

Der therapeullsche Erfolg odsr MiBarfolg von Survivalin® ist unmittelbar abhangig von
der individuellen informationsmedizinischen Konstitution des Palienten. Das helBt,
Survivalin® hilft nicht bel ledem. Aber das Ist lelcht durch einen Test zu ermitteln, der in
diessr Gsebrauchsinformation enthalten ist.

Art der Anwendung
Survlvalln® elnnehmen und sofort den Testbogen auf den Innenssiten ausfdtlen.
{Das Praparat wirkt spontan — oder Gberhaupt nicht).

Nebanwirkungen

Wahrend oder nach dem Test kdnnen gewisse Angstzustidnde auftreten. Daa Ist ganz
normal und natirlich. Dafiir schmecki Survivalin® sehr angenehm.

Weiter unten!

TEST

Lesen Sie dle folgenden Fragen aufmerksam durch. Wenn lhnen elne Antwart richtig er-
scheint, unterstreichen Sle den Buchstaben, der davor steht.

a mit Aceton; b mit Sand; ¢ mit Flugbenzin?

1. Womit wilrden Sie ein schwelendes Feuer zu I¥schaen versuchen?

g: Welchez G.l:amilum hat

a das Europaparlament; b die Bundesregierung;
¢ das Verteldigungsministerium der USA?

bewegung?

3. Wovor fiirchten Sie sich am melsten?

a vor Beulenpest; b davor, daB Ihr Fernsehgerdl kapultgaht,
¢ vor dem Nachrisiungsbeschlud; d vor der sowjetisch ferngesteuerten Friedens-

4. Welch laticeh Mitielst

volumen?

\ haben das gréBera Vemichlungs-

a die nguen SS 20; b die alten SS 4 und SS 57

8. Walches neue rfkanlsche Wafienaystem ist | , die sowjetischen SS 20 zu
vemichten?

a Pershing II; b Cruise Missile?

9. Welche der helden Supermiichte filhie welct kieara M hiungsmitiel

zuerst ein? {UdSSA: a; USA: b)

Atombombe: a b; Wasserstoffbombe: a b; Mittelstreckenraketen: a b;

taktische Nuklearwalfen: a b; | inentalraketen: a b; Atemn-U-Bootse: a b;
Anti-Raketen-Raketen: a b; Raketen mit mehrfachen, lenkbaren Sprangkdpfen: a b;
Marschflugkdrper der neuen Generation: a b?

10. Wann wurde dis NATO gegrindet?
2 1949; b 1952; ¢ 1956;

11. Wann wurde der Warsch Pakt geschl ?
a 1948; b 1853; ¢ 1955;

12, Wie groB Ist die Aelchwelte der melsien amerlkenischen Atomraketan, die In unse-
rem Lande atallonlert sind?

a bis Mittelasien; b nur innarhalb Deutschlands;
¢ bis kurz hinter Mogkau?

5. Seit wann den wir durch

¢ seil zwanzig Jahren?

S8 4 und 58 5 bedroh?

a seit zweisinhalb Jahren; b seit knapp acht Monaten;

~
13. Wann seind die melsten Riiatungsvorspriings der USSSR entdeckt worden?

a einige Wochen vor wichtigen NATO-Rats-Tagungen;
b meistens hinterher; ¢ v8lllg unabhanglg davon?

8. Von wem die Bel

3, daB der ,K

Frieden will, Im Frieden triumphlert . .. d
glaubhaft entgchlossen sein muB, Krleg zu fiihren® —?

am Frieden gedelht,

er Westen, wenn er am Leben blslben will,

a von Fidel Castro; b von Karl Marx; ¢ von Willlam S. Schlamm;
d vom Chefredakteur der ,,Prawda"?

diese Rakelen gerichtei?

d auf Leningrad; e auf Mamburg?

7. In Arsbeck am Niederrhein siehen amerik

a auf Kiel, b auf Moskau; ¢ auf Leipzig;

he Pershing . Auf welche Zigle sind

14. Wieso kochl Wasser ausgerechnet bsl 100° Celslus?

a zufalilg; b aufgrund entsprechender BeschlUsse;
¢ aus reingr Gewohnhelt?

15. Was kann Sie am sichersten vor elnem drohenden Atomtod achilizen?

a Gleichmut; b die Friedensbewegung; ¢'Alu-Folie; d eine wirksame Abschreckung;
o e8ing Aktentasche Uber dem Kapf; f eine griffbereite Feuerpatsche: g Survivalin®?

Blattern Sie um!
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Verschiedenes

\erschiedenes

Termine:

Alle Termine veroffentlichen wir
vollig kostenlas, im Gegenteil,
wir wissen immer gerne, wo
was los ist! Bitte beachtet, daf
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgaben haben missen!

3. 2. 1982, Bonn:
DG-Redaktionssitzung
Themen: Diskussion mit Le-
sern, Vorbereitung der néch-
sten Ausgaben:

Ort: bei Willi Farwick, Bleicher-
straBe 9

Zeit: 20.00 Ubr

13./14.2.82, Universitatgkran-
kenhaus Eppendorf, Gyniko-
logie-Horsaal, Hamburg-Ep-
pendorf, Martinistr. 52: Bun-
desweltes Treffen der Frie-
densinitlativen im Gesund-
heltswesen Uber Aktionen
zum Gesundheitssicherstel-
lungsgesetz (GesSG).

Tagesordnung:

1. Plenumsthesen: GesSG und
militérische Aufristung,
GesSG als Notstandsgesetz,
psychologische Kriegsvorbe-
reitungen im Gesundheitswe-
sen

2, Arbeitsgruppen  zur  Anti-
kriegsarbeit im Krankenhaus,
Triage-Ubungen: teilnehmen?
ete.

3. Plenum: Aktionsmdglichkei-
ten gegen GesSG

Beginn: Sa. 13.2.82 um 13
Uhr

Anmeldung: Robert Pfeiffer,
Kurfurstenstr. 45,2000 Ham-
burg 70, Tel.: (040) 6564845
oder Hamila Schulz, Isestr. 13,
2000 Hamburg 13, Tel.: (040}
452674

14~19. Feb. 1982, West-Ber-
lin: 2. Kongref fir klinische
Psychologie und Psycho-
therapie

Auskunft: dgvt Tel.: (07071)
32697, GwG Tel: (0221)
237817

25./26. Februar 1982, West-
Berlin:

»Zur kritischen Bewertung
von Mutagenititstests‘
Auskunft: Bundesgesund-
heitsamt, Presse- und Informa-
tionsstelle, Postfach 33 00 13,
1 Berlin-West 33

22-27. Marz 1982, Leichlin-
gen: Kooperative Flihrung —
Wie und Warum
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Auskunft: Allgemeiner Kran-
kenpflegeverband,  Wiesen-
strale 55, Lucy-Romberg-
Haus, 4370 Marl, Tel
2365/33566

24 —26. Marz 1982, Mlinchen:
Leben, Lernen, Arbeiten in
der Gemeinschaft — Ambu-
lante Pflege und Hilsdienste
zur Eingliederung Langzeit-
kranker und Behinderter
Auskunft: Vereinigung [ntegra-
tionsférderung e.V., Tel. (089)
591934

25./26. Marz 1982, Hannover:
Fachtagung Krankenhaus-
technik

Auskunft: Abteilung Biomedizi-
nische Technik und Kranken-
haustechnik, Karl-Wiechert-Al-
lee 9, 3000 Hannover 61

30.—31. Marz 1982, Dortmund:
Asbest .und seine Ersatz-
stoffe

Auskunft: Bundeszentrum Hu-
manisierung des Arbeitslebens
bei der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz, Vogelpothsweg
50-52, 4600 Dortmund-Dorst-
feld, Tel. (0231) 1763306

16.-22. Mai 1982, West-Ber-
lin: 12.ord. Bundeskongref}
des DGB

Kleinanzeigen-
markt /Stellen-
anzeigen

Unsere Kleinanzeigen sind re-
lativ billig und erreichen derzeit
mindestens 3500 Leute, die
sich fdr eine fortschrittliche Ge-
sundheitsversorgung engagie-
ren,

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschléage
nur 5 DM. Jede Zeile mehr {25
Anschlage) 1 DM. Postkarte
an: Ulli Raupp, Spyckstr.61,
419 Kleve.

Zuschriften auf Anzeigen mit
Chiffre bitte auch unter Angabe
der Chiffre-Nummer auf dem
Briefumschlag an o0.a. Adresse.

Ich bin klinisch erfahrene
Dipl.-Psychologin und
mochte meine Energie in eine
konstruktive psychosoziale
Versorgungsarbeit  stecken.
Wer/welches Team will das —
im Grofraum Diissel-
dorf/Ruhrgebiet mit mir ge-
meinsam tun oder kann mir
weiterhelfen unter Chitfre 3/82.

Schreibe gerade meine Oi-
plomarbeit Uber Sozialepide-
miologie psychischer Sté-
rungen. Suche Mediziner/So-
ziologen, die sich damit gul
auskennen und bereit waren,
mit mir dber Probleme in die-
sem Bereich zu diskutieren
bzw. Informationen auszutau-
schen, etc.

Christa Stadler, Wuppertal,
Tel. {0202) 50 69 07.

Im Zuge der Ausweitung unserer Forschungstaligkeil in den Bereichen Arbeilsschulz und So-
zialversicherungsforschung ist bei uns die Stelle sines (einer) weiteren Mitarbeiters (Mitarbai-
terin) mit medizinischer Qualifikation eincurichten, i
Bewerbern({innan} mit Interesse an 0.9. Fragestellungen bietetsich inunserem ca. 50 Mitarbei-
ter umtasaenden Forschungsinstitut die Maglichkeit zu inderdisziplinarerar konzeptioncller
Arbeit

Einstellungsvoraussetzung ist zweijahrige klinische Tatigkeitin der Inneren Medizin {nach Ap-
probation) oder den entsprechenden klinischen Teil der Facharztausbildung fiir Arbeitsmedi-
zin griillanden Tatigkeit

Dig Vargitung erfotgt nach BAT. Bewerbungen sind 2u richten an die

Gesellschaft fiir Arbeitsschuiz- und Humanislerungsforschung mbH

Martener Str. 435, 4600 Dortmund 70, Telefon (02 31)81 80-1

KRANKENHAUS LANGENBERG
in Velbert
Psychiatrisches Fachkrankenhaus fir Suchtkrankheiten
{Arztlicher Leiter: Dr. A. Schldsser)

sucht

2 ASSISTENZARZTINNEN (-ARZTE)

im Aahmen der Erweitensng des Krankenhauses, das im Endausbau {Mitte d. J | iber 90 Bet-
ten und 10 Tagesklinikplatze verfiigen wird.

Sokiorisierte Versorgung eines grofistadiischen (Wuppertal) und landlichen (ndrdlicher Kreis
Mettmann) Einzugsgabistes. Aufnahmeatteilung {2 Stationen & 20 Betten) mit Akutversor-
gung, Krisenintervention, themenzenirierte Gruppenarheit; Psycholherapeulische Ableilung
{3 Stationan) mit verschiedenen Therapieprogrammen und umlangreicher ambulanter Arbeit
{Modellprogramm des BMA fir Psychiatrig), Betrauung von Freundeskreisen und Kontakt-
zantren

Arztiicher Stellenplan: 3 Fach- und 4 Assistenziirzte, Vergiitung nach BAT, Weiterbildungser-
machtigung fur Psychiatrie (2 J.) und Nsurologie {1 J.}

Wir arbeiten in einem interdisziplinaren Team mit dem Ziel, méglichst weitgenender Transpa-
renz in verschiedenen Fachkonferenzen, Balintgruppen, Yersammlungen mil Patienlen im
Sinne dertherapeutischen Gemeinschaft. RagelmiBigs externe Supervisionen und Weiterbil-
dungsveranstaltungen

Wir freuen uns Uber Kollegen mit Engagement in gemeindenaher Sozialpsychialrie und Inter-
esse an psychotherapeutischer Weitorbildung

Langenberg ist landschattlich ausgesprochen schén gelegen inmitien eines Ballungsgebietes
mil guten Verkehrsverbindungen zu verschiedenen Grofstiddten (Disscldarf, Wuppertal, Es-
san, Bochum), Samtliche allgemeinbildende Schulen am Ort. Wir sind bei Wohnungssuche
behilflich,

Bitte schickan Sie Ihre Bewerbung an:

Dr. A. Schldsser (Ltd. Arzt), Fachkrankenhaus Langenberg

Krankenhausstr. 17, 5620 Velbert 11, Tel, {02127} 3031

»KOLN + Ruhrgebiet:
Suche Stells als
BESCHAFTIGUNGS- UND
ARBEITSTHERAPEUTIN

Mai/Juni 1982, evil. spater

{27 J., Examen April 1982} zum

Zuschriften unter Chiffre 1/82.

KOMPAGNON
fir Kinderarztpraxis
im Raum Bremen gesucht!

Zuschriften unter Chiffre 2/82.

Auswertung

Hler siehen jeweils die Nummern der Fragen und dahinter die Buchstaben der Anlwor-
ten, die far den Survivalin®Test die glinsligsten bzw. die richtigen sind.

Verglelchen Sie Ihre Ergshnissa:
1.b;2,¢;3.¢;4.b;5.¢;6.¢; 7. aund ;8. keines; 9.b, b, b, b, b, b,b, b, b; 10.a; 11.c; 12. b
13.8;14. b; 15. b

Jede richtige Antworl ergibt elnen Punkt. Zahten Sie Ihre Punkle zusammsn,

24 bis 20 Punkie

Bei Ihnen hal unser Praparat optimal gewirki!

Sie haben I8ngst kapien: Survivalin® hillt gegen den Atomlod so wenig wie die Nach-
ristung, — Sie haben eine echte Uberlebens-Chance; vorausgesetzl, Sie uberzeugen
noch gentgend andere Leute

19 bis 7 Punkie ? .

Auch Sie haben noch gewlsse UberlébeWs-Chancen. Voraussetzung ist allerdings, daB
Sie sich dber einschidgige Einzelheiten entschieden genauer informieren. Am besten
versuchen Sig, jemanden kennenzulernen, der in diesem Tesl mindesiens 20 Punkte er-
reicht hal.

8 und waniger Punkte

Ihnen kdnnen wir leider keine besondere Hoffnung mehr machen. Sie leiden an chro-
nischemn Sprengkopf, Ihre Ausslehten aul Heilung sind gering. — Trolzdem haben auch
Sie gewisse Uberlebens-Chancen, allerdings nur unter folgenden Bedingungen:

erstens missen ausreichend viele Menschen wesentlich hohere Punktzahlen erreichen
als Sie;

zweitens dirfen Ihresgleichen in Zukunft keinan nennenswerten politischen Einflub
mehr haben.

& Verlag Plane GmbH - Braunschwelger StraBe 20 - 4600 Dortmund 1




~ schwerpunkt Q Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin f

UBEN FUR DEN KRIEG?

