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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.

DEMOKRATISCHES
GESUNDHEITSWESEN

ZEITSCHRIFT FOR GESUNDHEITS-
UND SOZIALBERUFE

1/82

Inhaltsverzeichnis:

Kommentar
von Gunar Stempel

Schwerpunkt:
Gesundheitssicherstellungsgesetz
und Katastrophenmedizin

Oben fiir den Krieg 8
Kasernierte Katastrophenmedizin 12
Freundliche Schwestern fiir den Krieg
gesucht! 14
Verweigert Euch! 16
Die Friedensinitiative im Berliner Gesund-
heitswesen 24

Gesundheitsversorgung
Aufriistung und Sozialabbau im Gesundheitswe-

sen 18
Demokratie und Gesundheitswesen
.C8" — das Kampfgas der Zukunft 26
Datenschutz in der Medizin 28
Pharma- und Gerateindustrie

Novalgin — zum letzten? 31
Das Superding mit Superrech 98 40
Internationales

Reform und Gegenreform im italienischen
Gesundheitswesen 32
Krankenpflege

Berufliche Weiterbildung bedroht! 35
Historisches

100 Jahre Sozialversicherung"”, Teil 2 36
Kultur und Subkultur
Nachtschwestermnreport 39
Dokumente

Rede von Horst-Eberhard Richter auf der
Erdffnungsveranstaltung des Gesundheitstages
1981 |
Rede auf der AbschluBkundgebung des
Gesundheitstages 1981 ]
Kriegsmedizin und Gesundheitssicherstellungsge-
setz 1}
ltalienische Mediziner gegen den Atomtod vi
Stellungnahme der British Medical Association VI
Aufruf zur Denunziation Vi
»Bitte nennen Sie mir ein Kantol" Vil
Sozialgesetzliche Chronik (1885-1931) VI

Rubriken

Leserbriefe

Aktuelles
Verschiedenes/Kleinanzeigen
Kleinanzeigen/ Termine
KongreBberichte

Buchikritik

DO~NDWN

W W

Wir méchten alle Leser auf das bei-
gelegte Werbefaltblatt des DEMO-
KRATISCHEN GESUNDHEITSWE-
SENS hinweisen.

Achtung, Abonnenten!!
Bei Umzug bitte beim
PRV-Verlag ummelden!




e

“rnete

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-
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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
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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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tatsachlich gemeindenahen psychiatri-
schen Versorgung miihsam erarbeiten
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gen. Deutlich wird, daR gemeindenahe
Psychiatrie in erster Linie nicht eine
medizinische, sondern eine kommunal-
politische Aufgabe ist. Also: Pflicht-
lektire fiir Birger innerhalb und auRer-
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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.
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Auch publizistisch tut die Bundeséarztekammer viel, um
einen Nuklearkrieg und seine Auswirkungen in gera-
dezu schandlicher Weise zu verharmiosen — wohl mit
dem Ziel, Arzte zum Training der Kriegsmedizin und
Patienten zum Glauben an den Zivilschutz anzuhalten.
So heiBt es z. B. in einem Aufmacherartikel des ,, Deut-
schen Arzieblattes” unter der Uberschrift ,,Die Gefahr
als immanenter Faktor des taglichen Lebens" (iibri-
gens als Vortrag vor der ,,Deutschen Gesellschaft far
Wehrmedizin und Wehrpharmazie" gehalten): ,Wir
sterben also bersits mit jedem verflossenen Augen-
blick. Da das Leben des Menschen obligat erléschen
muf, ist die ,Gefahr' ohnehin in unser Leben einpro-
grammiert . . . Nach Charakterisierung des Menschen
als ,,Neugierwesen", ausgestattet mit ,,Spiel- und For-
schungstrieb” sowie , kindlicher Wagelust*, kommt der
Artikel zum Fazit: ,.Wir missen aber mit der Gefahr le-
ben, die wir selbst wihlen, und damit auch mit der Aus-
sicht auf Katastrophen." ') Wird hier noch schamhaft
von , Katastrophen® geredet, so nimmt Volrad Deneke,
Geschaftstilhrer der Bundesérztekammer, in einem
Kemmentar zum Hamburger ArztekongreB (s.0.} kein
Blatt mehr vor den Mund. Titel: ,,Ein Angriff auf die sittli-
che Substanz des Arzttums". Kostprobe: , Die Parole
Arzte warnen vor dem Atomtod' unterstellt, daB es be-
sondere arztliche Grinde gabe, gerade vor atomaren
Ereignissen zu warnen. .. Die Schlagzeilen .Arzte
warnen vor dem Verkehrstod' oder ,Arzte warnen vor
dem Knollenblatterpilz’ haben keine geringers ethische
Dimension”. Oder: . Was heiBtdas denn, dafi die .deut-
sche Zivilbevolkerung bei einem Atomkrieg ohnehin
keine Uberlebenschance' habe? Hat die deutsche Zi-
vilbevdikerung denn ohne Atamkrieg eine Uberlebens-
chance?"'?") Ein Kommentar eribrigt sich.

Die Auswirkungen des GesSG im Frie-
den

Der Referentenentwurf des GesSG sieht beraits in
Friedenszeiten eine umfangreiche Planung und Vorbe-
reitung auf den Tag X vor. Zustandig sind jeweils Be-
hérden auf Kreisebene, deren zu erarbeitende Vorkeh-
rungen die bestehenden (Krankenhauser, Arztpraxen)
und die zusétzlich vorgesehenen Einrichtungen {z.B.
Schulen, Hotels) des Gesundheitswesens, ihre spe-
zielle Verwendung sowie deren materielle und perso-
nelle Ausstattung umfassen. ,.Die Vorbereitungen
miissen soweit vorangebracht werden, dafl es in einem
Ernstfall nur noch einer Anordnung der Anpassungs-
malnahmen bedarf und diese dann reibungslos und in
kiirzester Frist durchgeflihrt werden kénnen”, heift es
in der Begriindung zum GesSG*'). Die konkreten Not-
standsplanungen sollen nicht verdffentlicht werden.

Personell werden keineswegs nur dis im Kernbereich
des Gesundheitswesens Beschaftigten zur Mitwirkung
verpflichtet. Der Referentenentwurt zahlt auf: Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Krankenhéuser, Kur-
heime, Sanatorien, Sanitatsorganisationen (DRK,
ASB, Malteser-Hilfsdienst, Johanniter-Unfall-Hilfe}),
Freie Wonhlfahrisverbande, Hauspflegeorganisationen,
Untersuchungseinrichtungen. Per Rechtsverordnung
kann der Kreis beliebig erweitert werden. Besondere
Aufgaben werden daneben den Rettungsdiensten, den
Arztekammern und den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen zugewiesen.

Alle oben genannten Personen und Institutionen unter-
liegen einer permanenten Melde- und Auskunftspflicht
an die Behdrde. Sie haben zu melden: welche Aufga-
ben sie wahrnehmen; wie es um die materielle Ausstat-
tung ihrer Einrichtungen steht; wer beschaftigt wird
{Name, Alter. Wohnsitz, Ausbildungsstand). Wiederum
kann per Rechtsverordnung der Umfang der perso-
nenbezogenen Daten beliebig erweitert werden. Haufig
werden also Gesundheitsarbeiter mehrfach erfadt: z, B.
ilber das Krankenhaus, die Arztekammer und das
DRK. Da dem Betroffenen die gespeicherten Daten
nicht mitgeteilt werden, hat er keine Chance, sich zu
wehren,

Dariiberhinaus werden auch alle die erfabt, die irgend-
wann einmal im Gesundheitswesen gearbeitet haben.
Krankenschwestern und -pfleger arbeiten durch-
schnittlich 5 Jahre in ihrem Beruf — daraus wird schon
deutlich, wieviele Personen zusatzlich erfat werden.

Resumes: Mehrere Millionen Biirger unterliegen dieser
Datenerfassung, Ein ganzes Berufsfeld wird lickenlos
registriert — das gibt es sonst nur noch bei den Angehd-
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rigen der Bundeswehr oder der Polizeikrafte. Da vollig
unkontrollierbar ist, was gespeichert wird, ist dem Da-
tenmiBbrauch TUr und Tor getfinet — man denke z.B.
an die Weitergabe von Personendaten an Arbeitgeber
oder den , Verfagsungsschutz".

Die zur Mitwirkung Verpflichteten — z.B. die niederge-
lassenen Arzte - haben die Besichtigung ihrer Einrich-
tungen — ihrer Praxen — zu dulden (sog. Duldungs-
pllicht). Das ist immerhin eine Einschrankung des
Grundrechts auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Art.
13 GG}.

Die Rekrutierung | freiwilliger" Schwesternhelferinnen
{s.0.} wirde mit dem GesSG auf eine gesetzliche
Grundlage gestellt und gleichzsitig wohl verstarkt wer-
den. Eine jahrliche Fortbildungspflicht wird ebenfalls
festgeschrieben.

Auch die Arzte werden eingr kontinuierlichen Fortbil-
dungspflicht in Kriegsmedizin unterliegen. Die Fortbil-
dung soll alle Arzte erfassen und scheinpflichtig sein.
Die Durchfithrung liegt bei den Arztekammern, die
darin von der Bundeswehr unterstiitzt werden. Welch
ein Hohn: seit Jahren fordern z. B, die Gewerkschaften
eine gesetzlich fixierte Fortbildungspflicht fir Arzte in
ihrem jeweiligen Fachgebiet. Sczialliberale Politk
macht es maglich, daB die Fortbildung nunmehr gere-
gelt wird — allerdings nur im Teilgebiet Kriegsmedizin,
und das auch noch | in Zusammenarbsit” mit der Bun-
deswehr.

Das Notstands-Instrumentarium

Bevor auf die Auswirkungen des GesSG im Notstand
eingegangen wird, ist es sinnvoll, sich das bereits vor-
handene Notstands-Instrumentarium vor Augen zu
filhren,

Wie alle Notstandsgesetze zielt das GesSG nicht nur
auf den auBeren (Krieg), sondern auch auf deninneren
Notstand (soziale Unruhen), Zwischen beidem besteht
natirlich ein politischer Zusammenhang. Fur die kapi-
talistischen Lander galt schonimmer, da@ Kriegsvorbe-
reitung mit innerer Repression einhergeht. Das Preu-
Ben-Deutschland mit seinen zahlreichen Kriegen un-
terdrickte Gewerkschaften und Sozialdemokratis. Die
Nazis, die fast ganz Europa unterjochten, versuchten
bestialisch, jede Opposition auszurotten. Adenauer mit
seiner Politik des Kalten Krieges, des Roll-back gegen
die sozialistischen Lander lie die KPO und andere
demokratische Organisationen verbisten.

Im Grundgesetz tauchen die Begriffe innerer und aule-
rer Notstand nicht auf. Stattdessen finden sich: Vertei-
digungsfall -- Spannungsfall — Katastrephenfall.

Der Verteidigungsfall (Art. 115a GG} besteht, wenn die
BRD mit Waffen angegriffen wird eder ein solcher An-
griff droht. Also: wenn nur wenige Geheimnistrager der
Auffassung sind, sin Angriff drohe —oder vorgeben, ein
Angriff drohe —, kann das Notstands-Unrecht in Kraft
treten. Festgestellt wird der Verteidigungsfall durch den
Bundestag mit zweidrittel seiner Stimmen, mindestens
aber mit den Stimmen der Mehrheit seiner Mitglieder.
Aber auch der Gemeinsame Ausschuf} {,,das Notpar-
lament”} kann mit der Mehrheit seiner Mitglieder den
Verteidigungsfall beschlieBen.

Der Spannungsfall {Art. 80a GG) ist dem Verteidi-
gungsfall {also dem Drohen eines Angriffs) noch vorge-
lagert. 12 namhafte Juristen haben versucht, den Be-
griff Spannungsfall zu definieren: es miBlang, ein Be-
weis dafir, wie dehnungsfahig dieser Begriff ist*?). Die
Exekutive dagegen hat genauere Vorstellungen, was
unter diesen Begriff zu subsumierenist. So unterstiitzte
Helmut Schmidt 1967 ausdricklich die Auffassung, dai
ein Krieg im Persischen Golf, der die BRD von der Olzu-
fuhr abschneide, den Notstand auslsen kénne**}, Der
Spannungsfall wird durch eine Zweidrittelmehrheit des
Bundestages festgestelit oder durch einen NATO-Be-
schluB mit Zustimmung der Bundesregierung {,.Blind-
nisfall"). Dann ist das paamentarische Mantelchen
véllig gefallen.

Mit dem Spannungs- und Verteidigungsfall wird 2.B.
das Grundrecht auf Berufsfreihsit (Art. 12 GG) aufier
Kraft gesetzt — durch Arbeits- und Dienstverpflichtun-
gen —, fur Frauen allerdings nur im Verteidigungsfall.
Das Koalitions- und Streikrecht (Art. 8,3 GG} wird auf
Arbeitskampfe eingeschrankt, ,die zur Wahrung und
Férderung der Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen™

gefiihrt werden. Politische Streiks sind also verboten,
Lohnstreiks werden durch Arbeitsverpflichtungen auf
kaltem Wege unmoglich gemacht.

Der Katastrophenfall (Art. 35 GG) erlaubt es der Bun-
desregierung, den Bundesgrenzschutz einzusetzen.
Der Begriff Katastrophe ist keineswegs auf Naturkata-
strophen etc. eingegrenzt. Er ist viel weiter gefaBt: , Ka-
tastrophe . . . ist eine Storung oder Geféhrdung der of-
fentlichen Sicherheit oder Ordnung, zu deren Bekamp-
fung die Verstarkung der fir den téglichen Einsatz be-
stimmten Krafte und Mittel sowie die einheitliche Len-
kung der AbwehrmaBnahmen mehrerer Behdrden er-
forderlich sind . . .", definiert z.B. das Hamburgische
Katastrophenschutzgesetz.

Der Art. B7a GG schlieflich erlaubt den Einsatz der
Bundeswehr ,,.zur Abwehr siner drohenden Gefahr fir
den Bestand oder die freineitlich-demokratische
Grundordnung des Bundes oder eines Landes" im In-
neren.

Auf den Notstandsartikeln des Grundgesstzes (., Not-
standsverfassung") fuBen mehr als ein halbes Dutzend
s0g. ..kleiner' Notstandsgesetze. Dazu gehort auch
das GesSG. Jedes ,kleine" Notstandsgesetz kann
auch einzeln in Kraft gesetzt werden.

Reslimee: Es gibt viele Maglichkeiten, die Notstands-
gesetze, darunter auch das GesSG, in Kraft treten zu
lassen. Diese Méglichkeiten beschranken sich nicht auf
den Kriegsfall, die Notstandsgesetze sindin Zeiten so-
zialer Unruhe als Disziplinierungsinstrumente tauglich.
Herr Liicke, shemaliger CDU-Innenminister, hat 1966
die Intentionen der Notstandplaner so ausgedrickt:
. Wir missen uns dariiber klar sein: solange die Sonne
der Konjunktur scheint, solange wir Vollbeschaftigung
haben, solange wird diese Demokratie bestehen und in
keine Gefahr hineingeraten. Aber . . . wenn einmal fiinf
bis sechs Milionen Arbeitslose da sind, fur den Fall
miissen wir uns vorbereiten und fir den Augenblick
miissen wir unseren Staat risten,"*)

Der DGB hat in drei BundeskongreB-Beschlissen —
1962, 1963 und 1966 — seine Ablehnung der Not-
standsgesetzgebung begriindet und bekraftigt. Der
Bundesausschufl des DGB hat noch einmal im Juli
1967 einstimmig dieses Votum wisderholt — mit den
Stimmen der OTV-Vertreter. In der Praambel des gulti-
gen DGB-Grundsatzpragramms von 1981 heifit es,
daB die Gewerkschaften alle Versuche bskampfen,
..die im Grundgesetz verankerten Grundrechte einzu-
sechranken oder aufzuheben™, Insofern ist s enttau-
schend, dal OTV und DGB ihre Ablehnung des
GesSG, das die Rechte der Beschéftigten und die Ver-
sorgung der Patienten aufs schwerste beeintrachtigt,
offentlich noch nicht bekundet haben.

Im Notstand: Auswirkung des GesSG
auf die Beschaftigten

Das GesSG stellt mit dem § 19,2 die Verbindung zum
Arbeitssicherstellungsgesetz — einem der seg. ,.kisi-
nen" Notstandsgesetze — her. Danach kdnnen Be-
schaftigte im Notstandsfall auf inren bzw. einen ande-
ren Arbeitsplatz dienstverpflichtet werden. Das bein-
haltet ausdriicklich eine Einschrankung der Grund-
rechte auf kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG), der Freizigigkeit (Art. 11 GG) und der
freien Wahl des Arbeitsplatzes (Art, 12 Abs. 1 GG).

Man hat schon recht konkrete Plane bereit, wie die Ar-
beitsleistung der Beschiftigten zu steigern ist, ,,.Ohne
zusatzliche Investitionen soll die , Leistungskapazitt
des Vorhandenen bis zum duBersten ausgenutzt” wer-
den, z.B. durch ,Verlangerung der Arbeitszeit" oder
. Steigerung der Arbeitsintensitat ). Die Arbeitshela-
stung der Beschaftigten wird schon dadurch steigen,
daB ein GroBteil der Arzte und des Krankenpflegeper-
sonals im Notstand zur Bundeswehr eingezogen wird
und der verbleibende Rest zusétzlich die etwa 120 000
Betten in Hilfskrankenhausern zu versorgen hat.

Es wurde bereits gesagt, daf das Streikrecht durch die
Notstandsgesetze massiv eingeschrankt, namlich auf
Arbeitskampfe , zur Wahrung und Forderung der Ar-
beits- und Wirtschaftsbedingungen” begrenz! wwg.
Was diesem Zweck dient, bestimmt im Notstand die
Exekutive. Im Gesundneitswesen wird auch ein so eng
begrenzter Streik unmoglich sein -- durch die .,f[ep.vﬂh-
gen" Schwesternhelferinnen, die im Notstand hochst
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unfreiwillig aufgrund der Vertrage, die sie mit Sanitéts-
organisationen abgeschlossen haben, zum Einsatz
kommen. Die ,,Freiwiligen” sind ehrenamtlich tatig,
eine Bezahlung durch den Krankenhaustrager entfallt,
Das Personalvertretungs- bzw. das Betriebsverfas-
sungsgesetz gilt flr sie nicht — ebenso wenig wie das
Streikrecht. Objektiv erfiillen sie also eine Lohndrilk-
kerfunktion; sie eignen sich auf Grund ihrer Rechtlosig-
keit hervorragend, gegen die reguléren Beschéftigten
ausgesplelt zu werden. Der Arbeitgeber kann sich wi-
dersetzende Beschiftigte entlassen (oder mit der Ent-
lassung drohen}, die Behérde wird schon fiir , freiwilli-
gen" Nachschub sorgen.

Waren die niedergelassenen Arzte durch das Arbeits-
sicherstellungsgesetz noch nicht erfaBt, so wird ihre
Tatigkeit jetzt durch das GesSG reglementiert. So kon-
nen sie zum Betreiben inrer Praxen verpflichtet werden
{sog. .. Aesidenzpflicht"). Stehen Praxen leer, kénnen
sie anderen Arzten verpflichtend zugewiesen werden.
Einerseits ist damit der Wunsch der arztlichen Stan-
desorganisationen im wesentlichen erfllt, auch im
Atomkrieg unangefochten ambulant walten zu dirfen.
Andererseits scheinen die Notstandsplaner nicht ein-
mal mehr den niedergelassenen Arzten so ganz zu
trauen, sonst gabe ja die ,Residenzpflicht* keinen
Sinn . ..

Mit preuBischer Genauigkeit sind noch weitere Einzel-
heiten geregelt: Widerspruch und Anfechtungsklage
haben keine aufschiebende Wirkung. Auch an Straf-
und BuBgeldverfahren hat man gedacht. Fiir Dienst-
verpflichtungen reicht die Ankiindigung im Rundfunk
usw.

Der traurige Hohepunkt des GesSG aber ist § 28:,,Rei-
chen Mafnahmen auf Grund der besonderen Bestim-
mungen dieses Gesetzes oder der nach dissem Ge-
setz erlassenen Rechtsvorschriften nicht aus, um den
Gesundheitsschutz oder die Gesundhsitsversorgung
der Bevdlkerung ausreichend zu sichern, so kann die
zustandige Behorde im Einzelfall die zu diesem Zweck
erforderlichen MaBnahmen treffen . . .“ In der Begriin-
dung heiBit es dazu: ,, Die Regelung des § 28 Abs. 1 ge-
hért ihrem Wesen nach zum Sicherheits- und Polizei-
recht. Sie ist deshalb den in Generalklauseln gefaBten
Befugnisnormen des allgemeinen und des besonderen
Polizei- und Sicherheitsrechtes nachgebildst. ...
Trotz der weiten Fassung als Generalklausel entspricht
die Befugnisnorm des § 28 Abs.1 den gebotenen
rechtsstaatlichen Anforderungen. *¢) Tatsachlich: mit
dem Notstand beginnt die Stunde der véllig unkontrol-
lierten Exekutive.

Im Notstand: Auswirkung des GesSG
auf die Patienten

Der Referentenentwurf beschaftigt sich auch mit den
Patienten. Allerdings weniger mit ihrer medizinischen
Versorgung “als mit rechtlichen Handhaben gegen
Kranke. So gibt der § 4 die gesetzliche Grundlage ,,zur
R&umung und Verliegung von Krankenhausernund von
Pflegeeinrichtungen, von Kinder- und Behinderten-
heimen, von Einrichtungen der Altenhilfe sowie von
sonstigen Einrichtungen des Gesundheitswesens, sin-
schlieBlich sozialer Dienste, die Kranke betreuen". In
weiteren Paragraphen heifit es, daf stationére Patien-
ten vorzeitig entlassen bzw. ihre Aufnahme verweigert
werden kann, Dies korrespondiert mit der Aussage der
Bundesregierung, daB im Spannungsfall etwa die
Halfte der Krankenhaus-Patisnten sofort entlassen
werden, um Betten frei zu machen®’). Kein Arzt soll
meinen, daB er im Notstand noch viel zu entscheiden
hat. Er ist Befehlsempfénger der Rettungsleitstellen,
die ,.lber eine zentrale Betteniibersicht und Uber dia
erforderlichen Befugnisse zur Anordnung von Bele-
gungen verfligen"?®).

Die abgewiesenen oder zwangsentlassenen schwer-
kranken Patienten, die alten oder pflegebediritigen
Menschen, deren Heime gerdumt wurden, sollen dann
von den niedergelassenen Arzten betreut werden, die
inrerseits durch Einberufungen zur Bundsswehr zah-
lenmagig erheblich ausgediinnt sind. Messerschmidt,
ainer der fiihrenden Wehrmadiziner, beschreibt die Si-
tuation der Kranken am Beispie! eines Kemkraftwerk-
Unfalls: ,,So kann es bei der Evakuierung allein durch
die physischen und psychologischen Belastungen zu
groBeren Gefahrdungen der Menschen kommen als
durch die Strahleneinwirkung. Diabetiker, Herzkranke,
chronisch Lungen- und Magen- bzw. Darmkranke 80-
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wie psychisch Labile wirden aus ihrem gewohnten
Umfeld herausgerissen und wahrscheinlich von dem
ihnen anvertrauten Hausarzt getrennt. Mif3ten sie we-
gen einer Verschlimmerung ihrer bereits vorhandenen
Leiden in ein Krankenhaus stationar aufgenommen

werden, so kann es sein, daf sie wegen bereits einge-

lieferter strahlengeschadigter Patienten dort keinen
Platz mehr finden . . 2%

Der groBte anzunehmende Unfall eines Kernkraftwer-
kes erscheint aber neben einem Atomknieg in seinen
Auswirkungen vergleichsweise begrenzt. Das Grauen
eines Nuklearkrieges Ubersteigt menschliche Vorstel-
lungskraft. Dennoch ist es richtig, medizinische Folgen
exakt zu benennen, um der schandlichen Verharmlo-
sungsideologie von Bundeswehr, Zivilschutzern und
arztlichen Standesorganisationen entgegenzuwirken.

Ein nukleares Szenarium

Der ,,Spiegel" vom 1. November 1980 hat so ein Atom-
kriegs-Szenarium am Beispiel Hamburg beschrieben.
Explodiert eine 20-Megatonnen-Bombe auf dem Ham-
burger Hauptbahnhof, sind im Umkreis von 7 km sofort
alle Menschen — etwa 900 000 — tot. In diesem Bezirk
sollte man die Bunker auch besser als Krematorien be-
zeichnen, weil die Feuersbrunst (mehrere 1000 Grad
Celsius} allen Sauerstoff verbraucht und die Hitze die
Menschenim Inneren der Bunker regelrecht verkochen
14Bt. Die Innenstadt liegt véllig in Trimmern, jenseits
der Elbe stehen noch einzelne Mauern groBerer Stahl-
betonbauten — sonst nichts mehr. Noch 35 km vom
Nullpunkt entfernt verbrennen Menschen durch die Hit-
zestrahlung kurz nach der Explosion. Anschlieend
entwickeln sich Feuerstitrme, in denen weiters 1,5 Mil-
lionen Menschen den Tod finden. Der radioaktive Friih-
und Spiétfallout wird die Uberlebenden in den AuBen-
bezirken durch eine todliche Strahlendosis, eine sich
nach Jahren entwickelnde Krebserkrankung und die
Nachkommen durch Mi3bildungen bedrohen—wennes
noch ein Spater gibt.

Auch ein vdllig intaktes Gesundheitssystem ware hoff-
nungslos Uberfordent. Aber nach der Explosion gibt es
keine intakte medizinische Infrastruktur mehr. Samtli-
che Krankenhduser im Stadtgebiet sind zerstort. Von
den etwa 7000 Arzten Uberleben ungefahr 2000 in den
AuBenbezirken. Auf jeden (iberiebenden Arzt entfallen
etwa 3000 Schwerveretzte: 5 Minuten hat der Arzt fiir
jeden Zeit, sinmal in 14 Tagen. Unverseuchtes Wasser,
Nahrungsmittel, Verbandsstoffe fehlen.

Die Patienten sind groBtenteils mehrach geschadigt:
Mechanisch durch herumfliegende Trummer, was
komplizierte Knochenbriiche und innere Verletzungen
zur Folge hat, Durch Hitze und Feuersturm entstehen
hochgradige Verbrennungen, Dazu kemmt noch die
Strahlenkrankheit, die kausal nicht therapiebar ist. Ein
Teil der Verletzungen ware heilbar, wenn eine funktio-
nierende Hochleistungsmedizin zur Verfligung stiinde.
Doch ist das nicht der Fall. Also werden die meisten
Verletzten und Verstrahlten nach tags- bis monatelan-
gem Siechtum versnden.

Auf Hilfe von auBen ist nicht zu hoffen. Es ist ja hochst
unwahrscheinlich, daB nur eine Atomwaffe gezindet
wird. Die wenigen Unverlstzten in den Bunkern der Au-
Renbezirke werden nach 14 Tagen (solange reichen
die Vorrite) eine Erde betreten missen, die noch auf
Jahrzehnte hochgradig strahlenverseucht ist. Sie wer-
den die Toten beneiden.

Was muB in den Hirnen der militarischen und zivilen
Notstandsplaner vor sich gehen, daf siemedizinische
Versorgung fiir den Atomkrieg planen? Was fir Folgen
ein thermonuklearer Krieg haben wird, wissen sie wie
wir. Der schon zitierte Herr Messerschmidt, Leiter der
Bundeswehrakademie fir Sanitdtswesen, deutet es je-
denfalls zaghaftan: ... . . esist unbestreitbar, daB es bei
der betrotfenen Bevilkerung zu Verlusten in der Gré-
fBenordnung von Hunderttausenden, ja vielleicht Millio-
nen kommen wiirde."*"}

Selektion statt Behandlung

Doch der Zynismus geht noch weiter. Fiir den Massen-
anfall von Verletzten ist die , Triage" oder ,.Sichtung”
vorgesehen. Das bedeutet: vor jeglicher Behandlung
werden die Patienten sortiert, in Kategorien eingegtuﬁ.
Nach der Kategorie bestimmi sich die Dringliqhkelg der
Behandlung — oder die Nicht-Behandlung. Die Triage
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ist eine Entwicklung der Militarmedizin — fir den néch-
sten Krieg sollen auch Zivilarzte diese , Kunst” erler-
nen. Jedenfalls gehért die Triage zum Standardpro-
gramm arztlicher , Katastrophenmedizin"-Kongresse.

Was Triage konkret bedeutet, erlautert fir den militari-
schen Bereich der schon bekannte Prof. Rebentisch in
seinem Lehrbuch ,,Wehrmedizin": ,,Nicht der Schwer-
verwundete in akuter Lebensgefahr und nicht der
Leichtverwundete, der noch voriibergehend am Ge-
fecht teilnehmen kdnnte, haben Vorrang, sondem der
Verwundete, dessen Leben und Gesundheit zu retten
sind, wenn er bald in geeignete facharztliche Behand-
lung kommt'?"). Und die Zentrale Dienstvorschrift
(ZDV} 49/50 der Bundeswehr fordert flr die Kriegschi-
rurgie, ,,daB sich im Gegensatz zur blichen arztlichen
Handlungsweise die Sorge um den sinzelnen den mili-
tarischen Erfordernissen unterordnan muf**).

In derselben Dienstanweisung heilt es dann z.B.:
.Falls die Zahl der Patienten mit Verbrennungen von
20 bis 50 % der Kérperoberfléche bereits alles Personal
und alle Vorrate mit Beschlag belegen, kann man auf
die Versorgung der zu 50 Prozent und mehr Gescha-
digten keine Zeit mehr verwenden . . . Verwundete mit
liber SOprozentiger Schadigung bekommen nur
schmerzstillende Mittel. Wenn sie dberleben, so kon-
nen sie spater endgultig behandslt werden.” Oder: ,,Bei
Massenanféllen erhalten Thoraxverletzte eine einfache
Erstbehandlung. Fir die weitere Behandlung haben sie
eine niedrige Dringlichkeitsstufe, infolgedessen sind
ihre Uberlebenschancen gering." Oder: ,,Bei Massen-
anfillen gehéren die Rickenmarksverletzten selbst-
verstandlich zur Gruppe der Spéatbshandiungen.”
Oder: ,Man mu8 sich bei niichterner Uberlegung dazu
entschlisBen, den Bauchverletzten in den kritischen
Stunden nach einem thermo-nuklearen Angriff eine
verhiltnismaBig niedrige Dringlichkeitsstufe flr die
Operation zu geben.">')

Welche Bedeutung die Triage jetzt auch fiir den Zivilbe-
reich bekommen soll, machte kirzlich der bayrische
Sozialminister Pirkl deutlich. Er forderte ,,den Massen-
einsatz von Arzten und Pflegepersonal im Falle eines
Nuklearkrieges" und wies ihnen die Aufgabe zu: ,,Die
Verteidigungsmediziner missen in der Lage sein, bei
den Tausenden von Veretzten die Spreu vom Weizen
zu trennen.*Y)

Die Triage fordert Selektion, wo Behandlung notwendig
wire. Der Gedanke an die Rampe von Auschwitz
drangt sich auf, auch dort selektierten Arzte: die
Schwachen ins Gas, die Starkeren zur Arbeit, bis auch
sie verbraucht waren. Das entscheidende Kriterium der
Triage ist der potentieile Gebrauchswert des Patienten
fur die Kriegsfuhrung: seine Tauglichkeit als Soldat
oder seine Arbsitsfahigkeit in der Kriegsproduktion.

Das Ziel dieser Kriegsmedizin — und sie wird heute ge-
lehrt und propagiert — heiBt nicht Gesundhsit, sondern
Tauglichkeit. Weil sie tir eine Situation konzipiert ist —
und diese Situation akzeptiert —, in der Schwerkranke
ausgesondert, statt behandelt werden, ist sie inhuman
und widerspricht selbst der standig bemiihten &rztli-
chen Ethik {,lch werde ... selbst unter Bedrohung
meine drztliche Kunst nicht im Widerspruch zu den Ge-
boten der Menschlichkeit anwenden'**),

Doch auch Triage und notstandsmaBig organisiertes
Gesundheitswesen werden die Situation der Verletzten
und Sterbenden in den Tagen und Wochen nach einer
nuklearen Explosion nicht bessern kénnen, Das ist den
Notstandsplanem mit und ohne Uniform bekannt.
Warum dann das Ges3G? Weil es — neben seiner poli-
tischen Disziplinierungs- und Entrechtungsfunktion —
mithilft, djg Angehérigen der Gesundhsitsberufe und
die Bevélkerung glauben zu machen, der Atomkrieg sei
medizinisch in den Griff 2u bekommen —vorausgesetzt,
man bereitet sich ordentlich (notstandsméBig) darauf
vor. Damit ist das GesSG ein Stiick praktischer und
psychologischer Kriegsvorbereitung.