BERICHT VON DER KATASTROPHENSCHUTZUBUNG
,,DONNERKIEL 81 IN MUNSTER

Katastrophenmedizin: ein noch sehr junges Fachgebiet der bundesdeutschen Me-
dizin. Obwohl gerade erst zwei Jahre alt, hat diese Disziplin seitdem Hochkonjunk-
tur. Ungemein zahlreiche Veroffentlichungen (Biicher, Zeitschriften) und Fortbil-
dungsveranstaltungen sollten flr die notige Popularitat sorgen und erste Kennt-
nisse vermitteln. Wurde die sog. Triage bisher nur theoretisch anhand von Lichtbil-
dern von Verletzten geiibt, so istman in den letzten Monaten dazu Gibergegangen,
das bisher Gelernte in Katastrophenschutzilbungen praktisch anzuwenden. Von
einer dieser Obungen, der Katastrophenschutziibung ,,Donnerkiel* '81* in Miinster
wollen wir néher berichten:
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Schwerpunkt

Fir den Morgen des 28. 10. 81 war vam
Landesinnenministerium die Grof3lbung
.,Donnerkiel '81" angeordnet worden. Der
angenommene und zum Teil dramatisch
inszenierte ,,Fall": Eine Bombenexplasion
in einem Kauthaus, die 120 Verletzte for-
dert. Tatzeit gegen 8.10 Uhr. Tatort, das
Kauthaus Horten. Die Miinsteraner Bevél-
kerung war tagszuvor durch die Lokalzei-
tungen informiert worden, 120 entspre-
chend geschminkte Soldaten des 7. Sani-
tatsbataillons aus Hamm warteten in Bus-
sen auf ihren Einsatz.

Kurz nach 8 Uhr begann dann auch das
Schauspiel: Um 8.14 Uhr erhielt die Feu-
erwehr die Meldung, im Kaufhaus Horten
habe eine Explosion stattgefunden, die
.Verletzten" seien auf den Balkon des
3. Obergeschosses gefllichtet und warte-
ten auf Hilfe. Fiir wirklichkeitsnahe Atmo-
sphére sorgten die von Horten bereitge-
stellien Nebelkerzen, man sah die Hand
var Augen nicht.

Bald riickte die Feuerwehr mit insgesamt 7
Fahrzeugen aus der 1. und 2. Feuerwache
an. Uber 2 Drehleitern wurden die ersten
35 ,Verletzten” gerettet. Gleichzeitig mit
der Feuerwehr traf der Notarzt der Chirur-
gischen Universitatsklinik ein, der vor Ort
die erste Selektion der ,,Verletzten” vor-
nahm: aussortiert wurden digjenigen ,,Ver-
letzten", die anschlieBend auf Tragen zur
eigentlichen , Triage" durch drei ,,Tria-
ge'“-Arzte (Prof. Schonleben aus der Chi-
rurgischen Universitatsklinik, Priv. Doz.
Schulz und Dr. Franz aus dem Franzis-
kus-Hospital) ins nebenangelegene Stadt-
haus 1 transportiert wurden oder selbst —
mit oder ohne hilireiche Unterstiitzung —
dorthin gehen konnten,

Im Saal des Stadthauses herrschte eine
geschaftige, aber doch entspannte Atmo-
sphére. Alles im Griff — nur wenn der ,,Ver-
letzte” mit der blutrot angeschminkten
Glasscherbe im Brustkorb allzu echt mim-
te, wenn er unruhig wurde und stéhnte,
kam etwas Nervositat auf, sofort wieder
tiberdeckt vom beruhigenden BewuRBtsein:
Ist ja bloB eine Ubung. Die mit einem Poli-
zgitransport etwas verspatet — die Polizei
hatte auf beunruhigendes Blaulicht ver-
zichtet — eingetroffenen , Triage"-Arzte
schritten von ,,Patient” zu ,,Patient”, be-
gutachteten und teilten ein; ,,Triage™.

Inzwischen war von der Feuerwehr in der
Klemensstraie eine technische Einsatzlei-
tung aufgebaut worden, die eng mit der Ka-
tastrophenschutzleitung der Stadt (Vorsit-
zender: Dr. Lauhoff) zusammenarbeitete.
Jetzt trafen auch nach und nach die Sani-
tatsziige der Johanniter Unfallhilfe (JUH),
des Malteser Hilfsdienstes (MHD) und des
Deutschen Roten Kreuzes (DRK) sowie
ein Krankentransportzug des DRK ein und
begannen mit der ,,Beseitigung des Kata-
strophenzustandes”. Insgesamt waren
443 Krafte im Einsatz.
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Im Stadthaus stellte sich derweil ein peinli-
cher Versorgungsengpaf ein: Infusionslo-
sungen und Intubationsbestecke konnten
nicht schnell genug beschafft werden. Un-
beirrt hiervon verrichteten die ,,erfahrenen
Chirurgen" ihre Arbeit und trafen fortwah-
rend ihre Entscheidungen (ber die Be-
handlungsprioritaten der ,,Verletzten". Ei-
nige von diesen wurden etwas abseits ge-
lagert: 10%,,Hoffnungslose" aus der 4.
.. Triage“-Kategotie, die in der Behandlung
»zurtickstehen  muBten. Schwitzende
Rotkreuzler verfrachteten derweil die
»Verletzten” der | Triage"-Kategarien 2
(Schwerverletzte mit baldmoglichsten Be-
handlungsbeginn) in die Transportwagen,
um sie in der Chirurgischen Uniklinik zur
Behandlung (iberzustellen. Leichtverletzie
der , Triage"-Kategorie 1 wurden spéter
gegen Ende der Ubung gesammelt zur
Uniklinik gebracht. Die Verantwortlichen
waren’s zufrieden, man habe viele ,,erfreu-
liche Dinge” gesehen und die Diagnosen
der ,,Triage“-Arzte seien im groBen und
ganzen richtig gewesen.

Auch die Jugendherberge am Aasee war
mitin die Ubung einbezogen warden. Linter
arztlicher Leitung war dort vom Malteser
Hilfsdienst ein Hilfskrankenhaus eingerich-
tet worden. Dazu gehdrten ein provisori-
scher Operationssaal, ein OP-Vorberei-
tungsraum sowie eine Ambulanz. Die Ein-
richtungsgegenstande und Ubriges Mate-
rial waren eigens aus Telgte herbeige-
schafft worden. Die OP-Einrichtung, be-
merkte ein anwesender Arzt, wiirde aller-
dings einem nach heutigen MaBstaben
ausgebildeten Chirurgen im Ernstfall je-
doch in Verlegenheit bringen, da sie nicht
dem bheutigen Standart entspriache. Wei-
terhin waren von der Chirurgischen Abtei-
lung der Uniklinik wegen des starken An-
drangs von ,,Schwerverletzten” ca. 35 Pa-
tienten, die sich freiwillig dazu bereiterklart
haben sollen, in das Hilfskrankenhaus ver-
legt worden. Deshalb waren am Vortag
auch Quartiersuchende vom Herbergsva-
ter abgewiesen worden. Damit sich die
Hilfsmannschaften im Hilfskrankenhaus
nicht allzusehr langweilen brauchten, hatte
sich die Bundeswehr etwas Besonderes
einfallen lassen und fir entsprechende
Lektlre gesorgt. Titel der herumliegenden
Hefte: ,,Strahlenschaden durch Kernwat-
fen” von Oberstarzt Friedrich Schafer. Ob
nicht doch bei der angenommenen Bom-
benexplosion eine Atombombenexplosion
gemeint war?

Wie sah nun die Situation in der Chirurgi-
schen Universitatsklinik aus, dem ginzigen
Ort, wo die zahlreichen ,,Verletzten" ja
,behandelt” werden sollten? Die Mitwir-
kung der Arzte, Schwestern und Pileger
war zur ,,Dienstaufgabe” erklart, der OP-
Plan fiir die Zeit der Ubung abgesetzt wor-
den. Man habe sogar fast eine ,,Individu-
almedizin praktizieren kdnnen, indem
man spontan die Krankenpflegeschule ge-
schlossen habe und die Schiilerinnen zur

—4—
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Acxie women

Pahl-Rugenstein

Etwa 280 Seiten, DM 14,80
{Erscheint im Januar 1982)

International namhafte Arzte, Bio-
physiker, Zivilschutzexperten, Mili-
tars und Friedensforscher machen in
diesem Buch umfassend und ein-
drucksvoll die kaum vorstellbaren
Folgen eines Atomkrieges in Europa
deutlich. Sie stellen deutlich: Weder
ein sogenanntes Gesundheitssicher-
stellungsgesetz noch Fortbildungs-
veranstaltungen in Katastrophenme-
dizin oder ein umfassender Zivil-
schutz kénnen die Bevolkerung wirk-
sam vor den Auswirkungen einer
Kernwalfenexplosion schutzen. Der
einzige Schutz vor der drohenden
Vernichtung von Millionen von Men-
schen, vor den unheilbaren Krank-
heiten der Uberlebenden und vor der
Zerstérung der menschlichen Um-
welf als Folgen eines Atomkrieges ist
seine Verhinderung.

Zahlreiche Dokumnente, ein Lexikon
der militdrischen und medizinischen
Fachausdricke, Kontaktadressen
und nicht zuletzt ein geschichtlicher
AbriB des Widerstandes von Arzten
gegen Auiristung machen das Buch
zu einem unentbehrlichen Handbuch
im Kampf fOr den Frieden.

Beitrdge von: General a.D. Gert Ba-
stian - US-Vize Admiral a.0. John Lee
- Prof. Dr. med. Walfried Linden -
Priv. Doz. Heinz Baisch - Prof. Jack
Boag, London - Eberhard Weber,
Hamburg - Dr. med. Niels Porksen,
Hécklingen -Prof. Dr. med. Horst -
Eber‘tiard Richter, Giefen - Dr. Frank
Bamaby, (SIPR)), Stockholm - Prof.
Dr. Ulrich Albrecht, Berlin-West -
Rechtsanwalt Otto Schily, Berlin-
West - Prof. Dr. Evgueni ). Tschasow,
Moskau - Dr. Hugh Middleton, Cam-
bridge - Dr. Wiliiam Verheggen, Hil-
burg - Dr. Ing. Konradin, Kreuzer,
Schweiz - Gunar Stempel, DUssel
dorf.

Pahl-Rugenslein Verlag, Golteswea £4, 5000 Koln 51

Pahi-Rugenstein Verlag
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Schwerpunkt Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

..psychologischen Betreuung der Verletz-

ten" herangezogen habe, trumpfte spéter.

stolz einer der ,, Triage"-Arzte Prof. Bunte
auf, jener weltbekannten Chirurg, der nach
dem Attentat auf den Papst auch nach
Rom gerufen worden war.

Bereits seit 8 Uhr standen drei Verkehrs-
polizisten an der Kreuzung vor der Univer-
sitdtskiinik bereit, ein Polizeiauto parkte
schon geraume Zeit neben dem Hauptein-
gang der Chirurgischen Abteilung, als ge-
gen 8.30 Uhr mit Blaulicht und Martinshorn
die ersten Rettungswagen vorfuhren. Die
ersten 5-6 Wagen, jeweils mit 2-4 gutge-
schminkten ,,Schwerverletzten”, die alle
eine ,Anhdngerkarte flir Verletzte und
Kranke* trugen, folgten zligig aufeinander.
Danach trat fiir eine Weile Ruhe ein.

Spater kamen fast unentwegt Kranken-
transporte — der zweite StoB der im Stadt-
haus selektierten Patienten. Teilweise
blockierten sich die Wagen gegenseitig,
die Hilfskrafte wurden bei dieser Ubung
schon {chne den StreB und das Grauen
des Ernstfalles) sichtbar nicht sa ohne wei-
teres fertig mit der Masse der Patienten.
Die 120 ,,Verletzten“ dieser Ubung wurden
innerhalb ven ca. 3 Stunden nach unter-
schiedlich langen Wartezeiten entspre-
chend den ,Triage"-Kategorien einer
,Behandlung" zugefihrt, zwei Menschen
—eh ohne Hoffnung, dain der Kategorie 4 —
erst zum SchluB. Ein ,Verletzter" ,,starb”
auf der Schwelle der rettenden Chirurgie.
Nachdem ansonsten der Transport tber-
standen war, wurden die , Verletzien" im
..Triage-Raum der Chirurgie ein letztes
Mal fur die weitere ,,Behandlung” sortiert.

Noch am Tage der , Katastrophenibung”
fand um 16 Uhr im Stadthaus eine Presse-

10

Triage Arzt-Leichtverletzter, ,,Geh' nach Hause Jungt”
Photos: Markus Beck, Arbeiterphotographie Miinster

konferenz statt, auf der neben dem
,,Ubungsleiter* Dr. Kelm, Stadtrat in Min-
ster, auch die ,, Triage*-Arzte (Prof. Binte,
Prof. Schonleben etc.) und Vertreter der
beteiligten Hilfsorganisationen Rede und
Antwort stehen sollten. Gerade in Minster
solie es nach Meinung der ,Katastro-
phenschiitzer" nicht schwerfallen, sich der
Presse und der Bevélkerung besonders
gut zu verkaufen, geht Mlnster doch bun-

;j'Gmmmou;m s
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desweit mit der Vermengung von Zivil-
schutz, Selbstschutz und Katastrophen-
schutz mit gutem Beispiel voran.

Im Frihjahr ‘81 stelite eine stadtische Bro-
schiire den vorbildiichen Stand von Miin-
sters Zivilschutzeinrichtungen fest. Im
Sommer gab eine Selbstschutz-Fibel aller-
lei praktische Tips: von der Fensterverdun-
kelung bis zum Schutzraumbau. Eine
.»Selbstschutzwoche” fand vom
16.-23, 9. 81 statt, mit bunden Bildtafeln,
einem Preisausschreiben und Sirenena-
larm. Im Oktober kannte sich jeder Minste-
raner Burger in ginem stadtischen Faltblatt
schon einmal ,,seinen” néachstgelegenen
Bunker aussuchen. Lnd demnéchst sollen
5 Mi. DM in die Erweiterung des Katastro-
phenschutzzentrums gesteckt werden, die
gleiche Summe in den kriegsgerechten
Ausbau von Schulschutzrdumen. Weiter-
hin war Mitte September 81 unter Leitung
von Prof. Binte eine Katastrophenmedi-
zin-Fortbildungsveranstaltung angeboten
worden, wo Arzte ersimals die , Triage"
theoretisch anhand von Dias von Verletz-
ten iben konnten.

DaB all dies — Katastrophenmedizin, Bun-
kerbau, Selbstschutz und Zivilschutz — et-
was mit einer Kriggsvorbereitung zu tun
haben konnte, wurde von allen Teilneh-
mern empért zurGekgewiesen. Stattdes-
sen beschrieb Stadirat Dr.Kelm in blumi-
gen Worten die vielfaltigen ,,Gefahren des
Alltags", vor denen es zu schatzen geilte.
Er verwies auf eine ,,gesetzliche Verpflich-
tung" zu einer solchen Ubung, ausschlag-
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Schwerpunkt

Triage bei Massenverletzungen

gebend daflir sei jedoch der Anschlag beim
Minchener Oktoberfest gewesen. Die
Stadt habe eben ausprobieren wollen, in-
wieweit in Miinster eine dhnliche Katastro-
phe zu bestehen sei. Vor allem habe man
erstmals in Minster das sog. Triageverfah-
ren angewendet und damit gute Erfahrun-
gen gemacht. Allerdings réumte Prof.
Biinte ein, daB die Chirurgische Klinik im
»,Realfall* schon nach Zuweisung von ca.
10 Schwerverletzten der ,, Triage”-Katego-
rie 3 keine Mdglichkeiten mehr gesehen
hatte, weitere Verletzte aufzunehmen.