Es ist woh! die wichtigste Aufgabe der Friedensinitiati-
ven im Gesundheitswesen, die Lige von der medizini-
schen Beherrschbarkeit der Folgen eines Atomkrieges
zu entlarven. Es wird keine Medizin im Atomkrieg mehr
geben, und weil das sa ist, liegt die einzige sinnvolle
Medizin in der Prophylaxe, also in der politischen Yer-
hinderung des atomaren Haolocaust, in Entspannung
und Abrustung. Das heiBt konkret: Die Stationierung
von Pershing Il und Cruise Missiles muB verhindert
werden — als erster Schritt hin zu einem atomwalfen-
freien Europa.
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Italienische Mediziner gegen den Atomtod

Im November 1881 sind namhafte italienische Mediziner und Biologen mit einem Appell gegen den Atom-
krieg an die Uffentlichkeit getratan. Zu den Erstunterzeichnern gehdren der Dekan der naturwissenschaft-
lichen Fakultét in Rom, die Direktoren mehrerer medizinischer Universititsinstitute sowie Prof. Giovanni
Berlinguer, gesundheitspolitischer Sprecher der Kommunistischen Partel (PCI).

Ausgegangen ist die Initiative von Ettore Biocca, Mitglied des Obersten Gesundheitsrates und Direktor des
Institutes fiir Parasitologie der Unlversitit Rom. Geplant ist ein internationaler Medizinerkongref in Italien
gegen den Atomkrieg. Die italienische Medizinerinitiative steht jedoch erstam Anfang, und es wird noch ei-
niges an Zeit und Arbeit notig sein, um aus der Initiative einiger namhafter Personlichkelten sine Massen-
bewegung zu machen. Angesichts der in Italien wachsenden Sensibilitét fir die Kriegsgefahr, die sich in
riesigen Massendemonstrationen ausdriickt, kann man jedoch optimistisch fiir die Entwicklung einer Frie-

densinitiative im Gesundheitswesen sein.

Aufruf italienischer Mediziner und Bio-
logen gegen den Atomkrieg, fir den
Frieden und nukleare Abriistung

- Auszug —

. . - . Mit vollem BewuBtsein werden die grausamsten
Waffen erdacht, gebaut und gehortet — Waffen, die in
der Lage sind, uns alle umzubringen ... und sogar

jedwede Spur der menschlichen Kunst und Kultur ver-
schwinden 2zu lassen: die Wissenschaft nicht im Dien-
ste des Menschen sondern um den Menschen umzu-
bringen.

Unterwiirfige Forscher, Politiker und Militars haben sich
zu willf&hrigen Instrumenten derjenigen pelitischen und
wirtschaftlichen Machte gemacht, die_sich die Welt mit
Schrecken und Tod unterwerfen wollen . . .

Die italienische Verfassung . . . varantiert dem Biirger
das Rechtauf Gesundheit, was auch von den offiziellen
Erklarungen der Weltgesundheitsorganisation besta-
tigt wird. Das Recht auf Gesundheit wird eine leere
Phrase, ja sogar blanker Hohn, wenn das Recht auf Le-
ben, das erste Menschenrecht, nicht garantiert ist. . .

Deshalb rufen wir alle Mediziner und Biologen ltaliens
und der ganzen Welt auf, sich in einem gemeinsamen
Kampf fiir den Frieden, unabhangig von politischen und
religidsen Unterschieden, zu vereinigen. . .

Wir bitten um Unterstiizung dieses Appells, um binnen
kurzem in Italien eine groBe Konferenz von Medizinern
und Biologen gegen den Atomkrieg zu organisieren."

Kontaktadresse:

Prof. Ettore Blocca

Direttore Instituto Parasitologla
Citta Universitaria

ROMA 00185

Stellungnahme der British Medical Association

Medizinische Folgen eines Atomkrieges und der Wert
von Zivilverteidigungsprogrammen

Auf der Jahrestagung der British Medical Assaciation {(BMA), verglelchbar der Deutschen Bundesirzte-
kammer wurde 1981 in Brighton von den 600 Delegierten bei 4 Gegenstimmen eine Resclution angenom-
men, die ein breites Echo in der englischen Presse hervorrief (The Times v. 8.7. B1).

Es wurde beschlossen, daB unter Leitung von Sir John
Stallworthy, dem Vorsitzenden des wissenschaftlichen
Beirates der BMA, ein UntersuchungsausschuB instal-
liert wird, der einen ausfiihrlichen Bericht darlber erar-
beiten soll, ob — und wenn ja — welchs Rolle die Arzte-
schaft nach einem Atomkrieg (iberhaupt noch spielen
kénne, und ob das Zivilschutzprogramm der Regierung
von irgendwelchem Wert sei. Sir John betonte, daB
diese Aufgabe wahrscheinlich die wichtigste sei, die
der BMA jemals libertragen worden sei.

Bisher seien die Arzte (iber di¢ in diesem Zusammen-
hang auf sie zukommenden Probleme schlecht infor-
miert, obgleich detallierte Kenntnisse hier sehr wichtig
seien.

Ausfiihrlich wurde auf der BMA-Jahrestagung darge-
stellt, welches die Auswirkungen einer 20-Megaton-

VI

nen-Bomben Explosion uber London sein wiirden. Die
Auswirkungen einer ,nur* 1-Megatonnen-Bomben
Explosion wurden diskutiert sowie die Effekte von Bo-
denexplosionen; bei diesen sind die Auswirkungen der
Druck- und Hitzewelle geringer, dafir stehen aber die
Probleme des radioaktiven fall-out im Vordergrund, der
waeite Landstriche unbewohnbar machen wiirde. In die-
sem Fall wiirde es also nicht nur zu einem Massenanfall
von Polytraumatisierten und/oder Verbrennungspa-
tienten kommen, sendern auch zu einer riesigen Zahl
von Patienten mit akuten Strahlensyndrom.

Die Auswirkungen der heutzutage als vergleichswaise
klein geltenden 1-Megatonnen-Bombe wurden den
Folgen des Atormbombenabwurfs tiber Hiroshima ge-
genlibergestellt, wo eine 12.5-Kilotonnenbombe zu

75 000 Soforttoten und weiteren 75 000 Atombomben-
opfern allein in den folgenden 5 Monaten fiihrte (British
Medical Journal, 18. 7.1981, S. 2586/7).

Erste Ergebnisse der Resolution wurden von der BMA

am22. 8. 81 veréffentiicht. Es handelt sich um die Glie-

derung der Untersuchung in die folgenden Abschnitte:

1. Wirkungen der Druck- und Hitzewelle sowie der
akuten; lonigierenden Strahiung

2. Akute und langfristige klinische Probleme

3. Anzahl der anfallenden Toten und Verletzten

4. Akute und langfristige psychiatiische Folgen bei den
Uberlebenden

5. Auswirkungen des Atomkrieges beziiglich Organi-
sation, Struktur und Management des Gesund-
heitswesens

6. Beziehungen zwischen Gesundheitswesen und Zi-
vilschutzorganisationen {British Medical Journal,
18. 7. 1981, S. 256/7)

Es wurde ausdriicklich betont, daf alle Ergebnisse der
Untersuchungen verétfentiicht wiirden auch gegen den
Druck derjenigen, die meinten, daB dadurch die Bevol-
kerung in eine Panik versetzt werden kdnnte.
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Aufruf zur
Denunziation

BURGERSCHAFT DER FREIEN UND
HANSESTADT HAMBURG

9. Wahlperiode Drucksache 9/3878
09. 11. 1981
Schriftliche Kleine Anfrage des Abg. Dr. Kampf (CDU)

Betr.: Sogenannter ,Medizinischer Kengre3 zur
Verhinderung des Atomkrieges' und ,Gesund-
heitstag 1981** in Hamburg

In kurzem zeitlichem Abstand wurden in den Raumen
der Universitat Hamburg zwei kongreBahnliche Veran-
staltungen durchgefihrt:

Am 19. und 20. September 1981 fand der scgenannte
..Medizinische KongreB zur Verhinderung des Atom-
krieges" statt, Ergebnisse dieser Veranstaltung sind
u.a,: Aktivitaten im Zivilschutzberelch wurden als MaB-
nahmen zur Kriegsvorbersitung bezeichnet, zur Erar-
beitung einer sogenannten alternativen Kriegsvorbe-
reitung wurde zu zivilem Ungshorsam, zur Erzeugung
von politischem Druck und zur Aufkindigung der
Staats|oyalitét unter Ausnutzung des &rztlichen Sozial-
prestiges aufgerufen. Insbesondere fand ein Kongre3-
aufruf an die Arzte zur Verweigerung der Angebote von
Fortbildungsveranstaltungen im Fach Katastrophen-
medizin groBe Zustimmung.

Vom 30. September bis 3. Oktober 1981 wurde in den
Raumen der Universitat der sogenannte ,,Gesund-
heitstag 1981 durchgefiihrt. Dabei wurde in Uber 550
Einzelveranstaltungen deutlich, da3 es den Veranstal-
tern und vielen Tsilnehmern haufig nicht um medizini-
sche Problema, sondern um Kritik an unserem politi-
schen System ging: Dies wird u. a. belegt durch den er-
folgten Aufruf zur Kriegsdienstverweigerung und durch
die Durchfiihrung einer Grofdemonstration der Kon-
grefteilnehmer ,,gegen die staatliche Kriegsvorberei-
tung und die Militarisierung der Gesellschaft Giber das
Gesungheitswesen und durch zahlreiche andere Akti-
vitaten.

An digsen beiden Kongressen haben zahlreiche Arzte
aus staatlichen Krankenhauseinrichtungen teilge-
nommen. Ebenso haben Arzte aus staatlichen Kran-
kenhdusern Mitverantwortung an Organisation und
Durchfiihrung dieser Veranstaltungen getragen. Die
Gesundheitsbehdrde, die Hochschulbshérde bzw. der
Senat haben bis heute zu den Aussagen und zu den
Vorgéngen auf diesen GroBveranstaltungen im Univer-
sitatsbereich geschwiegen.

In diesem Zusammenhang frage ich den Senat:

1. Wie beurteilt der Senat die Verlautbarungen des
Kongresses beziiglich einer Definition des Zivil-
schutzes als MaBnahme zur Kriegsvorbereitung
und den Aufruf zur Verweigerung der Angebote
von Fortbildungsveranstaltungen im Fach Kata-
strophenmedizin?

2. a) Weshalb hat der Senat bis heute zu keinem der
beiden Kongresse hinsichtlich inrer Beschlusse
und Aussagen Stellung genommen?

b) Halt der Senat Nichtkenntnisnahme solcher
Vargdnge fur den richtigen Weg?

3. Welche Meainung hat der Senat zum Aufruf zur
Kriegsdienstverweigerung durch den sogenann-
ten ,,Gesundheitstag 19817

4. Wie beurteilt der Senat nachfolgende Aussagen
und Aktionen des ,,Gesundheitstages 1981"?

a} Sturz des bestehenden Gesundheitswesens
und Bildung einer neusn Organisationsform
.Netzwerk Gesundheit"

b} zuwenig Kontrollinstanzen bei der Pharmaher-
stellung

c) Wiederankniipfung an die sozialmedizinische
Tradition der 20er Jahre

d) Vernachlassigung des Gesundheitsschutzes
am Arbeitsplatz

e) Umgang mit Patienten und Behinderten in be-
seftzten Hausern

ft Vergleich der Ziele und Aufgaben des Sani-
tatswesens in der Bundeswehr mit nationalso-
zialistischer Medizin

5. Wie wentet der Senat die sogenannte WehrpaBini-
tiative, die von dem ,.Gesundheitstag 1981 initiiert
wurde?
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deutschen Ristungsprogramms bezeichnet und
seine Realisierung wiirde eine Umstsllung des be-
stehenden Gesundhsitswesens auf eine Kriegs-
medizin zur Folge haben. Teilt der Senat diese An-
sicht?

Wenn nein: Warum gibt es bisher von seiten des
Senats keineriei Reaktionen gegen derartige An-
griffe auf die offentlichen Bemihungen zur Ge-
sundheitssicherstellung?

6. Wie beurteilt der Senat die Aktivitaten des soge-
nannten Gesundheitsladens zur Ausbildung von
sogenannten ,,Demo-Sanitatern?

7. Mit Unterstiitzung des Forschungsministeriums
wurde eine Untersuchung junger Wissenschaftler
in 14 GroBstadien der Bundesrepublik (ber die
medizinische Versorgung der ,Arbeiterbevidlke-
rung” durchgefiinrt, deren Ergebnisse auf dem
.Gesundheitstag 1981 diskutlert wurden.

a) Wurde diese Untersuchung auch in Hamburg
durchgefiihrt?

Wenn ja: Welche Ergebnisse wurden dabei er-
mittelt und wie werden diese vom Senat beur-
teilt?

b) Welches Gesamtergebnis wurde beidieser Un-
fersuchung erzielt und welche Konsequenzen
haben nach Ansicht des Senats diese Ergeb- 10.
nisse auf die Situation in Hamburg?

8. Das derzeit als Referentenentwurf voriegende
Gesundheitssicherstellungsgesetz wurde auf den
©0.g. Kongressen als flankierende MafBnahme des

,,Bitte nennen Sie mir ein
Konto!“

Well sie nicht verantworten kdnne, ,,die magliche Vernichtung meiner Kinder mitzubezahlen®, hat die
Westberliner Arztin Dr. Helga K. Inrem 2ustandlgen Finanzamt Steglitz mit Datum vom 5.10. 1981 mitgeteilt,
daf} sie bel elner Vorauszahlung zur EInkommensteuer 20 Prozent jenes Steusrantsils, der direkt in den
Bundeshaushalt flieBen solte, einbehalten habs. Die Medizinerin Ist Mitglied sines im Friihjahr 1981 ge-
griindeten ,,Arbeitskreis Kriegssteusrverweigerung®, der durch 1. direkten Widerstand, 2. Steuervermei-
dung, 3, Steuerzahlung unter Protest sich dagegen wehren wlll, ,,den drohenden Selbstmord der Mensch-
heit mitzufinanzieren'. Die Arztin begriindete der Steuerbehérde gegeniiber ihren Schritt wie folgt:

9. a) Haben an diesen sogenannten Kongressen
Vertreter oder Mitarbeiter der Gesundheitsbe-
horde teilgenommen?

b} Wenn ja: In welcher Weise ist Gber die Inhalte
und Aktivitaten dieser Veranstaltungen inner-
halb der Behorde berichtat worden?

Woelche Arzte aus welchen staatlichen Kranken-
hauseinrichtungen in Hamburg waren an der Or-
ganisation und Durchflihrung dieser Veranstaltun-
gen betsiligt und ist dieses mit Billigung der Auf-
sichtsbehérde geschehen?

Sehr geehrte Damen und Herren!

Mit heutigem Datum habe ich die Vorauszahiung zur Einkommenstever 1. bis V. Quartat 80 in Hohe von 8697,—
Mark Liberwiesen.

Yon der festgesetzten Steuerschuld von 9650,— DM plus 6,— DM Sdumniszuschiag habe ich 865,— DM, das sind
10 Prozent der Summe, bis auf weiteres einbehalten. Diese Summe entspricht 20 Prozent des ca. 50prozentigen
Anteils meiner Einkommensteuer, der direkt an den Bundeshaushalt geht.

Begriindung:

Mir ist selbstverstiandiich bewust, daB ich zur Zahlung von Steuern gesetziich verpifichiet bin. Mir ist gleichzeitig
bewust, daf ein erheblicher Teit meiner Stouern direkt in die ,, Verteidigung" und die ., Verteidigungsfasten” der
Bundesregierung einflieBt.

20 Prozent von im Juni vorgesehenan gut 43 Milt. DM des gesamten Bundeshaushalts werden afso fir Rtistung,
Waffen, Soldaten, Stationierung von Sprengkorpem der NATO aufgewendet. Ferner wird mit Mittein der Volizug
des s0g. Nachiistungsbeschiusses und die Stationierung der Neutronenbombe vorbereitet. Diese Waffen sind
Massenvernichitungsmittel, itr Gebrauch bedeutet den schnelfen oder langsamen Tod vieler Menschen, ibre Sta-
tionierung stelit die Yorbereitung des kollektiven Selbstmordes dar.

Afs Frau, Mutter und Arztin kann joh nicht nur morafisch nicht mitschuldig sein am gewaltsamen Tod von Men-
schen, ich fehne es ganz besonders ab, aktiv finanziell dazu beizutragen.

Es kann nicht von mir verlangt werden, die mégliche Vernichtung maeiner Kinder mitzubezahten.

ich berufe mich hiermit auf mein verfassungsrechtlich garantiertes Grundrecht auf Leben und kdrperliche Unver-
sehrtheit(Art. 2 GG) und erinnerte an die Préambel unserer Verfassung: ,.im BewuBlsein seiner Verantworlung vor
Gottund den Menschen . . . als gleichberechtigtes Gied in einem vereinten Europa dem Frieden der Welt zu die-
nen, hat das deutsche Volk . . . dieses Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschiand beschiossen.”

Ich bitte, mir ein Konto zu nennen, weiches gewdhrleistet, daf3 das jetzt von mir einbehaltene Geld Zwecken zuge-
leitet wird, die nachweistich eindeutig dem Frieden dienen.

Mit freundtichen GriiBen Helga K.

Die Antwort des Finanzamtes Steglitz erfolgte am 5. November, Sie hat folgenden Wortlaut:

Sehr verefrte Frau Dr. K.

fch fratte zwar beabsichtigt, thren Brief sofort zu beantworten, bin aber leider infolge Arbeitstibertastung nicht
dazu gekommen, {ch bitte deshatb vielmals um Entschuldigung: »

Ihr Schreiben habe ich mit groBem Interesse gelesen. Auch ich bin der Meinung, daB mit dem Ristungswettiauf
aufgehdrt werden mul3 und daB die hierlir verwendeten Gelder fiir friedliche Zwecke genutzt werden, Als Beam-
ter binich aber verpfiichtet, dafir Sorge zu tragen, daB die Vorschriften des Einkommensteuergeselzes eingehal-
ten werden. Dies bedeulet, daf die Einkommensteuer in voller Hohe eingezogen wird. Der von Ihnen vorgeschia-
gene Weg des aktiven Protestes durch Verweigerung der Zahlung von festgesetzten Steuern kann von rmr mgh(
akzeptiert werden, da eine derartige gesetzliche Vorschrift zur Zeit noch nicht vorfiegt. Ich sllella aber anheim, sich
deswegen an die im Abgeordnetenhaus von Berlin bzw. im Bundestag vertretenen Parteien zu vyenden. Sollten
Sie Erfolg haben, so bitte ich Sie, mir entsprechende Konten mitzuteifen. Ich bin dann sofort bereit, die erforderli-
chen Uberweisungen zu veraniassen.

Vorerst mufi ich Sie jedoch bitten, den Restbetrag der Efnkommensteyerzah.fung umgeh_end _
Stegiitz zu entrichten, da ich andemfalls gezwungen bin, das Betreibungsverfanren einzuleiten.

an die Finanzkasse

Ich hoffe, daf8 Sie meine Ausfihrungen verstehen und verbleibe

Hochachtungsfolt
Im Auftrag: (T.)
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Sozialgesetzliche Chronik (1885-1931)

von H. Koch

(zum Artikel ,,100 Jahre Sozialversicherung™, Teil I}

(Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit werden nur die im
angesprochenen Zusammenhang bedeutsameren
Gesstze dargestellt.)

1885, 1886, 1892, 1897, 1900 und 1803: jeweils ain
Abanderungsgesetz zum ,.Gesetz betreffend die Kran-
kenversicherung der Arbeiter" von 1883/4, wodurch im
wesentlichen die Versicherungspflicht um jeweils kiei-
nere Gruppen der arbeitenden Bevilkerung ausge-
dehnt wurde; das ,Krankenversicherungsgesetz”
hatte — verabschiedet unter dem Widerstand waiter
Teile des GroBbiirgertums — so viele ,,Méngel mit auf
den Wag bekommen*”, daB schoninnerhalb dieses kur-
zen Zeitraumes & Anderungen notwendig wurden!

1892 (10. 4.): nach fast 1'{,jahriger Beratung wird die
Novelle zum Krankenversicherungsgesetz verdf-
fentlicht; mit inr wurde jetzt auch den ,.freien Hilfskas-
sen” der Gewerkschaften auferlegt, ebenso wie die
Pilichtkassen (maBgeblich Ortskrankenkassan) direkte
Arzt- und medizinische Hilfe (,,Naturalleistungen‘‘} zu
leisten, anstelle bisher praktisch ausschlieflicher geld-
licher Unterstiltzung; hatten die |, freien Hilfskassen”
wihrend der Zeit des Sozialistongesetzes (1678-90)
grofe Bedeutung gehabt als organisatorisches Riick-
grat und Keimzelle gewerkschattlicher Solidaritat, so
wargn sie mittlerweile historisch Uberholt: es gab zu-
nehmend Pflichtkassen mit relativer Unabhangigkeit
ihrer ,,Selbst"verwaltungsorgane und groBerem Lei-
stungsangebot bei Untemehmer-, Beteiligung” an den
Beitragen; auBerdem gab es fur Sozialdemokraten und
Gewerkschafter — befreit von der lllegalisierung durch
das Sozialistengesetz — freiere Organisationsmaglich-
keiten und ,,Schulen* gewerkschaftlicher Solidaritét;
deshalb ging der staatlicherseits mit dieser gesetzlich
verordneten finanziellen Mehrbelastung ihrer Hilfskas-
sen gegen die Gewerkschaften geplante Schlag ins
Leere; Sozialdemokraten und Gewerkschafter konzen-
trierten sich auf die Selbstverwaltungsgremien vor al-
lem der jetzt geférderten Ortskrankenkassen und
bauten diese gleichermaBen zu wirksamen Einrichtun-
gen der Sozialversicherten wie zu Hochburgen der So-
zialdernokratie aus; die schon durch vorherige gesetz-
liche Eingriffe dezimierten letzten Hilfskassen wurden
aufgelést oder in ,ZuschuBkassen" umgewandelt
{spater , Ersatzkassen!).

Diese Novella von 1892 hatte aber noch weitergehende
Bedsutung: sie erteilte den Gesstzlichen Krankenkas-
sen praktisch ein ,,Monopol* auf die ambulante-kas-
senarztliche Behandlung in dem Sinne, ,,die Art und
Weise der medizinischen Betreuung in alleiniger Ver-
antwortung zu regeln. Dabei hatten die Kassen das
Recht, dia Befugnisse und die Zahl der Arzte zu be-
stimmen und auch die jeweilige Person des Kassenarz-
tes auszusuchen . . . Damit hatten die Krankenkassen
die gestalterische Dominanz in der Sozialversicherung
errungen. Das Recht zur Zulassung einzelner Arzte
(per Einzelvertrag — ob nun als Angestellte oder als
freiberuflich Tatige; H. K.) verschaffte den Kassen ein
Monopol, das sich durch die standige Ausweitung des
Versichertenkreises noch verstarkte. Die Kassenzu-
lassung wurde fir die Niedergelassenen mehr und
mehr zu einer Existenzfrage. Dabei wurde die Macht
der Kassen durch den geringen Organisationsgrad (nur
bis Ende des 19. Jdhrhunderts! H. K.} der Arzte vergro-
Bert."

1911 (31. 5.): Verabschiedung der Reichsversiche-
rungs-Ordnung (RVO); sie ,,war notwendig gewor-
den, weil die Sozialgesetze durch 25 Abénderungsge-
setza bis 1909 zu einem Gesetzesmoloch ausgewach-
sen waren”. ,,Nach dem Birgerlichen Gesetzbuch war
{damit} die RVO das umfangreichste Gesetzeswerk in
Deutschland.”

ihr ,,Buch Krankenversicherung" tritt erst am 1.1,
1914 in Kraft nachdem inhr erster Entwurf 1909 vorge-
legt worden war; dennoch fiir Arbeiterbewegung und
Arzteschaft ,,eine herbe Enttduschung”, wenn auch
aus verschiedenen Griinden; gegen die Stimmen der
Sozialdemokratischen Reichstagsfraktion verabschie-
det, war die RVO ,,darauf gerichtet, den Einfluf der So-
zialdemokratie in der Sozialpolitik zuriickzudammen”,
.Infolge eines fehlenden sozialpolitischen Konzep-
tes brachte sie lediglich:

Vil

— eine partielle Vereinheitlichung des Verwaltungsap-
parates und des Verwaltungsverfahrens;

— eine Erweiterung des Mitgliederkreises um alle Fa-
milienangeharigen {bislang nur als ,Kann-Regelung'
maglich; H.K.), land- und forstwirtschaftliche Arbei-
ter, Dianstboten u. a. kieine Gruppen;

- die Einflihrung der Hinterbliebenenversicherung™
und

— die Einschrankung der Versicherten-Selbstverwal-
tung zugunsten der Unternehmer-Vertreter und des
Staates (Aufsichtsbehorde) (tlr wichtige Entschei-
dungen wurden gleichlautende Mehrheitsbe-
schiiisse vorgegeschrieben, trotz Beibehaltung ei-
nes Vertreter-Verhaltnisses in den , Selbst"-Verwal-
tungsorganen der Pflichtkassen von 3/, Versicherten
zu '/, Unternehmervertreter!).

..Explizit bevorzugt wurden — entgegen dem Grund-
prinzip des sozialen Ausgleichs — die Angesteliten: ih-
retwegen wurden die freien Hilfskassen' weiter als ,Er-
satzkassen' zugelassen . . ." (hierauf begriinden sich
noch heute diese , Zwitter" von halbgesetzlichen Kran-
kenkassen}. -

1913 (1. 1.): Erweiterung des Versichertenkreises der
Gesetzlichen Krankenversicherung durch das In-
Kraft-Treten des ,,Versicherungsgesetz fir Ange-
stellta” Sonderregelung nach dem Prinzip: divide et
impera {, teile und herrsche™); diese und die Ausden-
nung des Versichertenkreises durch die RVO ,,mach-
ten die Regelung der Kassenzulassung, die bisher al-
lein bei den Kassen lag, fir die Niedergelassene Arzte-
schaft noch wichtiger".

1913 (23. 12.): ,,Berliner Abkommen** / Zusataver-
trag zur RVO von 1811; erzwungen vom , Leipziger
Verband" der hier erneut mobilisierte , fUr einen Arzte-
streik mit dem Ziel, Einflul auf die Kassenzulassung
von Arzten zu gewinnen, Er bildete Streikkassen, die
niedergelassenen Arzte kiindigten inre Kassenzulas-
sung zum 1.1. 1914 (geplanter Geltungsheginn des
.,Buches Krankenversicherung der RVO!H. K.j und die
Krankenhausérzte solidarisierten sich mehrheitlich™.

Nach dem ,,Berliner Abkommen* ,,durften die Kassen
zukiinftig nicht mehr allein festlegen, welche Arzte sie
zur Versorgung ihrer Mitglieder heranziehen woll-
ten . ..; die Auswahl der Arzte erfolgte nun unter
Mitwirkung der Kassendrzte”. Dies entspricht der
JAnerkennung der Organisation der Arzteschaft, des
Leipziger Verbandes', als kollektlvem Verhand-
lungspartner der Krankenkassen'*! , Damit war den
arztlichen Standesorganisationen mit Unterstitzung
des Staates ein erster entscheidender Erfolg im Kampf
gegen die Kassen gelungen.” Die Bedeutung dieses
Erfolges wuchs noch mit der erheblichen Ausweitung
des Pflichtversichertenkreises durch die RVO (vor al-
temn Familienversicherung!). Weiterhin positive Neue-
rung stellt die Verbesserung der Quote Arzt : Pflicht-
varsicherte {,Verhiltniszahl"} auf 1:1350 (bzw,
1 :1000 bei Bezug auf Familienversicharung} dar.

1923 (30. 10.): Staatlicher Eingriff in die Krankenversi-
cherung mit Not-Verordnungs-Charakter (d.h. mit-
tels ,,Ermachtigungsgesetz" fir die Regierung Strese-
mann vom 13.10. 19283): ,,Verardnung iiber Kran-
kenhilfe bei den Krankenkassen" {Krankenkassen
wie Arzteverbande hatten angesichts der seit Sommer
1923 , . galoppierenden Inflation” und entsprechender
finanzieller Schwierigkeiten das zum 31.12. 1823 aus-
laufende , Berliner Abkommen" {s. 1913) gekiindigt);
wegen drohenden Zusammenbruchs der materielien
Basis der Krankenkassen und der arztlichen Yersor-
gung wurde hiermit den Kassenarzten diktatorisch auf-
erlegt, die miserablen wirtschaftlichen Verhéltnisse der
Kassen in dem Sinne zu berlicksichtigen, dan sie sich
auf das Allernétigste an Behandlungsmafnahmen be-
schréanken, dariiber hinausgehendes ablehnen sollten;
den Kassenverwaltungen wurde gleichzeitig Hand-
habe geschaffen, bei Nichtbefolgen dieser die Sozial-
versicherten treffenden Beschednkungsmafinah-
men, die sich verweigernden Kassenarzte zu bestrafen
(regrenannlichy; die daraufhin einsetzende Streikbe-
wegung der Arzieschaft veranlafte letztendlich die

Krankenkassen zur EinriciMung kasseneigener Am-
bulatorien (siche auch Heft3 u. 4, Jahrg. 1880 von
,DG"1j; die sich gegen die arzilichen Interessen rich-
tenden Bestimmungen dieser Notverordnung wurden
iibrigens am 23.11. 1923 per Sondererla Eberts
{Reichsprasident} wieder abgeschwécht, was den na-
tionalen Arztestreik {Dez. 1933 — Jan. 1924) nicht mehr
verhinderte!

Mit demselben Datum (30. 10. 1923} ,,Verordnung
ibser Arzte und Krankenkassen“ {entspricht einem
. Kassenarztrecht"); wichtigste Neuerung: Einrichtung
einer Art ,Zwangsarbeitsgemeinschaft der Spitzen-
verbinde" von Arzten und Gesetzlichen Krankenkas-
sen: ,,Aeichsausschuf flir Arzte und Krankenkas-
sen", , dessen wichtigste Befugnis im EraB von Richt-
linien fur angemessene verragliche Yerginbarungen
zwischen den Kassen und den Arzten bestand” {,.Re-
gelung der Beziehungen zwischen . .."; RVO 1924),
auch mit Schlichtungskompetenz ausgestattet.

1930 (26.7.): 1. {,.grofe") Notverordnung des ,,Prési-
dialkabinetts” Briuning )l (per AuBer-Kraft-Setzen der
Verfassung mittels diktatorischer Anwendung des
JAusnahmeartlkels 48"}; diess Not-VO war im we-
sentlichen gegen die Krankenversicherung gerich-
tet: Herabsetzung des Krankengeides, Einfilhrung ei-
ner Krankenscheingebiihr, Beteiligung des Vetsicher-
ten und seiner Familien an den Arzneikosten, Einflh-
rung von 3 , Karenztagen” (Krankengeld erst ab 4.
Krankheitstag!); ,.Hinzuziehung eines \Vertrauensarz-
tes' wurde zur Pilicht"; Arzte, die durch , unnétige Be-
handlung" die Kassen belasteten, waren jetzt schade-
nersatzpflichtig™ (RegreB).

1931 (8. 12.): letzte (,,grofe"} Notverordnung des
., Prasidialkabinetts” Sriining I\; brachte die ginschnei-
dendsten MaBnahmen gegen die Gesetzliche So-
zialvarsicherung: alle ,,Mehrleistungen” fielen weg,
d.h.:,.Es durften kiinftig nur noch Regelieistungen ge-
wahrt werden. So konnte vorher die Zahlung des Wo-
chengeldes als Regellsistung flir 20 Wochen mit mégli-
cher Verlangerung flir weitere 3 Wochen erfolgen. Das
fiel jetzt weg. Ebanso war es mit der Zahlung des Kran-
kengeldes, des Stillgeldes, das um die Hélfte gekurzt
wurde, des Sterbegeldes, der Familienkrankenhilfe,
des Arzneikostenbeitrages in der Familienhilfe u.a.m,

Mit dieser Notverordnung wurde das Vorbeugungs-
prinzip innerhalb der Krankenversicherung abge-
schafft . . . Gleichzeitig fiel mit dieser Notverordnung
aber auch ,,der entscheidende Schiagin dem standes-
egoistischen Kampf" der Arzteverbande gegen die Ge-
setzlichen Krankenkassen. , Diese sah folgende gra-
vierende Yerdnderungen des Kassenarztrechts vor:

— Einfihrung der Kassendrztlichen Vereinigungen ais
sffentlich-rechtliche Kérperschaft; der Vorstand des
artlichen Hartmann-Bundes wurde Vorstand der je-
weiligen Kassenarztlichen Vereinigqung;

- die Kassen zahlten die Honorare pauschal an die
Kassenarztiichen Vereinigungen;

- diese Ubernahmen dafiir gegeniber den Kassen
Gewahr fiir eine wirtschafliche kassendrztliche Be-
handlung (insbesondere die beiden leiztgenannten
Festlegungen, die pauschale Abrechnung und der
Wirtschaftlichkeits'-Grundsatz, richteten sich dabei
unmittelbar gegen eine, individuellen Bedirinissen
der sozhlversicherten Patienten angemessense,
arztliche Betreuung! H.K.);

— das Zulassungsverhaltnis von Kassenarzt pro Versi-
cherten wurde auf 1:600 festgelegt;

— das Recht auf Kassenzulassung ging weitgehend
auf die Kassend@rztlichen Vereinigungen Uber, die
damit erstmals das Monopol der ambulanten kas-
genirztlichen Versorgung erhielten”.