Peinlich wurde es auf der Pressekonferenz
am Ende, als ein Beaobachter berichtete,
daf ein Einsatzfahrzeug mit 4 geschmink-
ten Optern auf dem Wege zur Chirurgie an
einem gerade verunfallten Radfahrer vor-
beigefahren ssi, ohne anzuhalten und Hilfe

Photo: Werner Kleinicke

zu leisten, obwohl die Sanitater den Ver-
letzten gesehen hatten. Dieser Vorfall war
nicht bekannt und wurde auch nicht kom-
mentiert. Nicht mal die Worte: ,,So etwas
darf nicht vorkommen", waren von der Ein-
satzleitung zu horen. Vielmehr versuchte
ein anwesender Rettungssanitater den
Journalisten weiszumachen, daB es ja
schlieBlich stark blutende Kapfplatzwun-
den gabe, die im Prinzip halb so schlimm
seien. Wie man das allerdings aus einem
mit Blaulicht und Martinshorn fahrenden
Krankenwagen beurteilen kann, méchte
uns bitteschon jemand erklaren! Oder ist
dies schon ,, Triage" in vollendeter Perfek-
tion? Als schlieBlich nach der Funktion des
auf der Pressekonferenz anwesenden
Bundeswehr-Oberstarztes gefragt wurde,
wurde verlegen lachelnd mitgeteill, der
habe nur ,,seine Jungs” wieder abgehoit.

: ﬁ Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Die waren allerdings schon vier Stunden
zuvor abgeholt worden.

Unsere Zweifel konnten auf der Presse-

. konferenz nicht ausgeraumt werden, zu-

viele Ungereimtheiten waren offen geblie-
ben. Angenommen, es.explodiert tatséch-
lich eine Bombe, 120 Menschen sind ver-
letzt, die vorhandenen Mittel einer einzigen
Klinik reichen nicht aus. In sinem solchen
Fall sind einige Faktoren von entscheiden-
der, lebenswichtiger Bedeutung: die mdg-
lichst rasche Mobilisierung der Rettungs-
dienste; die kecordinierte Einbeziehung der
Kapazitaten aller Kliniken der Stadt, not-
falls auch der umliegenden Orte; das rei-
bungslose Zusammenspiel mit den Sani-
tats- und Transporteinrichtungen der Bun-
deswehr.

Aber all dies wurde hier nicht gelibt, im Ge-
genteil: DRK, MHD und JUH waren schon
zwei Stunden vor Ubungsbeginn voll ein-
satzbereit, alle Beteiligten waren —in einer
bisher einmaligen Aktion — langfristig vom
Arbeitsplatz freigestellt; man beschrankte
sich auf die Kapazitat einer einzigen Klinik:
die Bundeswehr war nur durch einige dis-
krete Beobachter verireten.

Gelibt wurde statt dessen etwas anderes:
die ,,Triage". Die Selektion der Opter nach
diesem Prinzip wurde bisher nur in Kriegen
angewandt (Erster und Zweiter Weltkrieg,
Vietnam). Nur im Kriegsfall sind die medi-
zinischen Mittel so begrenzt und nicht von
auBen erweiterbar, daB eine ,,Triage" in
groBen MaBstében erfolgen muB. Tatséch-
lich —bei ,,Katastrophenschutz“-Ubungen
wie der in Minster lassen auch dieanderen
Indizien nur einen SchluB zu: Es gibt sine
und nur gine — Katastrophe, bei der die
Rettungsdienste nicht mehr mobilisiert zu
werden brauchen, bei der nicht auf die Hilfe
des Militdrs gerechnet werden kann und in
der keine Klinik zusatzlich von auflen un-
terstitzt werden kann — diese Katastrophe
ist der Krieg.

Uirike Helmes und Gunar Stempel

ARBEITSTAGE (&

Eine Wanderausstellung der
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung im Auftrag des
Bundesministers fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit.

Dic Ausstellung zeigt die Arbeits-
und FErlebniswelt von Jugendlichen. Es
werden Belastungen aus der Arbeitswelt
benannt, die zu gesundheitlichen Proble-
men fithren kénnen. Dies wird mit Bei-

DG 1/82

spielen aus 7 verschiedenen Berufen the-
matisiert. Das geschieht mit Fotos, Ton-
bildschauen und Erlebnisriumen. Es ist
unsere Absicht, zur Diskussion und zur
Selbsttacigkeit anzuregen.

Wir stellen [hnen die Ausstellung
kastenlos zur Verfiigung. Sie bendtigen
dafiir einc Fliche von minimal 80 qm,
besser jedoch 160 gqm. Die Ausstellung
laBt sich auch auf mehrere Réume auftei-
len.

Gesundheitsprobleme in der
Arbeitswelt von Jugendhchen

Coupon ausfiillen und einsenden an:
Bundeszenteale fiir gesundheitliche
Aufklirung - Ausstellungsreterar -
Postfach 910151, 5000 Ksln 91

I Ubersenden Sie mir Informationen zur _ 2

| Wanderaussrellung , Gesundheitsprobleme in 3

i der Acbeitswelt von Jugendlichen®. <
8

| Mein Name:

: Meine Anschrift:

] Ilcharbeiie als:



Schwerpunkt

Q Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Kasernierte Katastrophenmedizin

Eingeladen hatte am 13. Mai 1981 die ,,Deutsche Gesellschaft fir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie e. V. —Vereinigung deutscher Sanitatsoffiziere (VdSQ) - Bereichs-
gruppe Nordrhein — Gruppe Aachen® zu einer Fortbildungsveranstaltung in die
Gallwitz-Kaserne in Aachen. Diese Gesellschaft, nach eigenen Angaben eine ,,ge-
meinniitzige Vereinigung ohne parteipolitische und weltanschauliche Bindung®,

fiihlt sich der ,,groBen Tradition des militdrischen Sanitdtswesens verbunden™ und
versteht sich als Nachfolgerin der 1864 gegriindeten ,,Berliner Militdréarztlichen Ge-
sellschaft bzw. spateren ,,Deutschen Militarérztliichen Gesellschaft.” Zu ihren Zie-
len gehdrt u.a. die ,,Ansprache und Werbung des akademischen Nachwuchses,
dessen Interesse an der Wehrmedizin und Wehrpharmazie geweckt werden soli*.

T

Das Photo zeigt den Ort der Fortbildungsveranstaltung, die Gallwitz-Kaserrne.r

Auf der Fortbildungsveranstaltung war der
akademische Nachwuchs nun zwar et-
was spérlich vertreten, aber dafiir waren
ca. 120 Teilnehmer aus dem Raum
Aachen gekommen. Die BegruBung der
Teilnehmer erfolgt militdrisch kurz durch
den stellvertretenden Kasernenkomman-
danten, Unverstandlich seine an den Tag
gelegte Nervositat bei der BegriiBung,
hatte er doch aus den Reihen des alters-
méaBig gut gemischten Publikums keine
Opposition oder Kritik zu erwarten. Zwan-
zig uniformierte Teilnehmer sollten wohl
Garant genug daflr sein. Aufgelockert
wurde das Publikum durch ein Dutzend &l-
terer Jugendlicher. Ob die Beweggriinde
fir deren Teilnahme im angekiindigten

Kalten Buffet lagen oder in der Erwartung

einiger modisch gekleideter Tochter —
durchaus auf Disseldorfer Niveau—auf ei-
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Photo: Ulrich Kriiger

nen Flirt mit einem schicken Offizier, bleibt
dahingestellt.

Dann ging es zur Sache. Erster Beitrag:
. Katastrophenmedizin, allgemeine und
regionale Betrachtungen™ von Br. med. H.
Engelbrecht, leitender Arzt der Unfallchi-
rurgischen Abteilung des Kreiskranken-
hauses ,.Marienhéhe™ in Wirselen. Der
Schwerpunkt seines Vortrages bildete die
Forderung nach einer Spezialisierung von
Krankenhausern auf bestimmte Verlet-
zungsarten (z. B. auf Bauchtraumata).
Diese Spezialisierung sollte seiner Ansicht
nach erméglichen, Verletzte wahrend der
Sichtung (Triage) gezielt dem fir die ent-
sprechende Verletzung zusténdigen Kran-
kenhaus zuzuweisen. Alle Krankenhéauser
sollten hinsichtlich ihrer Eignung fiir be-
stimmte Verletzungsarten gepriift und ent-

sprechend eingeteilt werden. Gleichzeitig
empfahl er, die Krankenh&user in weitere
Stufen zu untergliedern. Stufe 1 z. B. fur
schwierige langwierige Operationen, Stufe
2 fiir mittelschwere usw. und niedrigere
Stufen fiir Krankenhduser, die lediglich zur
Nachbehandlung von Verletzten geeignet
sind (hier insbesondere kleine Kranken-
hauser auf dem Lande).

Bei einem Massenanfall von Verletzten
wirden die Kapazitaten ,,extrem belastet”,
daher miBten andere, weniger gefahrdete
Patienten nach einem vorbereiteten Planin
andere Unterkiinfte transportiert werden
{Schulen, Turnhallen etc.). Bedauerlicher-
weise seien die jetzigen Plane gerade in
dieser Hinsicht vollkommen unzureichend.
Es sei daher erforderlich, flir jedes Kran-
kenhaus und jede Region einen entspre-
chenden Katastrophenplan zu erstellen
und zu uben. Diese Forderung wurde an-
schlieBend noch von Dr. med. H. Gatersle-
ben (Arztekammer Nordrhein) unterstri-
chen, der kurz Ober den Stand derartiger
Planungen im Raum Aachen berichtete.
Ein weiterer Schwerpunkt des ersten Vor-
trags war die Behandlung von Patienten
anhand exemplarischer Verietzungen (Ex-
tremitatenfrakturen, Verbrennungen etc.).
Welche Ausrustungsgegenstinde bzw.
Materialien werden benétigt fir die Erst-
versorgung? Gibt es entsprechend grofie
Sanitatsmateriallager? Wie sollte eine Art
. Katastrophennotfallkoffer" aussehen?

Am Rande kam die Frage auf, ob nicht Per-
sonen mit einer Krankenpflegeausbildung
schon jetzt lernen sollten z. B. i. v.-Sprit-
zen zu geben, um im sog. Katastrophenfall
den Arzt z. B. bei der Gabe von
Schmerzmitteln zu entlasten.

Damit war die Uberleitung zum zweiten
Vortrag mit dem Thema Schmerzmittel ge-
schaffen, den Dr. med. B. Gorgaf aus der
Abteilung flr Anasthesie und Intensivme-
dizin der St.Lukas-Klinik in Solingen-Ch-
ligs hielt.

Offizieller Titel des Vortrags: ,,Der Einsatz
von Ketamin in der Notfallmedizin®.

Bei Ketamin (Ketanest®), fiihrie der Refe-
rat aus, Uberdauere die gute analgetische
Wirkung das Erwachen aus der Narkose,
So sei dieses Mittel besonders gut geeig-
net, Verletzte fir einen Transport ruhigzu-
stellen. Mir fiel vor allem auf, daB gegen-
Uber diesem Aspekt die Nachteile des Ke-
tamins kaum beachtet wurden: Bedngsti-
gende Traumerlebnisse in der Aufwach-
phase wurden kurz abgetan (sind durch
Benzodiazepin-Gabe ,,weitgehend"zu be-
herrschen), ebenso die Kontraindikationen
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Schwerpunkt

- scientiae, humanilati, patriae -
- vigilia pretium libertatis -

¥/

EINLADUNG

zur
Forlbildungsveranstallung
am 13. Mai 1981, 19.00 Uhr
im Filmsaal der
Gallwilz-Kascrne

Aachen
Craf-Schwerin-Stralle

Die Deutsche Gesellschaft fiir

Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V.

—~ Vercinigung deutscher Saniiéisolfizierc —
VDSQ — Bereichsgruppe Nordrhein

Gruppe Aachen

Hypertonie, Herzinsuffizienz und Arterio-
sklerose, Ganzlich unbeantwortet blieb die
Frage, ob denn die Arzte bei einem Mas-
senanfall von Verletzten (iberhaupt noch in
der Lage seien, mdgiiche Kontraindikatio-
nen bet den Verletzten abzuklaren.

Wer glaubte, diese Vortrage wirden eine
rege Diskussion entfachen, sah sich ge-
tauscht. Stattdessen meldete sich ein in-
zwischen eingetroffener Offizier und be-
tonte in einer kurzen Rede die Notwendig-
keit der Zusammenarbeit von militéri-
schem Sanitdtswesen der Bundeswehr
und zivilen Institutionen des Gesundheits-
wesens, Zu diesem Zweck sei jetzt endlich

auch ein Referentenentwurf eines Ge-

sundheitssicherstellungsgesetzes vorge- -

legt worden und man hoffe auf eine baidige
gesetzliche Regelung dieses Problems.

Als dann schlieBlich doch von einem Zuho-
rer die Frage kam, ob nicht mit dem Kata-
strophenfall die ganze Zeit eigentlich der
Kriegsfall gemeint sei, wurde dies mit der
Bemerkung abgetan, man wolle auf dieser
Veranstaltung nur Gber zivile Katastrophen
reden, der Kriegsfall als Katastrophe sei
ein anderes Thema. Damit war der offi-
zielle Teil des Abends beendet und die
Teilnehmer strebten dem Kalten Buffet im
Offizierskasino zu.

Auch an einem Katastrophenfall ader dem
Kriegsfall will schlieBlich noch verdient
werden. So traf es sich gut, dai das Kalte
Buffet von der Pharmafirma Parke-Davis
gestiftet worden war, eben dem Hersteller
des vorgenannten Schmerzmittels Ketan-
est®. Eilfertig und zuvorkommend brachten
eigens dafiir abgestellte Soldaten in aufge-
lockerter, dem Zivilen angenaherte Klei-
dung das groBzlgig gespendete Bier und
die tbrigen Getranke an den Arzt bzw. die
mitgebrachten hungrigen Sympathisanten.
Die Frage, ob solche Fortbildungen in Ka-
tastrophenmedizin nach Verabschiedung
des ,,Gesundhaitssicherstellungsgeset-
Zes“ mit Fortbildungszwang noch in die-
sem ,,lockeren Rahmen stattfinden wer-
den, ist mit ein wenig Phantasie unschwer
zu beantworten. So erscheint die zwangs-
lose Durchfiihrung einer solchen Katastro-
phenmedizinveranstaltung in einer Bun-
deswehrkaserne als ein geschickt durch-
gefihrtes Unternehmen, wo etwa beste-
hendes Unbehagen gegen sine un-
menschliche Militarmedizin bereits im Vor-
feld abgebaut wird.

r.d.

ﬁ Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

An alle,
an alle!

Das Gedéchtnis der Menscheit

fir erduidete Leiden ist erstauniich
kurz.

thre Vorstellungsgabe

fiir kommende Leiden ist fast noch
geringer. . .

Diese Abgestumpftheit ist es,

die wir zu bekdmpfen haben,

ihr duBerster Grad ist der Tod.
Alfzuviele kommen uns schon heute
vor wie Tote,

wie Leute, die schon hinter sich ha-
ben,

was sie vor sich haben, so wenig tun
sie dagegen.

LafBt uns das tausendmal Gesagte
immer wieder sagen,

damit es nicht einmal zuwenig ge-
sagt wurde!

Laft uns die Warnungen erneuern,
und wenn sie schon die Asche inun-
serem Mund sind!

Denn der Menschheit drohen Krie-
ge,

gegen welche die vergangenen
wie armselige Versuche sind,

und sie werden kommen ohne jeden
Zweifel,

wenn denen, die sie in alfer Offent-
fichkeit vorbereiten,

nicht die Héande zerschiagen wer-
den.