(Quellen beim Verfasser)
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mung heraus, die in Kooperation mit den
Gewerkschaften und den Sozialversicher-
ten im Kraftefeld der Reformbefirworter
mitwirkte und die Reformkonzepte von ei-
genen Vorstellungen ausgehend mitge-
staltete. Die Hindernisse, die einer fort-
schrittlichen Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens im Wege stehen, sind so
betréchtlich, daB in der kurzen Zeit der Re-
formperiode nur einige unvollkommene,
zum Teil in sich widersprichliche Verande-
rungen durchgesetzt werden konnten.
Strukiur und Funktion des Gesundheits-
wesens gsind maBgeblich mitbestimmt
durch den Einflu der chemisch-pharma-
zeutischen GroBindustrie, der Medizinge-
rate produzierenden Elekiroindustrie, der
Banken und Versicherungskonzerne, die
im Gesundheitswesen markt- und kredit-
beherrschend wirken. Dieser privatwirt-
schaftliche Interessenkomplex, der auch
den niedergelassenen Arzten weitgehend,
unter teilweiser BerGcksichtigung deren
spezifischer Interessen, seinen Willen auf-
zwingt, hat es bisher noch immer, gestiitzt
auf verwandte nteressen in Staat und Ge-
sellschaft, verstanden, dem sozialen und
demokratischen Fortschritt im Gesund-
heitswesen Grenzen zu setzen.
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Als in der Sozialversicherung ein erhebli-
cher Kostenanstieg eintrat, gleichzeitig
aber die Skonomischen Krisenerscheinun-
gen der 80er Jahre im Verlaufe der 70er
Jahre sich zu einer Dauerkrise verfestig-
ten, die bis heute anhalt, wurde im Ge-
sundheitswesen eine gegenreformatori-
sche Tendenzwende eingeléutet, die die
groBen Interessen schonte, der che-
misch-pharmazeutischen Industrie ihre
gewaltigen Gewinnchancen lieB, die mit-
telstandischen Besitzstande der freiberuf-
lichen Arzteschaft schonte oder allenfalls
sehr geringfiigig beeintrachtigte, den klei-
nen Mann aber, den Sozialversicherten,
schrdpfte und eines Teiis der fiir ihn vorher
verfigbaren Leistungen der Krankenversi-
cherung wieder beraubte. Unter dem
Stichwort der Dampfung des Kostenan-
stiegs, der als , Kostenexplosion* dramati-
siert wurde, gelang es, der Offentlichkeit
vorzuspiegeln, es sei allein oder vor allem
die Schuld Uberzogener Anspriiche der
Sorzialversicherten, daB die Sozialversi-
cherungsausgaben derart angestiegen
waren. Tatsachlich waren die Ausgaben
fir die Leistungstypen Vorbeugung,
Krankheit, Arbeitsunfall und Invaliditat von
1965 bis 1979 um das Viereinhalbfache,
von ca. 31 Mrd. auf ca. 136 Mrd. DM ange-
stiegen. Im Bereich der Krankenversiche-
rung waren es vor allem die Kosten fiir sta-
tionére und ambulante Behandiung, sowie
die Kosten fiir Arzneien, Heil- und Hilfsmit-
tel, die die Sozialversicherung erheblich
belasteten. Statt aber die Schuld den So-
Zialversicherten anzulasten, héite man die
komplexen Ursachen der Kostenentwick-
lung analysieren miissen und ware dann
an der Erkenntnis nicht vorbeigekommen,
daf} die Hintergrinde fiir den Kostenan-
stieg sehr komplexer Natur waren: Veran-
derungen in der Bevélkerungs- und Alters-
struktur hatten bewirkt, dal3 der Anteil bei-
tragszahlender Sozialversicherter kleiner
geworden war. Die Zahl der Arbeitsiosen,
die seit fast einem Jahrzehnt meist ober-
halb der Grenze von 1 Million und zum Tell
wesentlich hoher lag, fiel fur die Finanzie-
rung der Sozialversicherung aus. Es wurde
eine Vielzahi von bisher nicht beachteten
Krankheit verursachenden Faktoren in Ar-
beitswelt und Umwelt gefunden, die fiir
eine spezifische Wandlung des Krank-
heitsspektrums im ungiinstigen Sinne mit-
verantwortlich sind: Anstieg der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, der psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen,
Anstieg der Krebs-Erkrankungen und
dramatische Zunahme von Drogenabhan-
gigkeit, Ernahrungsschaden und vielfilti-
gen Zeichen psychosozialer Destabilisie-
rung. Weiterhin wirkten kostensteigernd
die allgemeinen inflationdren Tendenzen
auBerhalb des Gesundheitswesens, die
schweren strukturelien Méngel in der Or-
ganisation des Gesundheitswesens und
der allzu einseitig ausgerichtete technolo-
gische Fortschrittin der Medizin mit seinen

Auswirkungen auf die Diagnostik, die The-

rapie und das Arzneimittelwesen. Jahr-
zehntelange Verdringung individueller,
humaner und sozialer Bediirfnisse im Zu-
sammenhang von Krankheit und Gesund-
heitserhaitung hatten offensichtiich dazu
geflhrt, dai der rein technologische Fort-
schritt in den Institutionen des Gesund-
heitswesens weit iberbewertet wurde und
nachweisbar in nicht wenigen Fallen der
Einsatz hochentwickelter Technologie in
diesem Bereich sich nicht mehr nur positiv,
sondern héufig auch sehr negativ fiir die
Patienten auswirkte,

Schon die Dramatisierung als ,,Kostenex-
plosion” war offensichtlich ein 6ffentliches
Téuschungsmandver, denn die gleichzei-
tig sich gewaltig anhaufenden Riistungs-
kosten hatte man niemals, weder bei Uber-
schreiten der 30-Mrd.-Grenze im Jahres-
haushalt, noch beim Erreichen der 40-
Mrd.-Grenze in ahnlicher Weise charakte-
risiert. In Wirklichkeit konnte das ristungs-
belastete und krisengezeichnete Staats-
budget nicht mehr weiter zu notwendigen
Strukturreformen und zur notwendigen
praventiven Gesundheitssicherung heran-
gezogen werden, sondern im Gegenteil
muBten nun die Kosten von den offentli-
chen Haushalten auf die gesetzliche Kran-
kenversicherung, d. h. auf die Versicherten
umgelastet werden. Schon 1972 wirkte das
Krankenhausfinanzierungsgesetz in die-
sem 8Sinne und flhrte zugleich zu einer
Verschlechterung der stationsren Versor-
gung der Bevdlkerung durch die Schlie-
Bung kleiner gemeindenaher Krankenhiu-
ser und betrdchtlichen Abbau von Kran-
kenhausbetten.

Die Verweildauer in den Krankenhdusern
verkirzte sich, die Qualitat der Behandlung
litt, die Belastung des Krankenhausperso-
nals stieg. Dies alles konnte kaum durch
RationalisierungsmaBnahmen in  den
Krankenhdusern aufgefangen werden. Im
Gegenteil, die Atmosphére dort muBte fiir
Arzt und Patient, fiir Krankenpflegeperso-
nal und soziale Berufe noch hektischer,
noch anonymer, noch antihumaner wer-
den.

Das Krankenversicherungskostendamp-
fungsgesetz von 1977 brachte eine zusétz-
liche Einsghrénkung des sozialen Charak-
ters der Krankenversicherung, vor aliem
durch die Einfiihrung von sogenannten
noelbstbeteiligungsmaBnahmen®.

Das Wort Selbstbeteiligung ist ja bekannt-
lich eine Begriffsverwirrung, denn die So-
zialversicherten zahlen ja ochnehin ihre So-
Zialversicherungsbeitrage selbst und der
Arbeitgeberanteil ist letztlich auch durch
die Arbeitskraft Iohnabhangiger Arbeiter
und Angesiellter hervorgebracht worden.
Die zusétzliche individuelle Heranziehung
des einzelnen Sozialversicherten zur Fi-
nanzierung seines Arztbesuches bedeutet
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Am 4. Dezember beschlof der US-Senat die Finanzie-
rung des MX-Interkontinentalraketen-Programms und den
Bau des strateglschen Bombers B 1. Kosten: 180,3 Milliar-
den Dollar. Wenlg spéier wurda der Anstieg der Arbeits-
Josenquote auf offizielle 85 Prozent bekannt. Und die
Zah! soll weiter steigen. Reagan, der fur 1982 einen Fabhl-

einen Bruch des Sclidarprinzips in der
Krankenversicherung, das gewahrleisten
soll, daB der einzelne im Notfall durch die
Solidaritat aller abgesichert sei.

Es wurde eine Rezeptgebiihrvon 1 DM pro
Medikament eingefiihrt; der ZuschuB zum
Zahnersatz wurde auf 80% der Kosten be-
grenzt; bei der kieferorthopéadischen Be-
handlung muBte der Versicherte 500 DM
hinzuzahlen; es wurde der Begriff des
.,Bagatellarzneimittels” geschaffen, um
den einzeinen Sozialversicherten zusitz-
lich zur Kasse zu bitten. Freilich wurden
auch gewisse jahrliche Empfehlungen zur
Kostenbegrenzung beschlossen, die den
Einkommensanstieg der Arzte begrenzen
soliten. Doch die Folgen des ersten Ko-
stendampfungsgesetzes waren im We-
sentlichen: Eine soziale Verschlechterung
in der Krankenversicherung, eine Verteue-
rung der Kosten flr die Gesundheitssiche-
rung durch die sogenannte Selbstbeteili-
gung bei weiter ansteigenden Kranken-
kassenbeitragen. Restriktivere Handha-
bung der Vergabe von Arzneimitteln, Ku-
ren und Heilmitteln fiihrten zu einer Ver-
schlechterung des kurativen Angebots.

Der erzielte Kostendampfungsefiekt war
Ubrigens in typischer Weise selektiv. Wah-
rend bei den Ausgaben fiir die stationére
und ambulante Behandlung ein deutlich
gebremster Ausgabenanstieg zu ver-
zeichnen war (etwa ab 1973/74), verlief
der Ausgabenanstieg bei den Ausgaben
flir Arzneien nahezu ungebremst weiter,
ganz entsprechend den Interessen der
chemisch-pharmazeutischen Industrie.
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betrag im Haushalt von 435 Milliarden prognostizierl
hatte, sleht sich jetzt anderen Zahlen gegenuber. Budget-
direktor Stockmann schatzt das Loch auf B0 bis 100 Mil-
llarden Dollar, trotz aller Kirzungen im Sezlalbereich,

Karlkatur aus: The Philadelphia Inquirer

Es ist also mit der Phase der ersten Ko-
stendampfung eine soziale Reduktion der
Leistungen im Gesundheitswesen zu ver-
zeichnen. Schwer abzuschatzen, wie groi
der Ursachenanteil fir Einsparungen in
diesem Bereich sein kdnnte, der krisenbe-
dingt ist, und wieweit die hohen Rustungs-
lasten fiir die Austrocknung des Gesund-
heitswesens verantworllich sind. Doch si-
cherlich héatte durch Einfrieren der Hohe
des Verteidigungshaushalts vermieden
werden kdnnen, daB durch abrupten Ab-
bruch der in Gang gesetzten Strukturver-
anderungen die erhoffte Entwicklung pra-
ventiver Gesundheitssicherung fast vollig
zum Stillstand kam.

Eines der Hauptanliegen des sozial-libera-
len Reformprogramms im Gesundheits-
wesen war die Umstellung von einer vor-
wiegend Kkurativen Vorgehensweise auf
gine zunehmend praventive Gesundheits-
sicherung. Das Kostendampfungsgesetz
von 1977 hatte dazu beigetragen, die Per-
spektiven praventiver Gesundheitssiche-
rung, die ohnehin fast vollig auf Friiherken-
nungsprogramme beschrankt geblieben
waren, einzuengen und zugleich zu einer
Verschlechterung der kurativen Kranken-
versorgung gefiihrt. Eine gewisse Damp-
fung des Kostenanstiegs war tats&chiich
im Bereich der ambulanten und stationaren
Behandlung gelungen, doch was auf die
Dauer das Wichtigste gewesen wiére, eine
Kontrolle der Markt- und Preispolitik der
chemisch-pharmazeutischen  GroBindu-
strie, konnte nicht etabliert werden.
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Fortsetzung der Kosten-
dampfung — beginnende so-
ziale Erosion im Gesund-
heitswesen

Seit Beginn des Jahres 1981 wird erneut
eine kontroverse Diskussion liber die Not-
wendigkeit weiterer Schritte zur Kosten-
dampfung im Gesundheitswesen geflihr,
obwohl inzwischen der Anstieg der Ge-
sundheitsausgaben wesentlich geringere
Zuwachsraten aufweist als in der ersten
Halfte der 7Qer Jahre. Die tkonomische
Dauerkrise mit Massenarbeitslosigkeit,
das weitere Zunehmen der Verteidigungs-
lasten und weitere Faktoren fUhren dazu,
daB im Gesundheitswesen immer schwer-
wiegendere SparmaBnahmen angepeilt
werden. Es steht zu befirchten, daB durch
die Einfihrung der sogenannten ,,Selbst-
beteiligung” Schritt fir Schritt das Solidar-
prinzip in der Sozialversicherung zerston
wird. Als Bundesfinanzminister Hans Matt-
hofer dem Bundeskabinett im September
1981 seinen endgiiltigen Haushaltsentwurf
flr den Bundesetat 1982 vorlegte, zeigte
sich, daB flr den Verteidigungshaushalt
43728 Mrd. DM, d. h. 4% mehr als im Vor-
jahr, vorgesehen sind. Es sind dies nur die
offiziell ausgewiesenen Verteidigungsko-
sten, in denen digjenigen Kosten nicht ent-
halten sind, die zwar der Verteidigung die-
nen, aber in anderen Haushaltsposten ver-
steckt sind. Auch die Verteidigungslasten
und die Kosten flr zivile Verteidigung, nach
einmal mehr als 2 Mrd. DM, sind darin noch
nicht enthalten. Der Posten: Jugend, Fami-
lie und Gesundheit erhalt dagegen 18 214
Mrd. DM, d. h. 9,7 % weniger als im Vorjahr
und das Ministerium fiir Arbeit und Sozia-
les erhalt im Gegensatz zu den gestiege-
nen Notwendigkeiten keine zusaizlichen
Finanzen gegentber dem Vorjahr, ndmlich
54 424 Mrd. DM. Die Einsparungen im Ge-
sundheitswesen sind dabei nur ein Teil ei-
nes sozialen Kurzungsprogramms von
sehr umfassendem und fiefgreifendem
Charakter.

Nicht wenige der sozialen Kirzungen tra-
gen mit dazu bei, die Rahmenbedingungen
fir Gesundheitssicherung zu verschlech-
tern. Beschiossen wurden u. a. Kirzungen
des Kindergeldes, Einschrankungen bei
der Sozialhilfe, Verschlechterungen beim
Arbeitslosengeld, Einfrieren des sozialen
Wohnungsbaus, Verschlechterung der
Farderung beruflicher Rehabilitation —
samtlich MaBnahmen, die nicht erolgen
durften, wenn die alte Zielsetzung der For-
derung praventiver Gesundheitsforderung
auch durch indirekte flankierende soziale
MaBnahme noch aufrecht erhalten wirde.

Der Diskussion (ber den Haushalt fir das
Jahr 1982 war ein monatelanges Tauzie-
hen vorausgegangen, in dessen Verlauf
die urspringlichen Plane des Bundesar-
beitsminister Herbert Ehrenberg entschei-
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Gesundheitsversorgung

dend abgeéndert werden muBten. Ehren-
berg wollte den Ausgabenanstieg der
Krankenkassen fiir die ambulante kas-
sendrztliche Versorgung an den Grund-
lohnsummenanstieg binden und dadurch
eine Festschreibung der Gesamtvergl-
tung der niedergelassenen Arzte erreichen
(,,Honorardeckel}. Weiterhin waren MaB-
nahmen zur Vereinheitlichung der Kran-
kenversicherung vargesehen, eine Stér-
kung der Verhandlungsposition der Kran-
kenkassen gegeniiber den Kassenérztli-
chen Vereinigungen sowie MaBnahmen
zur Ubersichtlicheren Gestaltung des Arz-
neimittelmarktes, wie z. B. eine sog. ,,Posi-
tiv-Arzneimittel-Liste”. Dieser Teil der
Plane Ehrenbergs, der in die richtige Rich-
tung zielte, der zudem die Sozialversicher-
ten nichi zuséatzlich belastet hatte, wird
nicht zur Ausflhrung kommen. Er wurde
durch Interventionen arztlicher Standes-
verbande, durch EinfluBnahme aus den
Reihen der FDP abgewshri oder ent-
scharft. Es steht zu vermuten, daB auch die
Pharmazeutische Industrie diesen Planen
gegeniiber erhebliche Vorbehalte hatte
und ihren EinfluB mit in die Waagschale
geworfen hat.

Das Sparprogramm, das nun Gbrig geblie-
ben ist, enthalt hauptsichlich einen Abbau
der Gesundheitsleistungen fir die sozial-
versicherten Patienten, Ihnen wird im Jahr
rund 1 Mrd. DM an zusatzlichen Kosten
aufgebirdet. Zugleich erwartet Ehrenberg
weitere Einsparungen fir die Krankenkas-
sendurch ,,Wohlverhalten* von Arztenund
Arzneimittelindustrie, in Héhe von noch
einmal fast 1 Mrd. DM. Wenn von dieset
Seite die Vereinbarungen nicht eingehal-
ten werden, so sollen sie durch gesetzliche
Regelungen erzwungen werden.

Der am 3. September 1981 beschlossene
Entwurf eines Kostendampfungsergéan-
zungsgesetzes, das am 1. Januar 1982 in
Kraft getreten ist, enthélt folgende Ver-
schlechterungen fiir die Patienten:

— Die Rezeptgebiihr bei Arzneimitteln und
Heilmitteln wird von bisher 1,—DM je
Medikament auf 20 %, hochstens jedoch
4,— DM, der Kosten je Rezept angeho-
ben.

— Eine neue Brille wird frilhestens nach
Ablauf von 3 Jahren von der Kasse be-
zahlt {es sei denn, estritt eine erhebliche
Verdnderung der Sehfdhigkeit schon
vorher auf}.

- Die Krankenhauspflege bei Entbindun-
gen wird auf 6 Tage (frlher 10 Tage)
nach der Geburt begrenzt (es sei denn,
aus medizinischen Grinden ist ein l&n-
gerer Aufenthalt notwendig).

— Fahrtkosten zum Arztbesuch mussen
bis zu einem Betrag von 5,— DM (heute
3,50 DM} je einfache Fahrt selbst be-
zah!t werden.

— Zuschisse zum Zahnersatz werden
herabgesetzt.

— Flr Heilmittel und Hilfsmittel wird das
Preisniveau der Vergiitung bis Ende
1983 eingefroren.
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Wie sind diese SparmaBnahmen zu be-
werten? Offensichtlich ist es ein weiteres
Mal nicht gelungen, die GroBverursacher
von Uberhdhten Kosten im Gesundheits-

wesen zur Kasse zu bitten: Die chemisch-

pharmazeutische Industrie und die Medi-
zingerate produzierende Industrie.

Auch bei den Einkommen der Arzte wird
voraussichtlich durch diese MaBnahmen
kaum eine Verringerung des sog. ,,Besitz-
standes” eintreten, obwohl dies von eini-
gen Arzteverbanden befiirchtet wird. So
wendet sich z.B. der Vorsitzende des
Hartmann-Bundes, Prof. Dr. Horst Bour-
mer, gegen die Ehrenberg’schen Plane mit
dem Vorwurf, es handele sich um ,,Fiskal-
sozialismus*®, offensichtlich in der Beflirch-
tung, daB sich jegliche Einschrankung des
Gesundheitsmarktes zum Nachteil der
niedergelassenen Arzte auswirken kénnte.
Zugleich kritisiert Bourmer die staatliche
Sparpolitik mit dem allerdings richtigen
Hinweis, daB die Zunahme der kassenarzt-
lichen Gesamtvergiitung seit 1876 stets
unter der Steigerungsrate der Grundlohn-
summe geblieben sei und daB es deshalb
sigentlich nicht notwendig wére, noch ein
weiteres Kostendampfungsgesetz einzu-
flhren.

Die Hauptleidtragenden der zweiten
Etappe der KostenddampfungsmaBnahmen
im Gesundheits- und Sozialwesen sind die
sozialversicherten Patienten, deren Ver-
sorgung sich damit auch gageniiber den
Privatversicherten zusétzlich verschlech-
tern wird. Die ohnehin vorhandene Kluft
zwischen der Versorgung des Sozialversi-
cherten und des privatversicherten Patien-
ten wird wieder groBer. Es wird wieder
deutlicher, daf3 das Gesundheitswesen der
Bundesrepublik Deutschland auch heute
noch klassenmedizinische Ziige trégt. Das
ganze Gesetzeswerk ist riichts anderes als
der verzweifelte Versuch, sich an medizi-
nisch notwendigen Leistungen mittels
oberflachlicher dkonomischer BremsmaB-
nahmen varbeizudriicken. Was véllig aus
dem Blickfeld zu geraten droht, sind die
Refarmforderungen nach  strukturellen
Veranderungen und einer inhaltlichen
Neubestimmung des Gesundheitswesens.

Was hier alles geopfert wird, erkennt man,
wenn man sich vor Augen fuhrt, daB die seit
langer Zeit bestehenden MiBstande im Ge-
sundheitswesen zum allergréBten Teil wei-
terbestehen: Bis zu einer wirklichen grund-
legenden Verbesserung der psychiatri-
schen Versorgung ist es noch ein sehr wei-
ter Weg. Angesichts der zunehmenden
gesundheitlichen Belastungen der Ar-
beitswelt wére es notwendig, das einst
farmulierte Programm einer ,,Humanisie-
rung der Arbeitswelt" zur Verwirklichung zu
flhren. Das dffentliche Gesundheitswesen
in der Bundesrepublik befindet sich in ei-
nem Zustand schwerer Funktionsbeein-
trachtigung. In allen seinen Bereichen

kénnen die offenen Planstellen, die seit
Jahren verwaist sind, bis heute noch nicht
wieder besetzt werden. Es ist dort gin re-
gelrechter personeller Schrumpfungspro-
zeB eingetreten. Zugieich wéare es erfor-
derlich, die Aufgaben und Ziele dieses Be-
reiches besonders im Hinblick auf die ge-
sundheitlichen Gefahren durch Umwelt-
verseuchung neu zu definieren und die
Kompetenz der Gesundheitsamter zum
Eingreifen gegen gesundheitsschadi-
gende Umweltverseuchung zu erweitern.

Es ist das Verdienst der neuen dkolegisch
und alternativ orientierten Gesundheits-
bewegung, auf schwerwiegende inhallli-
che Deformierungen unseres Gesund-
heitssystems aufmerksam gemacht zu ha-
ben. Zunehmend wird erkannt, dal die
zeitgendssische Medizin mit ihrem hoch-
entwickelten technologischen Apparat der
Diagnostik und Theragpie in ihrer gegen-
wartigen Struktur nicht nur Positives leistet,
sondern auch erhebliche Schaden anrich-
ten kann, weil die wirklichen individuellen
Bediirfnisse des Patienten im durchorga-
nisierten Ablauf z. B. der Krankenhausver-
sorgung unterzugehen drohen. Die zeitge-
nossische Medizin beriicksichtigt nicht
ausreichend die Veranderungen im Krank-
heitsspektrum, die zunehmende Bedeu-
tung psychischer Destabilisierung und das
massenhafte Auftreten streBbedingter Ge-
sundheitsschaden. Die beiden Gesund-
heitstage in Berlin 1980 und in Hamburg
1981 haben gezeigt, daB es an der Zeit ist,
Aufgaben und Ziele des Gesundheitswe-
sens zu uberprifen, um eine humane Al-
ternative des Umgangs mit Krankheit und
Gesundheit ‘zu finden.

Dies alles wird gefahrdet durch das Anzie-
hen der staatlichen Sparschraube und die
beginnende "Aufldsung des Versiche-
rungsschutzes der Sozialversicherten. Es
geht nun offensichtlich an die Substanz der
Krankenversicherung, die durch jeden wei-
teren Schritt vom Solidarprinzip weg in ge-
fahrlicher Weise ausgehdhlt werden wiir-
de. Die Haushaltsoperationen fiir 1982
sind, soweit sie das Gesundheitswesen
beireffen, durchaus schon in Uberein-
stimmung mit den Forderungen aus den
Regierungskreisenin den USA nach sozia-
lem Abbau, damit nur ja die Aufriistungs-
maBnahmen, die uns von dort aufgezwun-
gen werden sollen, von uns mitfinanziert
werden koénnen.

Es ist deshalb eine konsequente Reaktion
auf ¢ié aktuelle Entwicklung, wenn der Wi-
derstand gegen die Militarisierung des Ge-
sundheitswesens erganzt wird durch den
Widerstand gegen die durch SparmaB-
nahmen singeleitete beginnende soziale
Erosion des Gesundhegitswesens.

Hans Mausbach

7) Vol Gilder, G.: Reichtum und Armut, Berlin 1981.
Der Autor gift als mafgeblicher Berater der Grup-
pierung um Ronald Reagan.
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Schwerpunkt

M Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin H

Die Friedensinitiative im
Berliner Gesundheitswesen

Am Anfang waren wir nur ein paar Leute, die sich dachten: ,,Warum eigentlich nur
,Kiinstler fiir den Frieden?** Kénnen wir als Mediziner nicht auch einen ganz spezi-
fischen Beitrag zur Friedensdiskussion leisten?

Inzwischen sind wir schon ganz schén viele — und wir sind eine richtige ,,Gruppe*
geworden. Wir treffen uns immer Montag abends im ,,Berliner Gesundheitsladen*,
diskutieren, planen und sprechen ab, wer zu anderen Friedens-Veranstaltungen
geht, zu denen wir als ,,Gesundheits-Fachleute* eingeladen werden. Wir streiten
uns iiber die beste Form von Flugblattern und Stelltafeln und iiber tausend Fragen,
die uns im Zusammenhang mit unserer Arbeit entstehen. Und gehen hinterher in
die Pizzeria nebenan zum Biertrinken und Tortellini-Essen. . .

Wir: das sind insgesamt rund 40 Leute zwi-
schen 20 und 50 Jahren, die alle irgendwas
mit dem Gesundheitswesen zu tun haben:
Krankenschwestern und -pfleger, Arztin-
nen und Arzte, Arzthelferinnen, Psycholo-
gen, Medizinstudenten. Natlrlich istimmer
nur ‘ein Teil der Leute da: Nacht- und
Schichtdienste, andere Termine oder ein-
fach ,,Null Bock" halten den einen oder an-
deren schon mal ab— aber ungefahr zwan-
zig Leute sind wir eigentlich jedesmal.
Manche haben vorher noch nie politisch
gearbeitet, andere waren oder sind in der
Gewerkschatt, in Frauengruppen oder an-
deren Arbeitskreisen aktiv.

Wir alle hatten so ein Gefiihl: jeder redet
davaon, daB er Frieden will - ob Reagan,
Breshnew, Schmidt oder StrauB — und
trotzdem wird immer weiter gerustet, wird
die Situation immer bedrohlicher. Kénnen
wir denn irgendwie EinfluB nehmen, daB
wirklich Frieden bleibt (oder hergestelit
wird) und daB tatsachlich abgeriistet wird?

Ausgangspunkt fir uns als im Gesund-
heitswesen Arbeitende war das geplante
..Gesundheitssicherstellungsgesetz”. Es
erschien uns 80 unsinnig, sich per Gesetz
auf eine medizinische Versorgung im
Kriegsfall vorzubereiten, statt dafar zu sor-
gen, daB es zu einem Krieg gar nicht erst
kommt!

Wir haben wir uns zusammengefunden?
Den Anfang bildete eine Veranstaltung der
OTV: ,,Schiitzt uns die Katastrophenmedi-
zin vor dem Atomtod?" Dar Bericht eines
Arztes Uber medizinische und 6kologische
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Folgen eines nuklearen Krieges lie3 wenig
Hoftnung auf mdgliche medizinische Hille.
Und die politische Einschétzung eines
Gastreferenten von der ,, Aktion Sihnezei-
chen” Uber Ristung und , Nachristung”
gab AnlaB zu heftigen Diskussionen.Ent-
scheidende Fragen immer wieder: sind
beide Machtblécke gleich aggressiv; sind

~ wir nicht einseitig, wenn wir nur von unse-

rer Seite den Verzicht auf die neuen Mittel-
streckenraketen fordern; kdnnen wir ohne
Gefahr fur die eigene Sicherhehit fiir kon-
krete Abristungsschritte eintreten?

Auf dieser Veranstaltung wurde beschtos-
sen, mit allen Interessierten weiter an dem
Thema zu arbeiten und gezielt im Gesund-
heitswesen Unterschriften fir den |, Krefel-
der Appell* zu sammeln.

Unsere Unterschrifftensammlung an den
Berliner Krankenhdusern haben wir unter
das Motto gestellt: ,,Wir kénnen nicht tag-
lich um das Leben des einzelnen ringen
und dabei den méglichen Tod von Millio-
nen in Kauf nehmen*. Knapp 4000 Unter-
schriften haben wir mit unserem Aufruf in-
zwischen bekommen.

Als néachstes haben wir uns dann schon an
eine etwas gréBere Informationsveranstal-
tung, zusammen mit der , Arzteinitiative
gegen Atomenergie”, herangewagt. Rund-

Foto: Arbeiterfotographie Berlin-West
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funk und Presse wurden informiert und so
machten die lokalen Programmzeitschrif-
ten, ein Teil der Tagespresse und das Ra-
dio vorab auf unsere Veranstaltung auf-
merksam. Zu unserer Freude kamen sin
paar hundert Leute in dem Uberfillten Saal
zusammen. An diesem Abend zeigten wir
auch den Film ,,War Game", der {ven der
BBC gedreht) sehr anschaulich und
schreckenerregend die Folgen eines
Atomangriffs zeigt. Viele, die jetzt bei uns
mitarbeiten, sind durch diesen Film erst
aufgerittelt worden, selbst etwas tun zu
wollen.

Ubrigens scheint uns das ein wichtiger
Punkt zu sein, wenn man Leute anspricht
und informiert: sie gleich auch zum
Selbst-Mitmachen zu motivieren, Sonst
entsteht leicht Resignation: ,,Natirlich, es
ist alles schrecklich — aber was kann man
denn schon dagegen machen?” Also ver-
drangt man’s lieber, sonst halt man es
namlich nicht aus!

Fir die Bonner Demo haben wir dann
schon einen ganzen Waggon fur uns ge-
chartert, haben ein Transparent gemalt
und sind gemeinsam hingefahren. Und da-
nach kam dann auch schon die bundes-
weite Friedenswoche heran und wir muf3-
ten Uberlegen, was wir dazu machen woll-
ten. ..

Ein ungeldstes Problem dabei ist, wie wir
unser eigenes Informationsbedudrfnis mit
den Aktivitaten nach auBen verbinden
kdnnen. Bis jetzt ist die theoretische Arbeit
immer ein biBchen hinter der praktischen
zurlickgetreten. Aber wir alle verfolgen viel
aufmerksamer die Nachrichten in den Me-
dien; durch die Diskussionen in der Gruppe
erhalt man neue Informationen, erfahrt an-
dere Standpunkte und wird angeregt, zu
bestimmten Fragen ganz gezielt eiwas
nachzulesen.

Momentan machen wir Informationsstéande
in der FuBgéngerzone oder an anderen
publikumsreichen Platzen. Wir wollen da-
mit an die Betroffenheit der einzelnen ap-
pellieren. Denn eigentlich miite doch je-
der Atembeklemmungen bekommen,
wenn er sich Vorstellt, was da eines Tages
auf uns zukommt. Wirde es sie nicht
schlaflose Nachte kosten, wenn die Leute
sich mal klarmachten, wie es nach einer
Atomexplosion aussieht?

Natirlich kommt es uns nicht auf Panikma-
che an, sondern darauf, daB aus dieser
Angst, die auf sehr realistischem Boden
steht, ein Impuls wird: ,,Das will ich nicht,
ich will dagegen etwas tun, ich will diesen
Wahnsinn verhindern."”

Das ,,positive image", das Arzte und Kran-
kenschwestern haben, wollen wir einset-
zen, um es den Leuten schwerer zu ma-
chen, einfach an uns vorbeizulaufen und
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uns als ,,Spinner” aus ihrem vorweihnacht-
lichen Harmoniebild auszublenden. Des-
halb stelien wir uns in weiBen Kitteln, mit
Stethoskop, Namensschild und Beruisbe-
zeichnung auf die StraBe.

Mit Plakaten wollen wir auf moglichst sinn-
liche Weise klarmachen, was da hinter un-
serer aller Riicken gespielt wird, wie uns
Sand in die Augen gestreut wird mit dem
Gerede von der ,,Nach“ristung und dem
Gesundheitssicherstellungsgesetz.  Wir
haben einen Biichertisch mit einem Ange-
bot an allgemeinverstandlicher Literatur
liber die ROstungspolitik der letzten Jahre
und uber die medizinischen Auswirkungen
einer Atombombenexplosion zusammen-
gestelit. Und natiirlich liegt der , Krefelder
Appell" aus. Viele haben bereits unter-
schrieben, aber ebensoviele haben davon
gehort und hatten keine Gelegenheit zur
Unterschrift, sind einfach bisher an keiner
Liste vorbeigekommen.