Bertoit Brecht (1952)

Arbeitsmaterial zar Dritten Welt

Medizin
und
Apartheid

3

1} Azizia Sealat

N

internationat

Vertrieb fiir den Buchhandel:
CON-Voertrieb, Westerdeich 38,
2300 Bremen

MEDIZIN UND APARTHEID

von Dr. Aziza Sedat

Dokumente, Statistiken & Analysen zur
gesundheitlichen Lage im Siidlichen Afrika
50 Seiten {1981} DM 5,—

REVOLUTION IST GESUNDHEIT -

DAS NEUE GESUNDHEITSWESEN IN
NICARAGUA

Arbeitsheft zur gesundheitlichen Versorgung
vor und nach der Revolution
60 Seiten' {1981) DM 5 —
in Varberaitung

GESCHAFTE MIT DER ARMUT ~
PHARMA-KONZERNE IN DER DRITTEN
WELT

ven Marcel Bihier; erscheint Anfang 1982
ca. 160 Seiten ca. DM 16,—

Gesamtverzeichnis anfordern|

Bestellungen durch Vorausibesrweisung auf
das Konto 2402 bei der Stadtsparkasse,
Frankfurt

sl W)

"

“APARTHEID"

Postkarten-Serie nach Collagen von
Martin Lovis / London

12 Karten, vierfarbig

medico

international

Hanauer LandstraBe 147-149
6000 Frankfurt am Main 1
Telefon (0611} 490350

DM 6,50
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Schwerpunkt

Freundliche

@, Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Schwestern fur den

Krieg gesucht!

Es ist nahezu unbekannt, daB bereits vor Inkraftireten des geplanten ,,Gesund-
heitssicherstellungsgesetz* ein GroBteil der Beschaftigten im Gesundheitswesen
némlich das Pflegepersonal und dariiberhinaus die Schwesternhelferin — daten-
maBig liickenlos von den verschiedenen Behérden erfaBt ist. Doch nur den wenig-
sten ErfaBten ist dies eigentlich bewuf}t. Das liegt zum einen daran, daB kaum je-
mand iiber den ,,Sinn* bestimmter MaBnahmen aufgeklart worden ist und zum an-
deren, daB geltende Bestimmungen ohne weiteres Nachdenken einfach befolgt
werden. So ist z. B. jedes Krankenpflegediplom mit einer Nummer versehen, wel-
che der Arbeitgeber bei AbschiuB des Diploms mit den iibrigen Personendaten an
die zustandige Gesundheitsbehdrde weiterleitet. Wechselt die Krankenschwester
nun ihren Wohnort und ihren Arbeitsplatz, wird dies vom Arbeitgeber an dle Be-
hérde gemeldet. Am neuen Wohnort muB sich die Krankenschwester vor Arbeits-
antritt mit ihrem Krankenpflegediptom wiederum vom Gesundheitsamt oder der
Gesundheitsbehorde registrieren lassen. Durch entsprechenden Datenaustausch
haben die Behérden damit ein liickenloses Bild iber dle verfiigbaren Krankenpfle-
gekréfte. Wozu dient nun diese lickenlose Erfassung?

Offiziell heiBt es ,,zur Vorbereitung auf den : p
Katastrophenfall”, aber bislang wurde das Q‘:“ 7 T L E

~ssnactiorm
Pflegepersonal zum Thema Katastro- th L{E}Vﬂ] g‘l&g@\gﬁ‘ﬁ Lﬂ ™~
phenmedizin im Gegensatz zu den Arzten | ﬁ’ f‘ ®
wenig oder gar nicht informiert. Die Ausbil- PN E e e
dungspléne fiir Pflegeberufe, jedenfalls in h@hﬂ M%jhdmnﬂ
Hamburg, beinhalten nichts dergleichen. ERRREESERS =
Wer dennaoch etwas wissen mochte, kann
sich in einem Lehrbuch (Beske, Band ) be-
lesen.

im Deutschen
Roten
Kreuz

In der ca. 7 Seiten langen Darsteilung wird
der Begriff Katastrophe fast immer mit Na-
turkatastrophe gleichgesetzt. Die kriegeri-
sche Auseinanderseizung, ,der grofBten
denkbaren Katastrophe fir eine Bevolke-
rung", flieBt in einem Nebensatz mit ein.
Beim Lesen drangt sich der Eindruck auf,
als ob der Krieg hnlich wie eine Naturka-
tastrophe ber Menschen hereinbricht.

im Wesentlichen enthalt der Text Aussa-
gen zur Organisation der Katastrophen-
medizin.

Die wenigen inhaltlichen Punkte sind unter
Verwendung der traditionellen Berufsrollen
aufgebaut.

Wie iiblich steht hier der Arzt, der die An-
ordnungen trifit und die Verantwortung
tragt liber der Krankenschwester, die hilfs-
pereit und einfihlsam Verstandnis zeigt.

So wird die notwendige Sichtung von Ver-
letzten (Triage) durchaus als Problem dar-
gestelit, aber eben als arztliches Problem.
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Die Krankenschwester mdge doch bitte
Verstindnis zeigen, schlieBlich missen
bei begrenzten Hilfsmaglichkeiten diejeni-
gen zuerst versorgt werden, die am wenig-
sten Arbeit machen. Gilt es doch in solchen
Ausnahmefillen miglichst vielen Men-
schen das Leben zu retten. Die dahinter-
stehende Problematik wird im Text nicht
weiter dargestellt. Es ist schiiefilich ein
,arztliches" Problem.

Krankenschwestern haben vor-, zu- und
nachbereitende Tatigkeiten durchzufiih-
ren, sie sollen als Vollzugsgehilfinnen
funktionieren.

Diese Einschitzung ist kein Einzelbeispiel
und spielt auch nicht nur im Rahmen der
Katastrophenmedizin eine Rolle. Sie ist
durchgéngig und kann auch an der Spar-
politik im Gesundheitswesen abgelesen
werden. So sind von den Auswirkungen
der sogenannten Kostendampfungspolitik
in den Krankenhausern hauptsachlich-—
abgesehen vom Patienten - die Pflegebe-
rufe betroffen.

Mit geringer beruflicher Selbstandigkei,
schlechter Bezahlung, geteilten Diensten,
Freizeitverzicht und mangelnder Berufs-
perspektive bleibt den Pflegenden — und
das sind in der Mehrzahl Frauen—oft nichts
anderes (brig als die Misere (z.B.
schlechte Patientenversorgung) zu ver-
walten.

Der Widerstand gegen die unbefriedigen-
den Arbeitsbedingungen wéchst, auch
beim Pflegepersonal. Aber immer wieder
wird nach bewihrtem Muster an die an-
geblich angeborene Hitfsbereitschaft und
die beruflich geforderte Einsatzbereit-
schafton Frauen in Pflegeberufen appel-
liert und roralischer Druck ausgelbt. Fir
mich ist es nur logisch, wenn diese Hilfsbe-
reitschaft ebenso moralisch und zweckge-
richtet fiir Kriegsinteressen benutzt wird.

Der Leiter der Abteilung fir Katastrophen-
und Zivilschutz in Hamburg auBerte sich
vor einer Klasse von Krankenpflegeschii-
lerinnen entsprechend: ,,jeder habe seine
Aufgaben zur Verteidigung des Vaterlands
wahrzunehmen, die Manner mit der Waffe
und die Frauen im Rahmen der Zivilvertei-
digung."”
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Mit den Noistandsgesetzen in den 6Q0er
Jahren wurde u. a. auch dies festgelegt.
Jede gesunde Frau zwischen 18 und 55
Jahren kann gemaB Grundgesetz Artikel
12a im ,Verteidigungsfall' zu Dienstiei-
stungen herangezogen werden.

Es ist kein Zufall, daB seit 1968 im Auftrag
der Bundesregierung, finanziert vam Bun-
desinnen- und Bundesverteidigungsmini-
sterium die vier Wochen dauernde Ausbil-
dung zur Schwesternhelferin durchgefihrt
wird. Diese Kurse werden vom Roten
Kreuz und anderen Hilfsorganisationen
angeboten. Die Teilnehmerinnen sind hdu-
fig jungere Frauen, die auf einen Ausbil-
dungs- oder Studienplatiz warten. Viele
versprechen sich von dem kostenlosen
Lehrgang eine Md&glichkeit, spater damit
Geld zu verdienen. Nur dafiir ist die Kurz-
ausbildung gerade nicht geeignet. In einer
Werbebroschire des DRK wird ausdriick-
lich darauf hingewiesen, dai diese ,,Aus-
bildung keine Berufsausbildung* ist. Vor-
gesehen sind die Schwesternhalferinnnen
zum ehrenamtlichen Einsatz bei &ffentli-
chen Notstanden und im ,,Verteidigungs-
fall". Darlber werden sie zu Beginn des
Lehrganges informiert. AuBerdem wird ih-
nen mitgeteilt, dad das Arbeitsamt alle
Helferinnen registriert, da im ,,Verteidi-
gungsfall” die Bereitstellung des pflegeri-
schen Personals Aufgabe des Arbeitsam-
tes-ist. Solange die Schwesternhelferinnen
Mitglieder dieser Organisationen sind, sind
sie verpflichtet, an den Fortbildungsveran-
staltungen der Hilfsorganisationen teilzu-
nehmen.

Als Beispiel soll Hamburg dienen. Dort
fand eine solche praktische Varanstaltung
im Cktober 1980 statt. Zusammen mit ei-
nem Teil des Personals und Materials des
Stammkrankenhauses ~Allgemeines
Krankenhaus Altona™ wurde im Hilfskran-
kenhaus in Wedel/Holstein getibt. Der un-
terirdische, geschiitzte Teil mit 710 Betten
liegt unter dem Johann-Rist-Gymnasium
und sollte fiir den notwendigen Ernst dieser
sagenannten Funktionsiibung sorgen. 250
Schwesternhelferinnen fanden sich zu die-
ser Ubung ein, insgesamt gibt es laut Bun-
destagsdrucksache $8/636 vom 6.7. 81
bereits mehr als 230 000. Diese gehdren
zur sogenannten Personalreserve und
sind im Anwendungsfall dienstverpflichtet.
Sie kénnen jederzeit und iiberall eingesetzt
werden und dort die Liicken stopfen, wo
Pflegepersonal fehlt.

Daf3 dies keinesfalls erst im Rahmen einer
kriegerischen Auseinandersetzung aktuell
wird, zeigte die Situation in den Hamburger
Krankenhdusern wahrend des Winters
79/80. Nach einem Aufruf der Hamburger
Gesundheitssenatorin Helga Elsner wurde
der akute Personalnotstand mit dem Ein-
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satz freiwilliger Helferinnen und sogar
durch den Einsatz von Sanitatssoldaten
behoben.

Appelle an die Hilfsbereitschaft der Frauen
haben eine lange Tradition. So traten blr-
gerliche Frauen mit firsorgsrischer und
pflegender Tatigkeit erstmalig in der ge-
sallschaftlichen Offentlichkeit auf, als die
Notwendigkeit bestand, verwundete Sol-
daten zu pflegen, (1813, Aufruf der preuBi-
schen Prinzessinnen).

Die den Frauen zugedachte Aufgabe wird
in einem Brief von Henry Dunant {1859)
deutlich geschildert:. . .,,Seit drei Tagen

.sehe ich jede Viertelstunde einen Men-
schen unter unvorstellbaren Qualen ster-
ben. Ein Schluck Wasser, eine Zigarette
und ein freundliches L&dchein — und Sie
finden veranderte Wesen, die tapfer und
ruhig die Todesstunde ertragen.” (Aus
dem Buch ,,Henry Dunant* von W. Heudt-
lass).

Q Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Es entstand damals der Gedanke, schon
im Frieden Ménner und Frauen so auszu-
bilden, daB sie im Krieg Verwundete und
Sterbende versorgen konnten.

Damals wie heute stehen Krieg, Elend und
Massenopfer mit Versorgung und Pflege
durch entsprechend ausgebildete Frauen
in direktem Zusammenhang.

So werden innerhalb einer Hamburger Be-
hérde ernsthafte Uberlegungen angestellt,
wie personelle Versorgungsschwierigkei-
ten, u.a. im Katastrophenfall vermieden
werden kénnen. Vorgeschlagen wird, zu-
sétzliche Ausbildungsplétze in der Kran-
kenpflege zu schaffen. Gleichzeitig wird an
eine Abstimmung mit dem Bundesverteidi-
gungsministerium zur Heranbildung von
Sanitatssoldaten, und zwar auch weibli-
chen gedacht. Dies alles auch im Hinblick
auf das Gesundheitssicherstellungsge-
setz, wie in einem Papier der Hamburger
Gesundheitsbehorde ausdriicklich ge-
schrieben wird (,,Ausbildungsplatzsitua-
tion in den Krankenpflegeberufen”, Ham-
burger Gesundheitsbehorde). Dieses Ge-
sundheitssicherstellungsgesetz ist Aus-
druck einer fortschreitenden Militarisie-
rung. Es betrifft alle im Gesundheitshereich
Arbeitenden und das sind in der Mehrzahl
Frauen. Jede von uns, die aus primar so-
zialem Engagement den Pflegeberuf er-
lernt oder erlernt hat, wird somit ein Ele-
ment zum Funktionieren der Kriegsma-
schinerie. Ich modchte an dieser Stelle an
die breite Diskussion zum Thema ,,Frauen
in die Bundeswehr" erinnern. Der Protest
und der Widerstand zeigt deutlich, daB
Frauen nicht bereit sind, sich militarisieren
zu lassen, jedenfalls nicht so.

Wir missen lernen, uns auch gegen die
verstecktere Form der Militarisierung, z. B.
durch das Gesundheitssicherstellungsge-
setz zu wehren. Frauen brauchen nicht zur
Waffe greifen, die Gewissensgriinde dies
abzulehnen, werden akzeptiert. Aus genau
diesen Gewissensgrinden sollten wir
Frauen, insbesondere auch in den Pflege-
berufen, uns nicht l&nger mit ,,morali-
schen“ Appellen an unsere Hilfsbereit-
schaft, Humanitat usw. benutzen lassen.
lch will hiermit keinestalls Hilfsbereitschaft
generelFablehnen. Allerdings lehne ich es
ab, daB diese Hilfsbereitschaft und die
speziellen Kenntnisse der Pflegeberufe
eingeplant werden, um das grauenvolle
Bild einer kriegerischen Auseinanderset-
zung ,,barmherziger” zu gestalten. Wenn
wir wirklich ,,helfen” wollen, dann missen
wir uns gegen die drohende Vernichtung
von Millionen von Menschen zur Wehr set-
zen. Wir miissen fiir Abriistung in Ost und
West, fir ein atomwaifenfreies Europa
kampfen.

Eine Hamburger Krankenschwester
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ﬁ Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

VERWEIGERT EUCH!

Zu Kriegsdienstverweigerung und Zivildienst von Medizinern

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr ist
in groBen Personalndten. Von 1866
Sollstellen fiir langerdienende Sani-
titsoffiziere sind nur 1052 besetzt. (1)
Die Militars versuchen dieses Defizit
durch die Verpflichtung von Stabsérz-
ten zu umgehen. Die Medizinstudenten
werden zu Beginn ihres Studlums vom
Wehrdienst zuriickgestelli, um nach
Abschlul des Studiums als Stabarzt,
unter erheblich besseren finanziellen
Bedingungen als andere Wehrpfllchti-
ge, eingesetzt zu werden. Im Mai 1980
leisteten 1202 Arzte Grundwehr-
dienst(1). Weitere MaBnahmen sind die
Einbeziehung von Frauen in die Lauf-
bahn der Sanitatsoffiziere (seit 1975,
nach dem WeiBbuch der Bundeswehr
von 1979 von 47 Frauen wahrgenom-
men) und die Vergabe von Studien-
plédtze der Medizin (ber die Verpflich-
tung, spiter als Berufs- oder Zeitsoldat
der Bundeswehr langjahrig zu dle-
nen.(WeiBbuch 79: 800 in dieser Aus-
bildung).

Der Teil der Medizinstudenten, der die Mili-
tarmedizin ablehnt bzw. den Dienst im Mili-
téar allgemein, hat entweder schon vor dem
Studium Zivildienst geleistet oder verwei-
gert den Kriegsdienst wahrend des Stu-
diums. Stallt er seinen Antrag auf Kriegs-
dienstverweigerung (KDV) im ersten Drittel
des Studiums (bis Physikum), muf} er da-
mit rechnen — derartige Falle sind uns be-
kannt — aus dem Studium zum Zivildienst
gezogen zu werden, denn der Zurlickstel-
lungsgrund (die spatere ,, militarfachliche “
Verwendung) wird als hinfallig betrachtet.

Diejenigen, die im klinischen Teil des Stu-
diums den Kriegsdienst verweigern, haben
einen ,,weitgehend geférderten Ausbil-
dungsabschnitt” erreicht und kénnen des-
halb nicht aus dem Studium gezogen wer-
den. (Es gibt ganz wenige theoretische
Mbglichkeiten, die aber nicht allgemein
angewendet werden kénnen.) Wer unter
28 Jahre alt ist, hat keinen Anspruch als
Arzt im Zivildienst zu arbeiten; sofern er
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eine Arztstelle im Zivildienst findet und das
Bundesamt fiir Zivildienst ihn dorthin ein-
beruft, ist dies jedoch durchaus méglich,

Fir den 28jahrigen oder Alteren, der als
Mediziner anerkannter KDV-er ist, ist die
Lage unklar: Wird die militdrfachliche Ver-
wendung nicht auf den Zivildienst lbertra-
gen, wie dies bei der Einberufung aus dem
Studium der Fall ist{ siehe oben), kann er
zu keinem Zivildienst mehr einberufen
werden. Falls er doch eingezogen wird,
kénnte er aber ausschlieflich fachlich, also
als Arzt, im Zivildienst arbeiten. (Hierzu
brauchen wir Riickmeldung von Betroffe-
nenl!}

Durchgangiges Prinzip ist es, das sollte im
ersten Abschnitt gezeigt werden, KDV-er
auf dem Weg zur Anerkennung und im Zi-
vildienst zu benachteiligen. Oder anders-
rum gesagt: Die Bundeswehr hat €in sol-
ches Interesse an Stabséarzten, da sie ge-
geniiber ,normal* Wehrpflichtigen und

kriegsdienstverweigernden  Medizinern
privilegiert und bestochen werden.

Eine Folge der Zuriickstellung war, daB
sich die meisten Medizinstudenten nur we-
nig oder gar nicht mit dem spéteren Stab-
sarztdienst auseinandergesetzt haben und
dieses sich auch wahrend des Studiums
kaum #nderte. Zudem ist Gber Charakter
und Zielsetzung der Militdrmedizin wenig
bekannt. FUr die einen ist bei der Gewiss-
heit dorttauch ,,hur als Arzt zu arbeiten
kein Konfliktpotential ersichtlich, ein Teil
der Linken glaubt die Erfahrung beim Mili-
tdr nutzen zu kénnen oder will den Solda-
ten mit der Arzitatigkeit helfen.

Wir haben auf dem Gesundheitstag 1980
in Berlin eine Veranstaltung zum Thema
»Militdr und Medizin“ gemacht, dies in
zahlreichen Stadten in Zusammenarbeit
mit den Fachschaften wiederholt und eine
Broschiire mit dem Titel ,,Militdrmedizin -
Maschinengewehre hinter der Front” her-
ausgegeben. Die Broschire informiert

DG 1/82



Schwerpunkt

Uber die Geschichte, Struktur und Funktion
der Militdrmedizin, zum anderen ({iber
KDV-Verfahren bei Medizinern, Zivildienst,
Entwicklungsdienst und den Dienst als
Stabsarzt bei der Bundeswehr (rechtl.
Grundlagen, Erfahrungsberichte).

Ziel unser Broschiire und Veranstaltungen
ist es, den menschenverachtenden Cha-
rakter der Militdrmedizin aufzuzeigen und
Kallegen und Kommilitonen zur KDV auf-
zufordern.

Kriegsdienstverweigerung
jetzt!

In dem MaBe, wie in den letzten 2 Jahren
unter dem Einfluf der Bundeswehrmedizi-
ner die Militarisierung des Gesundheits-
wesens fortschreitet — etwa durch das ge-
plante Gesundheitssicherstellungsgesetz
oder die sogenannte Katastrophenmedizin
— wird die Alternative, ndmlich als Medizi-
ner den Kriegsdienst zu verweigern, als
eine Form des Widerstands immer bedeut-
samer. KDV ist ein wichtiger individueller
Schritt gegen Krieg und Kriegsvorberei-
tung. Er ist aber besonders heute, wo die
Militarisierung voranschreitet, die Atom-
kriegsarsenale noch weiter ausgebaut
werden, in ZusammenschluB mit den an-
deren KDV-em eine wichtige politische
Protestform gegen diese Politik.

Uber 500 000 haben seit Bestehen der
BRD den Kriegsdienst veweigert, 1980
Uber 55 000 Kriegsdienstverweigerer sind
zum politischen Faktor geworden, zu ei-
nem Potential, das fir Militarpolitiker in
»Krisensituationen™ nur schwer kalkulier-
bar sein wird. Die Anzah! der KDV-er stellt
aber gerade auch jetzt, wo die Soldaten
angeblich knapper werden und die Militar-
politiker mit Webrkunde, Verlangerung des
Wehrdienstes, Frauendienstpflicht usw.
drohen, einen wichtigen Parameter f(ir die
.allgemeine Wehr(-un)willigkeit” dar, des-
halb besteht bei den Militars ein echtes In-
teresse, die Zahl der KDV-er begrenzen.

So stort es doch empfindlich, wenn diese
Wehrunwilligkeit noch éffentlich kundgetan
wird, und die KDV, wie bei der 6ffentlichen
KDV von liber 180 Lehrern in Bremen, (iber
die einzelne Verweigerung hinaus einen
offensichtlich allgemeinpolitischen Stel-
lenwert bekommt. Kriegsdienste sind aber
nicht nur Waffendienste. Deshalb haben
auf dem Hamburger Gesundheitstag im
Rahmen der ,,Hamburger Aktion* (iber
2000 Méanner und Frauen erklar, daB sie
einer Dienstverpflichtung und ihrem Ein-
satz im Krieg, sowie der Vorbereitung zu
dem Einsatz nicht Folge leisten werden.
(1968 wurde der Art. 12a ins Grundgesetz
—mit der Notstandsgesetzgebung — einge-
flhrt, Danach kénnen Frauen von 18 bis
zum 55.Lebensjabr, Ménner bis zum
60.Lebensjahr zu Zwangsdiensten ver-
pflichtet werden.)
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Wennich hier der KDV das Wort rede, heiBt
das jedoch nicht — wie vielleicht miBver-
standen werden kénnte —, daB ich den Zi-
vildienst in seiner jetzigen Form als unein-
geschrankt positive Alternative betrachte.
Auch der Zivildienst hat erhebliche Méngel.
Die Forderungen nach einem Friedens-
dienst, der geeignet wére, Kriegsursachen
abzubauen und Gewalistrukturen zu be-
seitigen, sind bei weitem nicht eiillt. Viel-
mehr wird seit Jahren versucht, auch den
Zivildienst zu militarisieren, z. B. ZDL.. erzu
kasernieren und mehr den Zivilverteidi-
gung anzugleichen. Das Zivildienstgesetz
schlieBlich ist keine Alternative, sondern
ein an Wehrgesetze angelehnter Pflich-
tenkatalog.

Fur die ZDL-er im Krankenhausbereich
steht eine weitere Problematik besonders
im Vordergrund: ZDL'er sind billige Ar-
beitskréfte, mit ihrer Einstellung kénnen
RationalisierungsmaBnahmen  durchge-
fuhrt und Planstellen gestrichen werden.
So kénnen sie als Arbeitsplatzvernichter,
aber auch als Lohndriicker und Streikbre-
cher (Streiks sind fiir Soldaten und ZDL'er
verboten) ungewollt staatlichen oder Pri-
vatinteressen dienen, die den Interessen
der abhingig Beschiftigten und denen der
Betreuten eindeutig zuwiderlaufen. Ge-
rade im Pflegebereich, wo an vielen Kran-
kenh&usern zahlreiche ZDL er gleichzeitig
beschéftigt sind, die Mehrzahl aber gar
nicht oder nur schlecht ausgebildet ist,
kann — wenn ,vollwertige” Krafte einge-
spart werden — die qualitative Betreuung
der Patienten leiden. Auch im Arztebereich
kénnten bei einer hbheren KDV-Rate von
Medizinern vermehrt zivildienstleistende
Arzte eingesetzt werden {Privatklini-
ken??).

Die Entscheidung zur KDV sollte aber nicht
durch die Méangel im Zivildienst zurlickge-
nommen werden, denn genau dies solt mit
der Verschlechterung des Zivildienstes zur
.|astigen Alternative” erreicht werden. Der
Kampf fiir. bessere Arbeitsbedingungen
macht vor dem Zivildienst schon gar nicht
halt. Es wird Zeit, daB sich die Gewerk-
schafien auch fiir ZDL’er einsetzen — dies
ist nicht zuletzt in ihrem eigenen Interesse.
Indem wir vor diesen Schwierigkeiten nicht
zurlickschrecken und uns der Verplanung
und Tétigkeit jeder Art von Kriegsdiensten
gegeniiber verweigern, machen wir einen
Schritt auf dem Weg, der fiir die Mensch-
heit einzig noch ein Sieg werden kann:der
weltweiten Abriistung.

Ralph Miiller

1) Deutsches Arzteblatt, Ny, 39/ 1880, S. 2271

Weiterfilhrende Literatur; -

Broschire: | Militirmedizin — Maschinengewehre hin-
ter der Front” zu bezishen nach Uberweisung von 4,50
DM auf das Postscheckkonto 4300 58-203, Ralph
Miiller, Kiei, Postscheckamt Hamburg, Bankleitzahl
200 100 20
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arbeiten, ist die Klinik Hacklingen schon
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tatsachlich gemeindenahen psychiatri-
schen Versorgung miihsam erarbeiten
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vorliegende Band in zahlreichen Beitra-
gen. Deutlich wird, daR gemeindenahe
Psychiatrie in erster Linie nicht eine
medizinische, sondern eine kommunal-
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Gesundheitsversorgung

Aufriistung und Sozialabbau

im Gesundheitswesen

Es ist nicht schwer, vorauszusehen, daB3 durch eine Militarisierung der Medizin
nach Verabschiedung des geplanten Gesundheitssicherstellungsgesetzes im Ge-
sundheltswesen der Bundesrepubllk Deutschland villig neuen Prioritaten die
Bahn geebnet werden wiirde: Zentrale und regionale Anbindung an die Komman-
dostruktur der Bundeswehr, wenn auch zunéchst nur vorbereitend fiir den »Span-

nungs-* oder ,,Verteidigungsfall‘, wiird

e die ohnehin nur zum Teil aufgelockerten

stindisch-hierarchischen Rangordnungen in der Arzteschaft und in der Verwal-
tung des Gesundheitswesens wleder verfestigen, gleichsam mit einem militdrl-

schen Korsett versehen.

Dieser Tendenz gegenilber wiirde die
Durchsetzung von Mitbestimmungsforde-
rungen der Gewerkschaften und von De-
mokratisierungsforderungen der im Ge-
sundheitswesen Arbeitenden schwieriger
werden; Anspriiche der Sozialversicherten
auf bessere Versorgung und alternative
Forderung der Gesundheit, z. B. auch nach
wirklich vorbeugender Bekampfung und
Beseitigung von Krankheitsentstehungs-
ursachen in Arbeitswelt und Umwelt, miiB-
ten zuriickstehen, wenn ein Programm der
Gesundheitssicherstellung unter Bedin-
gungen eines Kernwaffenkrieges (selbst
Befiirworter lassen gelegentlich durchblik-
ken, daB nicht die Zivilbevolkerung der
dichtbesiedelten  Bundesrepublik  ge-
schiitzt werden kann, sandern allenfalls
das Militar) in Angriff genommen wiirde;
sogenannte technokratisch-militérische
..Sachzwange" wiirden das Gesundheits-
wesen durchdringen und alles Zivile zweit-
rangig werden lassen; Sozialprogramme
miiBten schon innerhalp des Gesund-
heitswesens mit wehrprogrammatischen
Zielsetzungen konkurrieren — keine Frage,
wer da den kiirzeren ziehen wirde.

Militarisierung des Gesundheitswesens,
dafiir sprechen viele Erfahrungen, darun-
ter auch die aus den beiden Weltkriegen,
bedeutet u. a.; sozialer Abbau im Gesund-
heitswesen. Selbstverstandlich kann je-
doch die Frage nach den Gefahren giner
Militarisierung des Gesundheitswesens
nur als Teilaspekt des seit 1380 verstérkt
wieder einsetzenden Riistungswettlaufs
betrachtet werden, dessen Haupigefahr
darin besteht, daB er die Existenz der
Menschheit bedroht.

Es ist vor allem diese von immer mehr
Menschen erkannte Existenzgefahrdung
der Menschheit durch einen drohenden
Kernwaffenkrieg, die den Widerstand ge-
gen die aktuellen Aufriistungstendenzen
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immer breiter, intensiver und dauerhafter
werden 1aBt. Doch selbst, wenn die tber
Kernwaffen verfiigenden Méchte in West
und Ost den Ausbruch eines Kernwaffen-
krieges durch angestrengte Stabilisierung
des Waffengleichgewichts vorlaufig hint-
anhalten kénnen, ist damit die zweite, sub-
tilere Gefahrdung der Lebensbedingungen
der Menschheit durch das Wettristen noch
nicht gebannt: die Gefahr der soziodkono-
mischen und dkologischen Destabilisie-
rung des Welthaushalts mit Hunger, Armut,
Krankheit, Rohstoff- und Energieverknap-
pung und Umweltverseuchung. Die
Schliisselrolle, die eine erreichte interna-
fionale Abriistung bei der Inangriffnahme
dieser Fragen spielen wiirde, ist offenkun-
dig. Ein weiterer Grund, weswegen man
sich nicht mit einem dauerhaften militéri-
schen Kraftegleichgewicht zufriedenstel-
len kann, sondern schon jetzt auf schritt-
weise Abriistung drangen mug.

Bisher waren es vor allem die ehemaligen
Koloniallander und Entwicklungslénder,
die am allermeisten unter der nicht ausrei-
chend vorankommenden Abriistung zu lei-
den hatten. Doch schon seit einiger Zeit
zeichnet sich immer deutlicher ab, daB
auch in den hochindustrialisierten Léndern
der nardlichen Hemisphare das Weitertra-
gen der Ristungslast gleichbedeutend
sein wird mit sozialer Unterentwicklung
bzw. sozialem Abbau. Die durch RU-
stungslasten bewirkte Fehigewichtung der
Staatshaushalte behindert die gesamte
Entwicklung der Infrastruktur, Bildung, Ge-
sundheit, Verkehr, Wohnung, Naturschutz,
Stidtebau usw. In diesem Zusammenhang
den Sozialabbau im Gesundheitswesen zu
beschreiben, sollte nicht als Hervorhebung
eines Teilbereichs miBverstanden werden,
vielmehr dazu anregen, gleicher oder &hn-
licher Gefahrdung anderer Bereiche, z. B.
des Bildungswesens, ebenfalls nachzuge-
hen und dagegen Widerstand zu wecken.
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Militérische Aufriistung und
sozialer Abbau — verdringte
Zusammenhinge

In den periodisch wiederkehrenden Kon-
troversen Ober die Finanzierbarkeit sozia-
ler Reformen wurde immer wieder das Ar-
gument vorgetragen, es seien hauptséch-
lich die Rustungskosten, die den sozialen
Fortschritt blockierten. Bis vor kurzem galt
es als Neigung zur Vereinfachung komple-
xer Probleme, auf diesen Zusammenhang
zu verweisen. Der Vorrang des Veneidi-
gungshaushalts war nie unumstritten, doch
wenn ersthaft daran geriittelt wurde, dann
genligte haufig schon der Hinweis, wer an
der Verteidigung sparen wolle, der kénne
doch nur ein fehlgeleiteter Idealist oder Pa-
zifist sein. Das Tabu der Riistungskosten
wurde auch durch die Massenmedien ab-
gesichert. Widerspruch fand es am haufig-
sten auf dem Hohepunkt von Arbeitskamp-
fen und Streikbewegungen, innerhalb der
Gewerkschaften, innerhalb der Kirchen
und in den Hochschulen und ihrem Umfeld.