Um uns auf die Diskussion auf der StraBe
vorzubereiten, haben wir an einem Abend
,,StraBe’ gespielt: Welche Argumente oder
auch Fragen werden kommen; was sagt
der Berliner, der sich morgens in der U-
Bahn hinter der Zeitung vergrébt, wenn er
was von Frieden hort? — Und was antworte
ich?? — Einige von uns haben mit groBer
Hingabe und viel Realismus ,,Berliner” ge-
spielt {,,Wenn wir die neuen Raketen nicht
kriegen, kommen morgen die Russen und
fallen iiber uns her!” ,,Jawoll — ich weiB3 ,
wie es ist, ich war selber in RuBland!“) und
die anderen muBten versuchen, sie zu
iiberzeugen. Das Spiel fanden wir noch
sehr lustig — als wir dann aber auf der wirk-
lichen StraBe die gleichen von Vorurieilen
und BZ-Plattheiten gepragten Argumente
hérten, fanden wir's schon nicht mehr so
lustig.

Jedentalls war das Argumentationsspiel

aber sehr hilfreich und hat uns selbst zu

Themen gefiihrt, mit denen wir uns inhalt-

lich noch weiter beschaftigen wollen:

— Was sind eigentlich die Ursachen von
Kriegen?

— Wie friedlich oder kriegerisch ist die So-
wjetunion?

— Welche Alternativen gibt es zur heutigen
Sicherheitspolitik?

Klar ist, daB wir zu diesen Fragen unter-
schiedliche Einschatzungen haben und
daB es nicht unser Anspruch ist, in allen
Punkten ubereinzustimmen. Unsere ge-
meinsame Basis ist, da3 wir fur eine frie-
denserhaltende Politik und fir konkrete
Abristung in Ost und West eintreten. Wir
wollen aus der Aufristungsspirale jetzt
aussteigen und sehen als ersten und dring-
lichsten Schritt die Verhinderung des
NATO-Beschlusses an.

Barbara Winkelmann
Constanze Jacobowski

ﬁ Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin
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Demokratie und Gesundheitswesen

CS* — das Kampfgas der Zukunft?

Reizkampfgase wie ,CS‘ haben im Ein-
satz bei Kriegen und Demonstrationen
eine lange Geschichte. lhre Wirkung
und die Nebenwirkungen werden be-
wuBt verharmlost und verschwiegen.
So auch die Wirkung von ,CS‘, dem
neuen Kamptgas der Polizei, das die
USA bereits in Vietnam einsetzten.

Der Ursprung der Verwendung von chemi-
schen Kampfstoffen findet sich im militari-
schen Bereich. Seit dem Ersten Weltkrieg
ist der gefechtsméBige Einsatz der unter-
schiedlichsten Arten von Reiz- und Giftga-
sen aus der madernen Kriegfiihrung nicht
mehr wegzudenken. Tabun, Senfgas,
Griinkreuz — um nur die bekannteren Stoffe
zu nennen — fanden sich im Arsenal aller
kriegfiihrenden Méachte. Nach der Genfer
Konvention, deren Bestétigung durch die
UNO 1969 sich auBer Portugal, Australien
und den USA alle Staaten der Vereinten
Nationen angeschiossen haben, ist der
Einsatz von chemischen Watffen unter Ein-
schluB von ,Tranengasen' und anderen
Reizstofien international geéchtet. Diese
Vereinbarung richtet sich nur gegen die
Anwendung solcher Waffen und sieht kein
Verbot der Produktion vor.

Der Zweck der Anwendung chemischer
Waffen im Kriegsfalle ist, wie der aller an-
deren Waffen auch, die Erreichung der
Kampfunfahigkeit gegnerischer Verbénde,
sprich die Tétung von zum Feind erkiarten
fremden Staatsangehorigen. Die Funktion
von Aeiz- und Tranengasen im Gefechts-
teld kommt im englischen Ausdruck ,mask
breaker' klar zum Ausdruck: Gegnerische
Truppen entledigen sich unter Einwirkung
dieser Stoffe inrer Gasmasken bzw. ver-
lassen ihre Unterstande und sind so dem
kurz darauf folgenden Beschuf mit Giftga-
sen schutzlos ausgesetzt. Reizkampfstoffe
erweitern also den taktischen Spielraum
kriegfihrender Verbande erheblich und
sind zudem unter Gefechtsbedingungen
fir den Anwender relativ gefahrlos zu
handhaben.

Diese ,Vorteile', das Ausbleiben der unmit-
telbaren tédlichen Wirkung, die reiativ si-
chere Handhabung und zugleich verhee-
rends Auswirkungen auf die Kampfkraft
des Gegners lieBen Reizkampfstoffe
schon friihzeitig auch fiir die Zwecke poli-
zeilichen Einsatzes duBerst interessant er-
scheinen. In diesem Bereich gilt die Genfer
Konvention ohnehin nicht, weil es sich bei
der Polizei geméB der Haager Landkriegs-
ordnung um keine ,kémpfende Truppe”
handelt. Daher findet sich in den Waffenar-
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senalen fast aller Polizeien dieses ideale
Aufruhrbekampfungsmittel, mit dem inner-
halb kiirzester Zeit Menschenansammiun-
gen wirkungsvoll zerstreut werden kannen.
Ziel bei der polizeitichen gefechtsmaBigen
Anwendung dieser Kampfstoffe ist hier er-
KlartermaRen nicht die physische Liquidie-
rung der Betroffenen, sondern die ,,ebenso
wirksame wie harmlose" Beseitigung eines
., Aufruhrpotentials®”. Ausgehend von den
Eigenschaften dieser Mittel, die sie fiir die-
sen Zweck hervorragend geeignet er-
scheinen lassen, vertreten Politiker die
Verwendung von chemischen Waffen mit
dem Argument, diese seien besonders
human, weil sie weder Schadigungen noch
todliche Gefanren bei den Betroffenen ver-
ursachen, trotzdem aber in ihrer Wirksam-
keit uniibertroffen seien.

Die Einfiihrung von CS bei
der bundesdeutschen Polizei
Zur Behauptung der Unschadlichkeit die-

ser Stoffe wird im folgenden noch einiges
von naturwissenschaftlicher Seite zu sa-

gen sein; zunéchst wollen wir jedoch auf
einige Widerspriiche aufmerksam ma-
chen, die uns anhand der Diskussion um
die Einfiihrung des neuen Reizstoffes ,CS’
bei der bundesdeutschen Palizei aufgefal-
len sind.

Wenn ,Tranengase’ wirklich keine Schadi-
gungen bei Betroffenen hervorruten, dann
wire es nicht notwendig, Untersuchungen
tber die toxikologischen Eigenschaften bei
unterschiedlichen Verabreichungsformen
dieser Stoffe in Auftrag zu geben und die
Ergebnisse dann unier VerschluB zu hal-
ten. Eine Studie der Fraunhofer-Gesell-
schaft in Schmallenberg kommt dbrigens
zu dem SchiuB; ,CS" sei ,,entschieden” der
,,Reizstoff der Wah!", aufgrund des Ver-
gleiches der Getféahrlichkeit des zur Zeitin
polizeilicher Anwendung  befindlichen
Chlotazetophenons {CN) mit dem hoheren
Sicherheitsfaktor bei der Anwendung von
CS". In den USA wird namiich CN fiir den
Verlust von mehr als einhundert Augen
verantwortlich gemacht, und auch aus ei-
ner bundesdeutschen Augenklinik wird von
einer Augenverletzung durch CN berichtet,
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die eine vollstéandige Erblindung nach sich
gezogen hat. Mit Sicherheitsfaktor wird in
der Toxikologie allgemsin das Verhalinis
zwischen der Konzentration, bei der man
Schadwirkungen nachweisen kann, und
der gesetzlich erlaubten Maximalkonzen-
tration eines Schadstoffes bezeichnet; im
Falle ,CS' bedeutet aber Sicherheitsfaktor
das Verhdlinis zwischen Wirkungs-
schwelle und tédlicher Dosis! Und eben
dieser ,Sicherheits'faktor soll bei ,CS' um
einiges groBer als bei CN sein, woflr De-
monstranten auch noch dankbar zu sein
haben!

Uns féallt daran allerdings weniger der hu-
manitére Aspekt auf als vielmehr die Tat-
sache, daB der Vergleich zweier Stoffe be-
zuglich ihrer Schadwirkung ja wohl eine
Kenntnis der Gefahrlichkeit dieser Stoffs
unterstellt, und diese librigens auch im
Kalkill der Entscheidungstrager enthalten
ist. Diese ,humane’ Kalkulation mit Leib
und Leben von Demonstranten hat zudem
unseres Wissens bislang keineswegs zu
einem sofortigen Verbot der Anwendung
von CN gefiihrt, obwonhl die Gefahrlichkeit
dieses Kampfstoffes — und sei es auch nur
die relative — damit offen zugegeben wird.
Und das Argument fiir ,CS', bei seiner An-
wendung sinke die Wahrscheinlichkeit von
Todesfallen, verschlagt einem schlicht die
Sprache.

Ein weiteres Eingestandnis der Gefahr-
lichkeit dieser Stoffe findet sich in der ge-
flissentlichen Betonung der Existenz von
strengen Vorschriften filir die polizeiliche
Anwendung von Reizkampistoffen. Diese
durfen z.B. nicht in geschlossenen Rau-
men zum Einsatz gelangen, Beimi-
schungsobergrenzen in Wasserwerfern
missen eingehalten werden, Sprilhgeréte
diirfen nur in einem genau bestimmten
Mindestabstand eingesetzt werden, Polizi-
sten mit CS-Waffen miissen beim Einsatz
Gasmasken tragen etc. Solche Einsatzbe-
schrankungen und -vorschriften waren bei
tatséchlich ungeféahrlichen Stoffen ziemlich
sinnlos.

Dariiber hinaus ist mit der Existenz dieser
Vorschriften noch lange nichts Uber deren
wirkliche Einhaltung gesagt, sc daB ihre
Uberschreitung einkalkuliet und ent-
schuldbar ist: Im Zweifelstalle sind der
Ubereifer einzelner Beamter oder die Un-
iibersichtlichkeit der Situation schuld, in
manchen Fallen werden offensichtliche
Verletzungen der Anwendungsvorschrif-
ten einfach mit ihrer jedem ersichtlichen
Notwendigkeit begriindet.

Wirksubstanz und Nebenwir-
kungen

Beide bisher genannten, unter der ver-
harmlosenden Bezeichnung ,Tréanengase'
gefiihrten Stoffe, das o-Chlorbenzyliden-
Malodinitril (CS) und Chlorazetophenon
(CNj) sind giftige chemische Substanzen.
Die Wirkung auf den menschlichen Orga-
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nismus ist eine Funktion der applizierten
Dosis und des Aufnahmeweges in den
Korper. ,CS"' wird vermutlich in den Zellen
des menschlichen Organismus in Zwi-
schenstufen bis zu dem toxisch wirkenden
Zyanid, der Wirksubstanz von Zyankali ab-
gebaut. Tierexperimente zeigten ver-
gleichbare Symptome bei einer Vergiftung
mit Zyanid und ,CS'. Bei oraler Aufnahme
ist reines Zyanid nur etwa zehnmal giftiger
als ,CS'.

Die Symptome einer Vergiftung durch Ein-

atmen von ,CS' kdnnen je nach Schwere

folgendermaBen beschrieben werden:

— starke Reizwirkung auf Augen und
obere Atemwege

— schwere Bindehautenizindung der Au-
gen innerhalb weniger Sekunden, starke
Schmerzen im Bereich der Schleimhéu-
te, Tranenflul

-~ brennendes Gefihl in der Brust, Be-
klemmungs- und Angstgefihle, unkon-
trollierter SpeichelfluB, Nasenbluten

— Atembeklemmung, BewuBtlosigkeit,
Lungenentzindung, Lungenddem, Tod
durch Atemstilistand.

Der Grad der Wirkung von Reizkampfstof-
fen ist abhangig von der aufgenommenen
Dosis und der individuellen Konstitution
des Betroffenen. So sind Falle von allergi-
schen Hautreaktionen und Uberempfind-
lichkeit gegen ,CS' berichtet worden. Das
Aufbringen von ,CS' auf die Haut bewirkt
starkes Brennen, welches durch Feuchtig-
keit ins Unertragliche verstarkt wird. Die
Hautwirkungen bleiben auch nach griindli-
chem Waschen einige Zeit bestehen und
kénnen zu Erythemen und Blasenbildung
fihren. Diese Reaktionen sind vergleich-
bar dem Erscheinungsbild von Verbren-
nungen ersten und zweiten Grades.

Die akute Toxizitat von ,CS! bei der Auf-
nahme Ober die Lungen betragt nach An-
gaben der WHO 10 000 mg-min/m? (Wert
fir die LCsq, d. h. bei einer Uberlebensrate
von 50%j). Ernste Lungenschadigungen
sind jedoch bereits bei Konzentrationen
von 2700 mg-min/m®zu erwarten. Das be-
deutet, daB beil versprihten Konzentratio-
nen, die alle Demonstranten innerhalb von
10 Sekunden kampfunfahig machen sol-
len, bereits nach ca. 6 Minuten Aufenthalt
ernste  Lungenschéden hervorgerufen
werden, und nach etwa 20 Minuten jeder
zweite mit dem Tod zu rechnen hat. Diese
Berechnung gilt fiir Personen mit einem
mittleren Atemminutenvolumen {AMV)} von
ca. 10 I/min., also Personen mit ruhigem
Verhalten. Bei starker kérperlicher An-
strengung (Laufen, Klettern) kénnen sich
diese Zeitspannen um bis zu 50% verk(r-
zen.

Die Anwendung von Reizgasen in ge-
schlossenen Raumen, die wiederholt vor-
gekommen ist, birgt besondere Gefahren
flr die Betroffenen, da eine sofortige Flucht
aus dem Wirkungsbereich erschwert bis
unmoglich ist. Werden in einem Raum von

300 m? Rauminhalt, etwa einer Kneipe, nur
zwei Handgranaten vom Ublichen Typ XM
54 gezundet, muBten die Besucher spate-
stens innerhalb von 5 Minuten den Raum
verlassen, um nicht mit bleibenden Lun-
genschaden rechnen zu missen; jeder 15
Minuten Uberschreitende Aufenthalt im
vergasten Raum ware fUr jeden zweiten
Besucher tédlich. Karperliche Anstren-
gung (Erhdhung des AMV} wiirde hierbei
den Zeitraum entsprechend verklrzen.

Beim Einsatz von Kampfgasen (vor allem
CN) in Wasserwerfern muf3 mit starken
Hautirritationen gerechnet werden, die in
ginzelnen Fallen AusmalBe von Verbren-
nungen ersten und zweiten Grades an-
nehmen kénnen. Diese Wirkung ist beson-
ders auf das chemisch verseuchte Mikro-
klima, das sich zwischen durchnaBter Klei-
dung und der Haut bildet, zurlickzufiihren.
Bekanntlich kann es bei Verbrennungen
zweiten Grades, die sich Gber mehr als ein
Drittel der Hautoberfléche erstrecken, zu
einem Kreislaufkollaps kommen, der un-
mittelbarer medizinischer Versorgung be-
darf. Zur Verhinderung dieser Gefahr miiB3-
ten sich Betroffene unmittelbar ihrer Klei-
dung entledigen und sich intensiv reinigen
konnen; dies ist insbesandere bei Fest-
nahmen wéhrend Demonstrationen nicht
der Fall, Und tber die Wirkungen von ,CS'
auf Alte, Kranke und Kinder kénnen nur
MutmaBungen angestellt werden.

Langzeitschaden bisher nicht
erforscht

Wenn bisher nur von akuten Schadigun-
gen die Rede war, so hat das einen einfa-
chen Grund: Langzeit- bzw. Spéatschaden,
die auch bei nur einmaligem Ausgesetzis-
ein auftreten, sind bislang nicht gentigend
erforscht worden, abwohl anzunehmen ist,
daB auch unterhalb des Bereichs direkt
nachweisbarer Schadwirkung ein vielfalti-
ges Wirkungspotential dieser Stoffe sich
entfaltet, Uber dessen Schwere keine si-
cheren Erkenntnisse besteht, Auch uber
magliche kanzerogene und teratogene
Wirkungen von Kampfgasen ist bisher
nicht geforscht worden, was angesichts
des Wissens iiber die akute Gefahrlichkeit
eine unglaubliche Nachtissigkeit darstellt.

Zusammenfassend |aBt sich feststellen,
daf es sich bei den Reizkampfistotfen ,CS'
und CN um akut gesundheitsgefdhrdende
Stoffe handelt, die bei Anwendung vielfal-
tige gesundheitliche Schaden im kurz- und
mit groBer Wahrscheinlichkeit auch im
langfristigen Bereich hinterlassen. Die be-
reits bekannten Schadwirkungen dieser
Stoffe werden jedenfalls von ihren Anwen-
dern bewuBt einkalkuliert, was immerhin
mit dem Grundgesetz in vollem Einklang
steht: Dort heiBt es: ,,Jeder hat das Recht
auf Leben und kérperliche Unversehrtheit.
{-. .) In diese Rechte darf nur aufgrund ei-
nes Gesetzes eingegriffen werden.”