In den Kammern der Arzteschaft, im Ein-
fluBbereich der Mediziner, wo standisch-
konservatives BewwuBtsein vorherrscht,
brauchte man von jeher nur auf eine mégli-
che Kiirzung des Ristungshaushalts zu-
gunsten der Sanierung des Gesundheits-
und Sozialhaushalts hinzuweisen, um als
nHaushaltsumverteilungsfetischist' oder
als realitatsferner Sozialidealist angepran-
gert zu werden. Die Beflrchtung, auf vol-
lige Verstandnislosigkeit zu stoBen, hat
manchen Einsichtigen gehindert, das
heiBe Eisen des Riistungshaushalts anzu-
rihren. -

Seit dem Friihjahr 1981 ist das Tabu, Ri-
stungshaushait und Sozialhaushalt in ei-
nem Atemzug zu nennen und den einen
zugunsten des anderen entlasten zu wol-
len, nicht mehr gliltig. Die neue Regierung
der Vereinigten Staaten von Amerika unter
Ronald Reagan hat es aus dem Wege ge-
réumt, indem sie ihre europdischen Ver-
blndeten, darunter die Bundesrepublik
Deutschland aufgefordert hat, ihre Vertei-
digungsausgaben zulasten des Sozial-
etats zu erhéhen. Es war der gerade zu-
riickgetretene Chefsicherheitsberater des
Préasidenten der USA, Richard Allen, der
den NATO-Mitgliedslandern nahelegte, ih-
ren Sozialprogrammen und Sozialausga-
ben Ziigel anzulegen. Er wurde assistiert
vom Verteidigungsminister der USA, Cas-
par Weinberger, der ebenfalls ganz unver-
hohlen die Européder mit der Erwartung
konfrontierte, sie sollten ihr soziales Netz
abbauen,

Die Antisozialstrategen im WeiBen Haus
und im Pentagon versuchen dabei, eigene
innenpolitische Konzepte auf ihre Blnd-
nispartner zu iibertragen. Sie folgen erklar-
termaBen den Rezepten des forschreak-
tionéren Winschaftsexperten George Gil-

der, der es fiir einen fundamentalen Irrtum

-halt, Armut und Elend, Krankheit und so-

ziale Not durch Hilfsprogramme fiir die Be-
troffenen zu bekampfen. Nach seiner Mei-
nung wirden die Unterstiitzten dadurch zu
von der offentlichen Hand abhédngigen
Kriippeln. Die Armut dirfe nicht durch Um-
verteilung des Reichtums gemildert wer-
den, vielmehr miBten die Reichen noch
reicher werden, durch Investitionsanreize
gefordert werden, damit der dann zu er-
wartende wirtschaftliche Aufschwung das
soziale Elend Uiberwinde.)

Die neue aggressive Rechtstendenz in der
Innen- und AuBenpolitik der USA soll nach
dem Willen der Machtgruppierung, f0r die
Reagan und Weinberger handeln, gegen-
Uber widerstrebenden Tendenzen im eige-
nen Land (wie sie sich z. B. bei der groBen
Demonstration Ende September 1981 in
Washington zeigten) und abweisenden
Reaktionen in den westeuropéischen Lan-
dern durchgesetzt werden. Mittelstrecken-
raketen und Marschflugkdrper, spéater
auch Neutronenbomben, sollen in Europa
stationiert werden, die USA wollen milita-
risch und finanzieli entlastet werden.

Die Risiken eines begrenzten Kernwaffen-
schlagabtauschs, von dem anzunehmen
ist, daB er dann doch nicht unter Kontrolle
2u halten ist, sondern eskalieren wird, sol-
len fir alle Félle nach Europa verlagert
werden, weil das auf jeden Fall, solange
der Ristungswettlauf weitergeht, fir die
Vereinigten Staaten von Vorteil zu sein
scheint. Reagan, Haig und Wsinberger
fordern, daB3 die Européer diese allein fir
die USA, namlich fir den Ausbau der
Weltmachtstellung der USA -entworfene
Losung, moglichst umfassend mittragen
und mitfinanzieren sollen. Die Konsequenz
tar Europa wére, daB es zum drittenmal in
diesem Jahrhundert zum Kriegsschauplaiz
werden kénnte und daf ein ProzeB sozialer
Destabilisierung eingeleitet wiirde.

Entwicklung des Gesund-
heitswesens und neue Ten-
denz des Sozialabbaus

Wenn aus den USA die Empfehlung
kommt, ein Zuviel an sozialen Leistungen
in Europa abzubauen, so stellt sich u. a. die
Frage, was denn eigentlich die Regierung
der Vereinigten Staaten in inrem Lande als
ausreichende soziale und gesundheitliche
Absicherung versteht?

In den USA gibt es keine Sozialversiche-
rung, die eine auch nur anndhernd umfas-
sende Absicherung sozialer Risiken bietgt
wie die Sozialversicherungssysteme eini-
ger westeuropdischer Lander. Im Gesunq-
heitswesen der USA dominieren die Pri-
vatversicherungen Blue Cross {fur Kran-
kenhausautenthalt) und Blue Shield (filr
Arzthonorare in der ambutanten Versor-
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gung) auf dem Markt gesundheitlicher
Dienstleistungen. Gemildert wird die Situa-
tion durch zwei sehr begrenzte Sozialsi-
cherungsprogramme: Medicaire, fir alte
Menschen Uber 65 Jahre, und Medicaid,
fiir einen begrenzten Personenkreis mit
sehr niedrigem Einkommen unterhalb des
Existenzminimums, eine Art Sozialhilfe-
programm. Das Gesundheitswesen der
USA mit seinen weltberiihmten Starklini-
ken fiir zahlungstahige Klienten und seiner
notorischen Unterversorgung in den Stadt-
vierteln der Armen und den Ghettos der
Afroamerikaner und Lateinamerikaner be-
wahrt den Charakter einer nur teilweise
iiberwundenen Klassenmedizin mit auch
heute noch erhaltenen Zigen rassistischer
Diskriminierung. Dabei bleibt unbestritten,
daB die medizinische Wissenschaft und
Praxis in den USA beachtliches leistet, nur
eben nicht fiir alle Biirger und allzu sehr un-
ter kommerziellen Vorzeichen.

Bel aller Begrenztheit und Unzuidnglichkeit
europdischer Gesundheitssicherungssy-
steme ist wohl eines klar: das US-amerika-
nische Gesundheits- und Sozialwesen
kann fiir die europaischen Lander wohl
kaum ein Vorbild sein. Die heutige Sozial-
versicherung in der Bundesrepublik, vor
ca. 100 Jahren in der Zeit Bismarcks be-
griindet, bietet mit Krankenversicherung,
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Unfallversicherung, Rentenversicherung
und Arbeitslosenversicherung immerhin
einen Grundstock sozialer Sicherheit, der
im internationalen Vergleich trotz seiner
Mangel nicht schlecht abschneidet. Eher
schon kénnte die amerikanische Regie-
rung geneigt sein, in Europa die soziale Si-
cherheit zu bremsen, damit nicht die ame-
rikanische Bevélkerung fur sich nach dem
européischen Vorbild ein umfassenderes
System sozialer Sicherheit noch dringli-
cher verlangt als sie es heute schon tut.

Welche Folgen hitte es fiir das Gesund-
heitswesen in der Bundesrepublik
Deutschland, wenn tatsachlich zusétzlich
zu den SparmaBnahmen im Gefolge der
dkonomischen Dauerkrise noch ein weite-
rer Sozialabbau betrieben wiirde?

Bevor diese Frage beantwortet werden
kann, ist zunachst darzulegen, in welcher
Situation das Gesundheitswesen heute ist.
Man konnte zur Erleichterung des Uber-
blicks die Entwicklung des Gesundheits-
wesens seit 1945 anhand einer einfachen
Phaseneinteilung erlutern:

1. Phase des Nachkriegswiederaufbaus
unter weitgehender Beibehaltung
iiberkommener Strukturen 1945-1970

2. Phase der Reformkonzepte, des
Ausbaus mit beginnenden Struktur-

veranderungen ca. 1970-1976
3. Phase erneuter Strukturstabilisierung
und krisenbedingter sozialer Reduk-

tion 19761980
4. Phase beginnender sozialer Erosion
1981

Hauptziele der Reformperiode im Gesund-
heitswesen waren: Abbau hierarchischer
Rangordnungen, Zuriickdrangung kom-
merzieller Deformierung des Arzt-Patien-
ten-Verhiltnisses, Uberwindung von Privi-
legierung und sozialer Diskriminierung, die
als Zuge der Klassenmedizin verstanden
wurden, stirkere Einbeziehung sozialwis-
senschaftlicher Erkenntnisse in die Krank-
heitsbekampfung, Erganzung der traditio-
nellen kurativen Medizin durch praventive
Gesundheitssicherung, unter Einbezie-
hung der Ausrdumung gesundheitsscha-
digender Bedingungen in Arbeitsweit und
Umwelt.
Wahrend der Eréfinungsphase der sozial-
liberalen Reformpolitik wurden die neuen
Perspektiven im Gesundheitswesen von
den im Gesundheitswesen Tatigen aktiv
unterstiitzt und in der Bevélkerung sehr
positiv aufgenommen. In der Arzteschaft
Uberwogen nach wie vor die konservativen
Tendenzen, doch bildete sich eine zuneh-
mend erstarkende oppositionelle  Stro-
{(Weiter auf S. 21)
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Rede von Horst-Eberhard Richter auf der
Eroffnungsveranstaltung des Gesundheits-

tages 1981

»Die Angst vor der atomaren Aufriistung ist richtig*

In einer Selbsterfanrungsgrupps habe ich vor einigen
Tagen folgendes erebt: Eine junge Arztin, die gerade
einen Sohn zur Welt gebracht hatte, erschien zum er-
stenmal nach der Entbindung wieder in der Gruppe. Sie
schilderte erst ziemlich begeistert ihre Erfahrungen mit
dem Baby. Aber dann gestand sie pl6tzlich, daB in ihr
zugleich eine unheimliche Angst hochgekommen sei.
Sie konne keine Zeitung mahr lasen und keine Nach-
richten héren. Die dustere politische Lage mitihren viel-
faltigen Bedrohungen mache sie so bedrlckt, daB sie
dariiber keine neuen Informationen ertrage. Die
Gruppe reagierte mit betretenem Schweigen. Depres-
sive Stimmung breitete sich aus. SehlieBlich ging man
zu einem weniger verfanglichen Thema tiber. Auch die
Gruppe gab damit 2u erkennen, daB sie auf das Thema
nicht einsteigen wollte, das von der jungen Mutter auf-
geworfen worden war.

Die junge Arztin ist eine sensible, aber nicht im minde-
sten psychopathologisch belastete Frau. Die Angst, die
sie mit den Zukunftsphantasien flr ir Baby verbindet,
ist nicht als sine abnorme RAeaktion zu verstehen. Man
kanneherim Gegenteil sagen: hierist jemand fahig, auf
eina fatale Aealitat mit derjsnigen Empfindsamkeit und
Beunruhigung zu reagieren, die den Tatsachen ange-
messen ist. In entsprechendem Sinn habe ich zu mei-
nem neuen Buch eine kleine Vorrede abzufassen ver-
sucht, die der SPIEGEL zu meiner Enttauschung nicht
abgedruckt hat. Da heifit es:

+Angst ist schlecht. Zuversicht ist gut. Viele Menschen
kommen wegen ifrer Angst zu uns Psychotherapeu-
ten. Angst, die den Schiaf raubt, die Herzklopfen macht
und die Arbeit behinder, ist ungesund. Und wir Psy-
chotherapeuten wollen helfen, dal Menschen sich
woh| befinden.

Aber manche Angst ist ungesund weil die Umstinde
ungesund sind, unter denen die Menschen leben. Dann
ist die Angst richtig, und Zuversicht wére falsch. Denn
dann wird die Angst zum verniinftigen Ratgeber, derdie
Umstéande zu éndern verlangt. Ohne Angst wirde man
alles so lassen, wie es ist. Die Angst vor der atomaren
Aufriistung ist richlig, weil sie eine echte Gefahr an-
zeigt, die stetig anwachst. Diese Angst miissen wir so
lange aushalten, bis wir mit ibrer Hilfe die Politik dazu
gedréngt haben, mit echter Abriistung zu beginnen.

Aber visle Politiker und viele Biirger wollen, daB die
Medizin untér allen Umsténden fiir Wohlbefinden sorgt.
Die Menschen mégen in , Global 2000 lesen, dai bald
Hunderttausende von Pflanzen- und Tierarten abster-
ben, daB immer mehr Gifte die Atmosphére verunreini-
gen, dal unsere Acker, sofern sie sich nicht durch Ver-
schwinden der Walder in Wisten verwandeln, durch
sauren Regen versalzen werden. Sie migen erfahren,
daB der Abschreckungsfrieden durch die gigantische
Atomriustung und die verkirzten Reaktionszeiten im-
mer unsicherer wird, Aber sie sollen sich dabei wohl be-
finden.

Wir Psychotherapeuten miissen aber einwenden: tiefer
gestort als disjenigen, die auf die Bedrohung mit Angst
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und Verzweiflung reagieren, sind die Verantwortlichen,
die diese Risikopolitik betreiben und ihre eigene Angst
verdrangsn. Die Ohnméchtigen, die berechtigte Angst
haben, miissen die Machtigen , die falsche Zuversicht
zeigen und predigen, zur Teilnahme an ihrer Angst
zwingen. Und wir Psychotherapeuten miissen sie da-
bei unterstiitzen. Denn wenn diejenigen, die am Steuer
sind, die von ihnen laufend erhdhte Gefahr nicht spii-
ren, liegt die wahre psychische Gesundheitbei den vie-
len anderen, denen am Rande des Abgrunds schwin-
delig wird und die energisch auf einen unverziiglichen
Kurswechsel dringen.”

Man sucht sich abzulenken

Soweit dieser Text. Nun ist es aber so, daB vielen von
uns zwar schwindelig wird, aber daB wir es schwer ha-
ben, daraus eine praktische Konsequenz zu ziehen und
auf einen Kurswechsel zu dringen. Die Ubliche Reak-
tion ist die der zitierten Selbsterfahrungsgruppe. Man
sucht, sich abzulenken, um nicht aus dem Gleichge-
wicht zu geraten. Die praktische Frage, die zur Zeit
viele von uns beschéftigt, lautet also: wie kénnen wir
erst einmal lemen, die gerechtferigte Angst vor der
wahnwitzigen Riistungspolitik mit ihren stetig steigen-
den Risiken auszuhalten, und wie kénnen wir mit unse-
rer Beunruhigung konstruktiver als in der Form der {ibli-
chen Verdrangungen und Verschiebungen umgehen?

Der erste Schritt muB offenbar sein, sich gegen die von
verantwortlichen Politikern und der konservativen
Presse betriebene Diffamierungskampagne zu weh-
ren, die darauf hinauslauft, die Kriegsangst als hyste-
risch, infantil, neurotisch, realitatsblind zu entwerten.
Wir in den Berufen des Gesundheitswesens sind, so
meine ich, geradszu dazu aufgerufen, einer immer
noch vorherrschenden, reln mechanischen Gesund-
heitsnorm zu widersprechen, die sine reibungslose und
symptomfreie Anpassungsfahigkeit an beliebige Um-
stande verherrlicht.

Es ist mitnichten eine gesunde Robustheit, Vitalitat
oder Fitness, wenn Menschen sich bei gutem Appetit,
ungestortem Schiaf und ohne nerviise Symptome willig
einer Zukunft entgegentiihren lassen, die etwain ,,Glo-
bal 2000" beschrisben wird oder vor der uns die groRe
Mehrzahl der Friedensforscher mit groBter Eindring-
lichkeit wamt. In der Antélligkeit der Sensibleren, die
ein solches unheilvotles Klima schwerer aushalten,
steckt viel mehr Normalitdtim Sinne humaner Differen-
Ziertheit. Aber natirlich geniigt es nicht, sich mit dieser
Bewertung zu trésten. Symptomblidungen, die in inhu-
manen Belastungssituationen auftreten, bedsuten ja
stets, da3 Menschen Konflikte in sich zuriickstauen, die
sie eigentlich aktiv bewaltigen sollten.

Aber wie kann man das Entsetzen und die Erbitterung
iiber die Bedrohungen, die sich zumal durch die wach-
sende Atomkriegsgefahr ergeben, aktiv bewdltigen?
Besteht fiir uns tibernaupt eine Maglichkeit, daB wir uns
aktiv und wirksam in den Lauf der Dinge einmischen,
die hoch (iber unseren Képfen hiben und driben von

Politbiirokratien gesteuert werden, die zu einer radika-
len Kursénderung weder willens noch imstande zu sein
scheinen?

Okologiebewegung bietet Chancen

Ich meins, die letzten Jahre haben uns gezeigt, dai
Masseninitiativen wie die Okologiebewegung und die
Antikemkraftbewegung durchaus fiir jeden einzelnen
von uns Chancen bieten, einen politischen Einflul aus-
zuiiben. Wir sehen ja schlieBlich, daB die sogenannte
offizielle Politik sich durch wirtschattliche, technische
und militarische sagenannte Sachzwinge so einge-
engt hat, daf sie gar nicht mehr ohne massiven Druck
von auBen imstande ist, auf kritische Problemlagen mit
neuen Ideen und Strategien zu reagieren. Aber ich will
hier nicht glelch in die Strategiediskussion einstsigen,
sondem mitihnen zungchst noch ein Stiick weiter dar-
uber nachdenken, was jeder von uns &ls einzelner tun
kann und lemen sollte, um seinen eigenen Widerwillen
gegen die beunruhigende Hochriistungspolitik und die
damit verbundene zunehmende Militarisierung unserer
Verhdltnissa in sinnvolles Handeln umzusetzen.

Lassen Sie mich versuchen, die einzelnen Lernschritte
schematisch zusammenzufassen:

1. Meine Angst ist gerechtfertigt. Ich stehe zu ihr, weil
sie der realen Gefahr angemessen ist. Es ist ja schlie-
lich nicht meine Einbildung, sondern eine schlechthin
unertragliche Tatsache, daf auf jeden Menschen der
NATO oder des Warschauer Paktes umgerechnet 60
Tonnen des Sprengstotfes TNT entfallen und daB die-
ses Over-overkill-Potential noch stéandig vermehrt wird.

2. Ich lasse mir nicht einreden, daB entweder der We-
sten oder der Osten gute und notwendige Bomben pro-
duziert, die durch die bésen Bomben jewsils der ande-
ren Seite gerechtfertigt sind.

3. Ich bestehe 'darauf, dal es im Hiroshima-Zeitatter
keine Differonzen zwischen Systemen gibt, die es be-
griinden, sich wechselseitig mit einem Volkermord
ohne Beispiel zu bedrchen.

4, Ich halte ein Denken fur verriickt oder zumindest filr
verlogen, das vorgibt, man miisse um hoher menschli-
cher Zielé willen zu einem Kampf bereit sein, von dem
der amerikanische Ex-Prasident Carter gesagthat, daf
bereits in dessen ersten Stunden mehr Menschen ge-
totet wiirden als in allen Kriegen der Geschichte zu-
sammen.

5. Ich stehe zu der Forderung Albert Einsteins, daB wir
radikal umdenken miissen. Die Logik, eine halbwegs
gleichgewichtige Auifriistung biete Schutz vor einem
Vernichtungskrieg, versagt allein schon deshalb, weil
die sich auf ein Minimum verk{irzenden Reaktionszei-
ten Risiken schaffen, die immer weniger kontrollierbar
sind. Umdenken heiBt, in dem atormaren Vernichtungs-
potential einen gemeinsamen Feind fir die Menschheit
zu erkennen, der Uber die Systemgrenze hinweg €eln
globales ZusammengehérigkeitsbewuBisein erfordert.
Unsere objektive Badrohung schafft fiir uns Menschen
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in Ost und West eine identische Notlage, die uns
zwingt, uns zur Abwehr der uns verbindenden Gefahr
zu verstandigen. Ich will mich fir diese Verstandigung
engagieren

6. Ich traue den Institutionen, die Uber unseren Képfen
das Pokerspiel einer menschheitsgefahrdenden Rivali-
tatspolitik betreiben, nicht zu, daR sie ohne Einmi-
schung der Massen, chne den Druck einer machtvollen
Friedensbewegung auf eine echte Verstandigungspoli-
tik umschalten konnen. Verstandigungswille ist
schlielich kein Etement spezieller politischer Sach-
kompetenz, In dieser Hinsicht bin ich als Birger kein
Laie, der sich von aktiver Mitbestimmung ausschliefen
lassen miiBte oder auch nur dirfte, Im Gegenteil. Nur
wenn wir Burger unseren Willen zu einer alternativen
Grundhaltung der offiziellen Politik autdrangen, kénnen
wir dieser hoffentlich mehr von dem notwendigen Ver-
antwortungssinn vermitteln, der in dem amoklauferi-
schen Wechsslspiel von Bedrohungen, Erpressungen,
Verleumdungen, Kontaktabbriichen und Wildwest-Ge-
sten weitgehend abhanden gekommen ist.

7. Voraussetzung daflr, daf ich mich einmischen kann,
daf ich mich mit anderen Menschen bzw:. einer Gruppe
zusammentue, die sich etyenfalls tiir die Ziele der Frie-
densbewegung engagiert.

8, Ich brauche diese Zusammenarbeit zunéchst, um
mich durch Austausch und Zusammenhalt in meinem
Mut zum Widerstand zu stérken. Das ist gewisserma-
fRen ein therapsutischer Selbsthilfegruppen-Effekt.

9. Ich brauche die Gruppe aber auch, um mich fortzu-
bilden und Erkenntnisse zu sammeln, z. B. Uber die po-
litischen Hintergriinde der Entwickiung, Uber die Mili-
tarpotentiale,, Uber die Wirkungen der Massenver-
nichtungswaffen und die Chancenlosigkeit der Medizin
im Ernstfall. Ferner muf ich mich gemeinsam mit den
anderen informieren Uber alternative sicherheitspoliti-
sche Konzepte, die zu einem Abbau unverantwortlicher
Risiken fiihren kénnten. Ich brauche die Unterstlitzung
der Gruppe flr dieses Lernen, weil ich allein viele der
schwerwiegenden Informationen kaum voll verarbeiten
und die Probleme zu Ende denken kénnte.

10. Auch fiir nach aufen gerichtete Tatigkeiten im Be-
reich der friedenspolitischen Arbeit benotige ich die
Gruppen-Koaperation. Also etwa fiir die Organisation
und die Durchfihrung von Veranstaltungen, fir die
Herstellung, Vervielfaltigung und Verbreitung ven Auf-
klarungsmaterial usw,

Es gibt ja nun bereits Hunderte von Gruppen der Frie-
densbewegung, die jedem, der nicht gerade in einem
besanders entlegenen Ort lebt, einen Anschluf in der
Nahe seiner Wohnung ermiglichen, Aber darliber hin-
aus bieten sich nun Maglichkeiten, dai3 man auch initia-
tiven im Rahmen von Berufen bildet, die besonders von
dem Problem betroffen sind. So hat sich zu diesem
Zweck unldngst eine grofe Zahl von Padagogen zu-
sammengetan, die begriffen haben, dafl Friedens-
padagogik eine grofe und bisher arg vernachlassigte
Aufgabe ist, der sie sich in der Praxis wie in der Offent-
lichkeitsarbeit ungleich mehr als bisher widmen wallen,
Und auch wir in den Gesundheitsberufen haben allen
Grund, gemeinsam aktiv zu werden. Einen wichtigen
Schritt sehe ichin der erfolgten Griindung einerinterna-
tionalen Arzteinitiative zur Verhitung eines Atomkrie-
ges. Der groBe ,Medizinische KongreB zur Verhinde-
rung eines Atomkrieges”, den viele von uns an dieser
Stelle vor 10 Tagen mitgemacht haben, hat gewi} allen
Teilnehmern bewiesen, da wir Vertreter der soge-
nannten Gesundheitsberufe in der Tat in besonderem
MaBe dazu verpflichtet sind, im Sinne von Pravention
auf die Verhltung einer Katastrophe zu dringen, gegen
deren Folgen wir alle medizinisch machtios wéren. Wir
mussen die gezielt verbreitete lllusion bekémpfen, daB
gine gut geplante Katastrophen-Medizin den zunachst
Uberlebenden eines nuklearen Krieges wirksam helfen
kénnte.

Auch die Fragwiirdigkeit eines Zivilschutzes, der schon
im Namen eine triigerische Beschwichtigung vermittelt,
miissen wir aufdecken. Wir dirfen uns nicht als Zeugen
oder gar als Helfer einer dem Anschein nach verant-
wortungsvollen Vorsorgepolitik miBbrauchen lassen,
welche die Erwartung vermittelt, da man sinen Atom-
krieg bei entsprechenden Vorkehrungen doch noch mit
ganz guten Aussichten heil Uberstehen kénnte. Natur-
lich sind erhebliche Teile der Bevalkerung allzu bereit,
solche falschen Trdstungen zu glauben, Und wir ma-
chen uns keineswegs belisbt, wenn wir dagegen ange-

hen. Wir miussen unter diesen Umstanden sogar mit
dem absurden Vorwurf Jeben, daB wir in unmedizini-
scher bzw. unérztlicher Weise Panikstimmung erzeug-
ten, anstatt Wohlbefinden zu fordern.

Damit komme ich am Ende nach einmal auf einen ganz
entscheidenden Punkt. Unsere Argumente, mit denen
gerade wir Vertreter der Gesundheitsberufe die Frie-
densbewegung unterstiitzen kdnnen und miissen, sto-
Ben auf den Widerstand machtiger konservativer
Gruppierungen, denen eine kurzfristige Beschwichti-
gung der Gemiiter wichtiger ist als eine Bekampfung
der realen Gefahren, die berechtigte Unruhe erzeugen.
Widerstand finden wir da nicht nur bei eingefleischten
Militaristen und Freunden siner aggressiven Starkepo-
litik, sondern bei einer Masse von Menschen, die sich
resignativ von der systematisch geférderten Verfol-
gungsstimmung haben einfangen lassen, die besagt:
wir miissen ja doch Westeuropa und speziell unser
Land in ein nukleares Pulverta® verwandeln lassen, um
die eroberungsliisternen Russen in Schach zu haiten.

Es ist nicht zu verkennen, dai die Atmosphére eines
kalten Krieges weit um sich gegriffen hat. Die Span-
nung aufgrund der allgemeinen latenten Kriegsangst
hat zu jenem Phdnomen geflhrt, das ich psychologi-
sche Aufriistung nenne. Weithin unterscheidet man nur
noch zwischen ansténdigen, aufrechten, freiheitlichen
Antikommunisten und knieweichen ader gar verrateri-
schen Friedensaposteln, die unbewuBt oder sogar
planmapig das Geschait Moskaus betreiben. Heinrich
B&ll hat unléngst gesagt: ,,Das Wort Friede . . gehtden
Deutschen schwer (iber die Lippen.” ,, Vielleicht liegtes
daran, daf das Wort Frieden auferhalb von Kirche und
Pardament fast als kommunistisch verrufen ist."

Die harte Polarisierung, die durch die paranoide Verfol-
gungsstimmung begriindet ist, setzt jeden, der mitnoch

so integren humanitiaren Absichten in der Friedensbe-
wegung aktiv mitwirkt, einem ungeheuren Druck aus,
Er kann sozusagen nichtin Frieden in einem geschiitz-
ten Niemandsland zwischen den Fronten arbeiten. So
ist es immer noch leichter, im Osten ginem Westwahn
und im Westen einem Ostwahn zu verfallen, anstatt
standfest eine vermittelnde, auf Verstandigung und
Versodhnung beharrende Position zu behaupten, was —
zumindest im Augenblick — sehr viel Ungemach ein-
bringt. Nun meine ich, dan Vertreter der Medizinberufe
immer noch leichter als viele andere eine solche Identi-
tat aufrechterhalten kénnen. Denn in der Perspektive
unserer Berufe darf weder Therapie noch Pravention
einen Unterschied machen zwischen den Menschen,
welcher Hautfarbe, welcher Rasse, welchem System
oder welchem Machteblock sie immer angehoren. Un-
sere soziale Verantwortung dbergreift diejenigen
Grenzen, innerhalb derer heute verhdngnisvollenveise
nur immer Solidaritat gefordert und beschworen wird.
Wir haben also nur Ernst zu machen mit dem Auftrag,
der uns ohnehin in unseren Berufen verpflichtet, dem
Wohlbefinden aller zu dienen.

Aber natlirlich schitzt uns diese Legitimation nicht vor
den Anwiirfen all derer, die von der allgemeinen Verfol-
gungsmentalitat infiziert sind. Und auch nicht var den
Verunglimpfungen durch jene Standesvertreter, dig,
eine apolitische Medizin propagierend, in Wirklichkeit
jenen verhangnisvollen Kurs der psychologischen Auf-
ristung unterstitzen, Um so mehr missen wir zusam-
menhalten, um die unvermeidliche Flut von Verleum-
dungen und auch handfesten Behinderungen ertragen
und abwehren zu kénnen, der wir uns aussetzen. Dies
erscheint einfach, wenn sich auf einer Veranstaltung
wie dem ,Medizinischen KongreB zur Verhinderung
des Atomkrieges” oder auf diesem ,,Gesundheitstag™
Hunderte oder gar Tausende von Gleichgesinnten tref-
fen. »

GESUI luncirowiey

Der Psychosomatker und
Nsychoanalyter Horst -
Eberhard Richtér, encr dor
Hauptredner des Kongres-
sos, bon mnorn Gesprach
am Rande des Kongresses
Folo: Matthas Hoppe

Rede auf der AbschluB3-
demonstration des Hamburger
Gesundheitstages 1981

.Lisbs Anwesenden, ich bin eine halbinvalide, 65-jahrige Rentnerin, Arztin und Mitglied der grauen Panther. Uber-
allin den Medien wird die Jugend beurteilt: sie seien aufmipfig, chaotisch, Rechtsbrecher und Utopisten. Und was
haben Sie hier getan: sich tagelang eingesetzt fiir die Vergessenen,und Abgeschobenen in der Gesellschaft. Sie
sind unser eingelulltes Gewissen, was sich hier zu Wort meldet. Sie helfen unis im Kampf gegen die Atomriistung,
das Gesundheitssicherstsllungsgesetz, wo Alten- und Krankenheime fiir sogenannte Katastrophen- sprich Kriegs-
falle — geraumt werden sallen. Und kein Wort im Gesetzentwurf sagt, wohin mit uns? Sie helfen uns, fir die Anmel-
dung unserer Rechte beim Kostendampfungsgesetz zu kampfen, was wieder in Wirklichkeit Kostenumverteifung
auf die Kranken und Alten meint: Kiirzung der Zuschisse von Wohn- und Heizungsgeld, fiir Heim- und Soziatarbei-
ter, fiir Spezialstationen und Reduzierung der Besttenschliissel. Dazu kommen groBe Einschrénkungen im Kran-
kenversicherungswesen unter dem Zauberwort: Selbstoeteiligung. Allein hétte ich nie die Kraft gefunden, meine
Rechte anzumelden, auszusprechen, doch der gesunde Schwung des Gesundheitstages, sich auch fur uns einzu-

setzen, macht mir Mut.

Ich habe als Arztin den 2. Weltkrieg erlebt und wurde dienstverpflichtet. Ich weil, daf wir bei einer atomaren Kata-
strophe, obwohl wir dazu mibraucht werden sollen, die Menschen mit ZivilschutzmaBnahmen zu beruhigen und
die Uberlebensfahigen und noch , Kriegstauglichen" von den hochradioaktiv verseuchten Menschen zu trennen,

sie aussortieren sollen.

Wir kbnnen unsere Hilfe nicht verweigern, wo wir helfen kénnen. Doch nicht zur Kriegsvorbereitung. Was ist die
Aufgabe der Medizin zu jeder Zeit gewesen: Kampf gegen schwere Krankhsiten! Die heutige heift nicht Pest, son-

dem schizophren-paranoider Ristungswahnsinn!”
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Kriegsmedizin und
Gesundheitssicherstellungsgeseiz

von Robert Pfeiffer und Eberhard Weber

Wer hétte sich vor einem Jahr schon vorstellen kénnen,
daf} sich heute eine kaum noch zu {ibersehende Zahl
von Initiativen im Gesundheitswesen mit der drohen-
den Atomkriegsgefahr auseinandersetzt und 6ffentlich
wirksam wird? Wer hatte gedacht, daB ., Gesundheits-
arbeiter” — Krankenpflegepersonal, Arzte, Auszubil-
dende und Studenten — einen eigenstandigen Beitrag
zur Friedenshewegung leisten kénnten, der dieser Be-
wegung wichtige Impulse gibt und noch geben wird?
Drei Beispiele:

In zahlreichen regionalen und iberregionalen Aufrufen
wenden sich Beschaftigte aus dem Gesundheitswesen
an ihre Kollegen und Patienten, um Lber die medizini~
sche Versorgung in einem Atomkrieg zu informieren.
Bezeichnende Uberschrift des Hamburger Aufrufs:
, Wir kdnnen nicht um das Leben des einzelnen ringen
und den mdéglichen Tod von Millionen Uibersehen.”

In Hamburg fand am 19./20. September dieses Jahres
der ,,Medizinische Kongre zur Verhinderung eines
Atemkrieges™’) mit Referenten aus der Bundestepu-
blik, den USA, der UdSSR, GroRbritannien, den Nie-
derlanden und Schweden statt, Der Kongref3 zahite
1400 Teilnehmer, vorwiegend Arzte. In der SchluBer-
klarung heiBt es u.a.: ., Wir Arzte kénnen fur die Opfer
eines Atomkriegs nichts tun. Es gibt keine Heilungs-
méglichkeiten, keine drztliche Hilfe, Die Folgerung, die
wir Arzte daraus ziehen, ist: Vorbeugend mit der
Kriegsgefahr umzugehen. Wir miissen aus unserer
gewohnten arztlichen Rolle heraustreten und sind auf
Grund unserer fachlichen Kenntnisse gezwungen, poli-
tisch tatig zu werden. ... Sagt man uns, daf Militar-
biindnisse die Stationierung von Atomwaffen erforder-
lich machen, so werden wir auch als Arzte iiber die Mili-
térbilindnisse diskutieren miissen, Deshalb fordern wir
die Aufhebung des NATO-Doppelbeschlusses und se-
hen darin einen ersten Schritt zu einem atomwatfen-
freien Europa."*)

Auch der Gesundheitstag 1981 in Hamburg (30. Sep-
tember - 4. Oktcber) mit seinen Uber 10 000 Teilneh-
mern stand im Zeichen des Protestes gegen die ato-
mare Aufriistung. An die 25 Seminare und GroBveran-
staltungen, immer lberfiillt, behandelten die medizini-
schen Auswirkungen eines Atomkrieges. Auftaktver-
anstaltung und abschlieBende Demonstration waren
Manifestationen fiir den Frieden.

Wie kommt es zum schnellen Aufschwung der Frie-
densaktionen im Gesundheitsbersich? Der Funke ist
woh| von der bundesdeutschen Friedensbewegung
libergesprungen, die u.a. mit dem Krefelder Appell,
dem Kirchentag in Hamburg und der Bonner Demon-
stration vom 10. Oktober zu einer unibersehbaren
Kraft geworden ist. Pate standen die duBerst aktiven
Arztebewegungen in den USA, Grofibritannien und den
Niederlanden, deren Erfahrungen (iber internationale
Kongresse — Aislie {USA) und Groningen (Niederlan-
de}’) — vermittelt wurden. Anlaf ist aber die zuneh-
mende Militarisierung unseres Gesundheitswesens.

Militarisierung des Gesundheitswesens

Die bundesdeutschen Arzte werden derzeit von siner
Flut von Lehrblchern und Publikationen, von einer
Welle von Veranstaltungen und Kongressen zum
Thema ,Katastrophenmedizin" geradezu iiber-
schwemmt. Doch was sich da schamhatt unter dem Ti-
tel , Katastrophenmedizin" verbirgt, ist in Wahrheit
Kriegsmedizin. Die ,Zsit" hat das unlangst aufge-
deckt'). Auf einigen dieser Veranstaltungen ist es zu
Protesten gekommen - immerhin ein ermutigendes
Zeichen. Im nicht-grztlichen Bereich liegt der Schwer-
punkt bei der Ausbildung sog. ,freiwilliger" Schwe-
sternhelferinnen. 230 000 ,,Freiwillige" sind bisher auf
Kosten des Bundes durch Sanitatsorganisationen wie
das Deutsche Rote Kreuz u.a. ausgebildet worden®).
Die Lehrgange dauern sechs Waochen, die Frauen —
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viele von ihnen machen die Ausbildung, um anschlie-
Bend eine Anstellung im Gesundheitswesen zu finden—
verpflichten sich inihrem Ausbildungsvertrag, nicht nur
im Verteidigungsfall, sondern auch im Spannungs-
oder Katastrophenfall als Schwesternhelferinnen zur
Verfiigung zu stehen®), So unterlauft man die grundge-
setzliche Festiegung {Art. 12a Abs. 4}, wonach Frauen
nur im Verteidigungsfall dienstverpflichtet werden kan-
nen. Freiwillig ist die Ausbildung, der Einsatz im Not-
stand nicht.

Auch materiell hat sich einiges getan. An die 200
«Hilfskrankenhauser* fir Zivilisten mit ca. 120 000 Bet-
ten wurden errichtet, z.T. im unterirdischen Vollaus-
bau. Fiir 1981 steht allerdings nur der vergleichsweise
lacherliche Betrag von 8,8 Mio. DM zum Weiterbau zur
Verflgung’). Ist es die realistische Einsicht, daB Hilfs-
krankenhduser im Atomkrieg sinnlos sind, weil sie der
atomaren Zerstdrung anheimfallen, oder ist es die
knappe Finanzdecke, die zur Reduzierung der Zivil-
schutzplane zwingt? Billiger als Hilfskrankenhauser zu
bauen, ist der massenhafte Druck von Zivilschutzbro-
schiren, in denen dem Biirger anempfohlen wird, sein
privates Notstandspéckehen {Rucksack, Konserven,
Werkzeuge, Taschenlampe etc.) zu schniiren. Immer-
hin eine Weiterentwicklung gegeniber der friher pro-
pagierten Aktentasche, die — vor den Kopf gehalten —
die Uberlebenschancen bei einem Atomschlag stei-
gern sollte.

Die Ausbildung von Arzten und Schwesternhelferinnen
in Kriegsmedizin, der Bau von Hilfskrankenhausern
und der Druck von Zivilschutzbroschiiren verfolgen ein
gemeinsames Ziel: den Menschen im Gesundheitswe-
sen, der Bevdlkerung soll eingeredet werden, der
Atomkrieg und seine Folgen seien durch geeignete
medizinische und ZivilschutzmaBnahmen in den Griff
zu bekommen. Dabei wird folgendes Argumentations-
schema benutzt: Der Krieg, so furchtbar er auch sein
mag, ist eine besondere Form der Katastrophe. Eine
Katastrophe ist aber prinzipiell einddmmbar und be-
herrschbar, wenn man die notwendigen Vorkehrungen
trifft. Und plétzlich ist der Atomkrieg mit der Hamburger
Flutkatastrophe vergleichbar (die hat Helmut Schmidt
ja schliedlich auch in den Griff bekomment). Dieses Ar-
gumentationsschema hat fiir die Kriegs- und Not-
standsplaner zwei Vorteile:

— Der Atomkrieg wird verniedlicht. Die Absicht dabei
ist, Menschen vom Engagement in der Friedensbewe-
gung abzuhalten.

— Kriegs- und Notstandsmafnahmen kénnen als not-
wendige Vorsorge fiir zivile Katastrophen getarnt wer-
den. Zur Evinnerung: Schon in den 60er Jahren hat das
.[Katastrophenargument” in der Diskussion um die
Notstandsgesetze mit dazu beigetragen, vislen Men-
schen Sand in die Augen zu streuen,

Konzentriertester Ausdruck der Militarisierung im Ge-
sundheitswesen ist das sog. ,,Gesundhsitssicherstel-
lungsgesetz— GesSG"*). Seit dem Mai 1980 liegt es als
Referentenentwurf aus dem Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit {(BmJFG) vor und ist
eher verheimlicht als veroffentlicht worden. Mit den in-
teressierten Fachverbénden — insbesondere den &rztli-
chen Standesorganisationen —fand aber eine intensive
Diskussion (iber den Entwurf statt. Die Bundesregie-
rung hatim Juli dieses Jahres noch einmal auf Anfrage
der CDU im Bundestag bekraftigt, daB sie dieses Ge-
setz einbringen will®}. Weitere Informationen lassen
vermuten, daB um die Jahreswende ein tberarbsiteter
Referentenentwurf zu erwarten ist, der dann der Bun-
desregierung und anschlieBend als Gesetzentwurf
dem Bundestag zugeleitet werden soll. Der Referen-
tenentwurf sagt in seinem Titel klipp und klar, worum es
geht:, Gesetz zur Anpassung des Gesundheitswesens
an besondere Anforderungen eines Verteidigungsfal-
les", Da ist jedentalls keine Rede von sinem Gesetz
zum Schutz vor zivilen Katastrophen.

Warum diese Militarisierung der Medizin, warum Zivil-
schutz und GesSG? In siner NATO-Broschire aus
dem Jahr 1962 heift es: ,,Eine gut organisierte Vertei-
digung an der Heimatfront muB als wichtiges Ab-
schreckungsmittel gegen eine Aggression bstrachtet
werden . . . Z2u den grundlegenden Hypothesen, von
denen jede zivile Notstandsplanung ausgeht, gehort in
erster Linie die Annahme, daf die kritische Phase eines
Kernwaffenkrieges die ersten vier Wochen sein wer-
den, und von diesen wiederum kénnen die ersten drei
oder vier Tage ausschlaggebend sein. Wenn die milita-
rische Front und die Heimatfront dank den getroffenen
Vorbereitungen diese Zeit, die man Uberlebensphase
nennt, Uberstehen, so dirfte die halbe Schlacht ge-
wonnen sein.”'") In dem MaBe, wie die amerikanische
und NATO-Strategie die Theorie des , begrenzten™ und
wgewinnbaren” Atomkriegs favorisiert (und der Atom-
krieg dadurch wahrscheinlicher wird), gewinnt natlrlich
auch der Zivilschutz (,,die Heimatfront") und die dafir
funktionalisierte Medizin eine wichtigere Bedeutung.
So erklarte Bundesinnenminister Baum kirzlich, daB
erst durch die sog. Zivilverteidigung , die atomare Ab-
schreckung ihre volle Wirkung erzielen kann"'"),

Folgerichtig ist es auch in erster Linie die Bundeswehr,
die ein Notstandsgesetz fir das Gesundheitswesen
fordert. Generaloberstabsarzt Rebentisch, damals
noch Inspekteur des Sanitats- und Gesundheitswe-
sens der Bundeswehr, verlangte 1980 das GesSG,
»weil sonst die Bundeswehr im Verteidigungstall hoff-
nungslos dberfordert ware"'2). Dem Herrn General ist
wohl die Vorstellung unertraglich, das Bundeswehr-
&rzte im Atomkrieg auch noch verstrahlte Zivilisten zu
versorgen hatten. An anderer Stelle beklagt Herr Re-
bentisch: ,,.So haben wir heute in der Bundesrepublik
Deutschland noch eine mangelhafte planetische und
organisatorische Grundlage zum Katastrophenschutz,
geringes KatastrophenbewuBtsein {!) der Bevélikerung,
Zu schwache Katastrophenschutzeinheiten sowie
Mangel an Selbsthilfemdglichkeiten und an Schutz-
raumen .. ."). Dem soll abgeholfen werden! Das
Bundesamt fir Zivilschutz haut in dieselbe Kerbe und
verlangt ,.die Schaffung eines Gffentlichen Gesund-
heitswesens im Spannungs- und Verteidigungsfall . . .
Mit diesem Gesetz soll erreicht werden, daB alle fir

«eing flachendeckende Versorgung mit sanitats- und

gesundheitsdienstlichen Leistungen im Ernstfall not-
wendigen personellen und sachlichen Elemsnte zu ei-
nem gut gegliederten und durch klar zugeordnete Ver-
antwortlichkeiten gut zu fihrenden System verbunden
wearden"'4).

Die drzilichen Standesorganisationsn

Allzu dffentlich soll das Gesundheitswesen aber auch
im Atomkrieg nicht werden, jedenfalls nach Meinung
der &rztlichen Standesorganisationen. Einerseits for-
dert die Bundesarztekammer seit 1969 — also schon
lange vor der Bundeswehr — éffentlich ein GesSG'*),
andererseits versucht sie, bestimmte Partialinteressen
sinzubringen. ,,Das in der Bundesrepublik Deutschland
bestehende System der ambulantan &rztlichen Versor-
gung rhuf¥ auch im Spannungs- und Verteidigungsfall
erhalten bleibén." '#) Das meint: die niedergelassenen
Arzte wollen auch im Atomkrieg inr Monopo! auf ambu-
lante Behandlung (und Abkassierung) erhalten wissen.
Woenn alles in Scherben fallt, dann mdchten sie wenig-
stens noch liquidieren*’).

Ubrigens funktioniert die Zusammenarbeit zwischen
Bundeswshr und standesmanig organisierten Arzten
schon lange. Eine Reihe medizinischer Lehrstuhlinha-
ber und Arztefunktionzre sind Mitglieder des , Wehr-
medizinischen Beirats" der Bundeswehr, Der Inspek.-
teur der Sanitatstruppen gehdrt dem Amt des Prési-
diums des Deutschen Arztetages an'"}). Unlangst rich-
tote die Bundesarztekammer einen Ausschuld ,Kata-
strophenmedizin” gin, Vorsitzender ist 8in Generalarzt
der Bundeswehr.





















































