Hans Joachim Uth
Hendrik Jeep
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Datenschutz in der Medizin

Datenschutzrecht — Informationsweitergabe — MiBbrauchméglichkeiten —

Forschung und Datenschutz

DG-Gesprich mit Wolfgang Schimmel {(GMD), Jurist, Mitarbeiter der Geselischaft fiir Mathematik und Datenverarbeitung

DG: Das Datenschutzrecht ist ein relativ
junges Rechtsgebiet. Flir Arzte und medi-
zinisches Hilfspersonal gilt aber schon tra-
ditionell das Gebot der Verschwiegenheit.
Hat nun das Datenschutzrecht {das BDSG)
neue Datenschutzregeln aufgestellt oder
sind die wesentlichen Grundsétze schonin
der Arztlichen Schweigepflicht” enthal-
ten?

Wolfgang: Die wichtigste Datenschutzre-
gel zum Datenschutz in der Medizin be-
stand sicher schon im Rahmen der &rzli-
chen Schweigepflicht, aber das Daten-
schutzrecht hat natiirlich neue Regelungen
hinzugebracht. Das Datenschutzrecht re-
gelt aber nicht die Ubermittlung - die ,,Of-
fenbarung" — von Daten, sondern auch die
Speicherung, Veranderung und Loschung.
Das heifdt nicht, daR diese Vorschriften im
Datenschutzrecht alle qualitativ neu sind;
vorschriften zur Datenspeicherung und
-verdnderung gab es schon friiher im
Rahmen der Grundsatze uber die Aufbe-
wahrung von &rztlichen Unterlagen und
standesrechtlicher Regelungen.

DG: In den letzten Jahren sind die Pro-
bleme der Informationsweitergabe im Be-
reich der Sozialversicherungstréger rele-
vant gewesen und es hat auch von seiten
des Bundes eine \nitiative zur Vereinheitli-
chung der Sozialversicherungstrager ge-
geben.

Wolfgang: Ja, dahinter steckt wohl in er-
ster Linie -ein Kostenersparnisargument.
Man will verhindern, daB aufwendige arzili-
che Untersuchungen oft bei verschiedenen
Stellen wiederholt werden, z.B. einmal fir
die Rehabilitation und spater flir die Ver-
rentung. Aus diesem Grund soll die Spei-
cherung medizinischer Befunde standardi-
siert werden. Das ist auf der einen Seite si-
cher sinnvoll, weil dadurch auch unter Um-
standen belastende Untersuchungsver-
fahren — etwa im Bereich der Réntgendia-
gnostik — reduziert werden kénnen. Es
fragt sich allerdings, ob eine solche ,,Stan-
darduntersuchung" allen Aspekten der
Begutachtung fiir verschiedene Sozialver-
sicherungstrager geniigen kann.

DG: Nun wird ja gerade von verschiedenen
arztlichen Standesorganisationen dage-
gen polemisiert, daB berhaupt bei Sozial-
versicherungen und Krankenkassen medi-
zinische Daten gespeichert werden.

Wolfgang: Es gibt in diesem Zusammen-
hang immer zweierlei Gefahren, weil es
auch immer zweierlei Betroffene gibt.
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Wenn die Krankenversicherungen Anga-
ben iiber Heilbehandlungen speichern,
dann ist Betroffener der Patient und der
Arzt,

Der Hintergrund dieser ganzen Koniro-
verse ist wohi der: einerseits will sich die
Arzteschaft nicht gern allzu sehr in die Be-
handlungspraxis hereinreden lassen; an-
dererseits aber miissen die Krankenkas-
sen die Heilbehandiungen finanzieren und
beanspruchen daher eine gewisse Kon-
trollfunktion. Wohl zu recht: Ein System
kann auf Dauer nicht finanzierbar sein,
wenn die zahlungspflichtige Instanz ihrer
Verpflichtung stets aus der Perspektive
des blinden Dritten neben dem Versicher-
ten und dem Arzt nachzukommen hat,
ohne zu wissen, wofiir sie nur noch den
Geldbeutel aufmachen muB. Dies ist der
Hauptaspekt der Kontroverse zwischen
Arzten und Krankenkassen.

Wenn man die Datenskandale betrachtet,
die von der Arzteschaft publik gemacht
worden sind, so kann man feststellen, daf3
es sich zumeist um Félle handelt, die im
Zusammenhang mit Untersuchungen der
Krankenkassen uber das wirtschaftliche
Verhalten der Arzte stehen:

Es gab da diesen ersten Skandal bei der
AOK Lindau, der zeitlich sehr stark korre-
lierte mit dem Skandal um Sewetring, dem
spater eine —fur die Kassen — sehr kosten-
intensive  Arbeitsweise nachgewiesen
wurde.

In Lindau hat die ACK im Rahmen einer
Untersuchung Gber die Wirtschaftlichkeit
von Heilbehandlungen Daten an ein kom-
merzielles Unternehmen zur Datenerfas-

sung herausgegeben. Ein Angestellter
dieses Unternehmens hat daraufhin wonhl
in einer Kneipe ,,Interessantes” aus Kran-
kenakten der AOK herumerzéhit.

Dieser ,,.Skandal" kam gerade rechtzeitig,
konnte man doch belegen, daB Daten aus
der Heilbehandlung bei den Kassen nicht
sicher unter VerschluB waren; nebenbei
wurde so auch die der Arzteschalft sicher
nicht angenehme Untersuchung der AOK
Lindau unter BeschuB genommen.

Nun wurde in Lindau gewiB gegen das So-
zialgeheimnis verstoBen. Die gravierenden
Falie liegen nicht darin, daB3 im Einzelfall
einmal nachléssig oder bdswillig Geheim-
nisse ausgeplaudert werden, sondern in
einer systematischen Verwendung von
Daten gegen die Interessen des Betroffe-
nen. Das ist aber bei einer Uberpriifung
von Heilbehandlungen auf Wirtschattlich-
keit und Effektivitat nicht so ohne weiteres
zu unterstellen.

Soweit zur Datenlubermittlung an die Kran-
kenkassen unter dem Aspekt der Kentrolle.

Mittlerweile gewinnt aber auch ein zweiter
Gesichtspunkt an Bedeutung:

Die Kassen haben auch von ihrer 8kono-
mischen Situation her ein Interesse, eine
effektive Krankheitsvarsorge und Krank-
heitsverhinderungsstrategie aufzubauen.

Die fuhrt jetzt dazu, daB die Kassen anfan-
gen, die bisher im Keller oder im Archiv
aufbewahrten Krankerakten zur systema-
tischen und wissenschaftlichen Aufberei-
tung auf den Rechner zu Ubernehmen.
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DG: Wenn nun aber so grofie Datenmen-
gen und so detaillierte Datenangaben liber
Patienten in Maschinen gespeicher wer-
den, besteht auch die Gefahr, da diese
nicht nur an die Versicherungen weiterge-
leitet werden, sondern auch an sonstige
Stellen, die ein Interesse an ihnen bekun-
den. Welches sind die Hauptinteressenten
tir solche Daten?

Wolfgang: Es gibt die — rechtlich ein-
wandfreie — systematische Dateniibermitt-
lung an den Arbeitgeber. Diese Daten-
Ubermittlung enthélt allerdings nur die In-
formation, daB der erkrankte Arbeitnehmer
eine zeitlang arbeitsunféhig ist. Die Dia-
gnose selbst wird nicht angegeben.

Auf Seiten des Arbeitgebers gibt es natiir-
lich ein gewisses Interesse daran zu erfah-
ren, welches der Hintergrund dieser Er-
krankung ist. Es gibt Falle, in denen trotz-
dem Daten Ubermittelt werden. So hat zum
Beispiel die Industriegewerkschaft Druck
und Papier im Tarifvertrag fUr Bildschirm-
arbeitsplétze vereinbart, daf in regelmasi-
gen Zeitabstanden auf Kosten des Arbeit-
gebers eine Augenuntersuchung durchzu-
fuhren ist. Es hat sich dann nach relativ
kurzer Zeit herausgestellt, daf Arzte dazu
Ubergehen, das Ergebnis dieser Untersu-
chung nicht nur dem untersuchten Arbeit-
nehmer mitzugeben, sondern auch dem
Arbeitgeber direkt zu iibermitteln,

DG: VergréBert denn eigentiich die Einfiih-
rung der neuen Technologien fiir die Da-
teniibermitilung die Gefahr, daB personli-
che Daten in die falschen Hénde geraten?

Wolfgang: Ich glaube nicht, daB die Ge-
fahr im Prinzip groBer wird, daB Daten im
Einzelfall mal an die falsche Stelle geraten,
wenn aber einmal ein Fehler passiert, dann
landen wesentlich mehr Daten in falsche
Hande.

Noch schlimmer ist es, wenn ein techni-
sches System einen Konstruktionsfehler in
der Richtung aufweist, dann wird eben der
Fehler zum System.

Wenn man sich z. B. die Koppelung ansieht
zwischen Betriebskrankenkassen, be-
triebsarztlichem Dienst und Personalabtei-
lung, dann findet man Informationssyste-
me, von denen diese drei Bereiche gleich-

zeitig betreut werden. Jedenfalls nach der
Beschreibung des Systems ist ein wech-
selseitiger Zugriff, alsc etwa von seiten der
Personalabteilung auf die Daten der Be-
triebskrankenkasse oder umgekehrt nicht
méglich. Ich halte diese Zusicherung auch
durchaus fir glaubhaft. In Einzelfillen
dirfte durchaus unproblematischer sein,
einen direkten persénlichen Kontakt her-
zustellen. So gibt es ein weitverbreitetes
MiBtrauen gegen Betriebskrankenkassen
eben wegen dieser Nahe zum Arbeitgeber,
weil Beschaftigte sich nicht unbedingt dar-
auf verlassen kénnen, dal Angaben, die
bei der Betriehskrankenkasse liegen, dem
Arbeitgeber generell unbekannt bleiben.

DG: Kann man denn fiir die Leute, die im
Krankenhaus arbeiten, bestimmte Gele-
genheiten nennen, bei denen sie beson-
ders vorsichtig sein miissen mit der Wei-
tergabe von Daten?

Wolfgang: Aus meiner personlichen Er-
fahrung kann ich sagen, daB die Beschaf-
tigten im Krankenhaus, speziell die Arzte,
sich der Schweigepflicht durchaus bewunt
sind, daB sie allerdings nicht unbedingt das
richtige Praoblemverstéandnis dabei haben.

Allerdings fehlt es manchmal auch von
vornherein an der notwendigen Sensibilitét
fir Schweigepflicht und Datenschutz.

In einem groBeren Krankenhaus in Beriin
hat man z.B. die gesamte Belegliste des
Krankenhauses, die im Computer gespei-
chert war, ausgedruckt und im Eingangs-
bereich aufgehangt. Man konnte also da
lesen, Herr X liegt in der Neurochirurgie
und Herr Y in der Abteilung fiir anstek-
kende Krankheiten auf der Isolierstation.
Grund fiir den Aushang: Man wollte den
Ptériner entiasten, der sonst immer den
Besuchern Auskunft geben mupte. Viel-
leicht eine ,,praktische" Lésung, aber doch
ein glatter — inzwischen abgestellter — Ver-
stoB gegen die arztliche Schweigepflicht;
diese umiaBt nicht nur die Verpflichtung
geheimzuhalten, wer welche Krankbheit
hat, auch Uber die Tatsache einer Heilbe-
handlung muB3 insgesamt Stillschweigen
gewahrt werden.

Das heiBit: Personen, die der Schweige-
pflicht unterliegen, missen Gberall dort

—

\_..-4

«Die Arbeitgeber versuchen doch mit Immer neuen Tricks an unsere Gesundheitsdaten zu kommen.*
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Zelchnung: Thorsten Miller

»vorsichtig" sein, wo eine Offenlegung von
Angaben in Frage steht, die ihnen aus ihrer
Berufstétigkeit her bekannt sind. ,,Unsen-
sible" oder gar ,,freie” Daten gibt es im Be-
reich der medizinischen Versorgung nicht.

Trotzdem hat man manchmal den Ein-
druck, daB Daten an Arbeitgeber und Ver-
sicherungen groiziigiger (ibermittelt wer-
den als an nahe Verwandte.

DG: Gibt es eigentlich bei den Kranken-
hdusern auch so eine Datenschutzklausel,
die man unterschreiben muB, wenn man
aufgenommen wird? Ist das Ublich?

Wolfgang: Es gibt einen Versuch der
Deutschen  Krankenhaus-Gesellschaft,
eine solche Freizeichnungsklausel zu for-
mulieren. Die ersten Entwurfe, die dazu
herausgekommen sind, wirden letztlich
bedeuten, daB der Patient mit der Auf-
nahme in das Krankenhaus auf seine
samtlichen Rechte aus dem Datenschutz-
gesetz verzichtet.

DG: Die medizinische Forschungist darauf
angewiesen, Daten Uber den Krankheits-
verlauf von einzelnen Personen zu sam-
meln, zu speichern und insgesamt auszu-
werten. Ich denke da z.B. an Krebsregister
und &hnliche Datensammlungen, um
Langzeitstudien zu erméglichen.

Wolfgang: Das sind eigentlich zwei Fra-
gen.

Die eine ist, was man Uberhaupt davon
hélt, dai Daten flir wissenschaftliche Aus-
wertungen aus dem Behandlungsverhélt-
nis zwischen Arzt und Patienten entnom-
men werden, um gewisse Zusammen-
hénge erkennen zu kdénnen. Hinter dem
Datenschutz — d.h. hier: Geheimhaltung
von Daten aus einer Heilbehandlung —
steht im Grunde genommen die Vorstel-
lung, daB Krankheit ein individuelles Pha-
nomen ist, welches sich am effektivsten
oder allein dadurch bekampfen 1a6t, daR
sich das mehr oder weniger zuféllig er-
krankte Individuum einer bestimmten Be-
handlung unterzieht. Dieses Verstiandnis
von Krankheit — radikal verstanden -
schlieft es natiirlich auch aus, daB Mag-
lichkeiten entwickelt werden, um Krankhei-
ten von vornherein zu verhindern.

Die zweite Frage bezieht sich auf Sinn und
Zweck der Einrichtung spezieller Daten-
banken wie z.B. etwa Krebsregister.

Es ist mir nicht méglich, abschlieRend die
wissenschaftliche Funktion etwa solcher
Register zu beurteilen. Allein aus prakti-
schen Uberlegungen heraus bin ich jedoch
skeptisch, weil die generelle Aussagefa-
higkeit des Registers fiir alle méglichen
Félle voraussetzen wirde, daB alle poten-
tiellen Fragestellungen bereits beim Auf-
bau des Systems mitberlicksichtigt werden
kénnten.

Man kann also im Grunde genommen auf
diese Weise nur das ,,herausbekommen”,
was man zuhdchst ,hineingesteckt” hat.
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Die Existenz eines solchen Registers allein
wird einen gewissen pragenden EinfluB3 auf
den ForschungsprozeB haben, es sei
denn, man kénnte fir jede neue Hypothese
im nachhinein zusétzlich Daten erheben
und ins Register einflgen.

Nimmt man beide Aspekte der Frage zu-
sammen, s0 wird die Kluft zwischen dem
..Vertrauensverhaltnis* zwischen Arzt und
Patient einerseits und hochgesteckten Zie-
len der Forschung deutlich.

Es ware allerdings falsch, hier nur mehr die
Alternative ,,Datenschutz oder Gesund-
heitsschutz” zu sehen. Wenn derzeit be-
klagt wird, wie schwer an Daten fir medizi-
nische Forschung heranzukommen sei,
dann nur deshalb, weil sich weithin die Auf-
fassung breit gemacht hat, eine ,,freie Wis-
senschaft” brauche sich vor niemandem,
auch nicht dem ,,Daten'-Objekt, das Ge-
genstand ihrer Untersuchungen ist, zu
rechtfertigen.

Eine medizinische Forschung, die ihre
Ziele offenlegt, die belegt auf einen besse-
ren Gesundheitsschutz hinzuarbeiten,
dirfte auch am Datenschutz nicht schei-
tern.

DG: Was ist im Zusammenhang mit dem
Phanomen ,,Krankheit" ein relevantes Da-
tum?

Wolfgang: Problemlos ist die Definition
des medizinischen Datums als irgendeines
naturwissenschaftlichen Befunds, der in
der medizinischen Fachsprache festgehal-
ten ist.

Eine Unterscheidung zwischen medizini-
schen und anderen Daten ist demgegen-
uber nicht mdglich, wenn man von ginem
Konzept der psychosomatischen oder
psychosozialen Medizin ausgeht. Dann
gehort namlich zum medizinischen Datum
auch die Wohnsituation, die familiare Si-
tuation, die Arbeitsplatzsituation usw.

Die Informationstechnik leistet jetzt durch
die ihr immanente Standardisierung von
Begriffen und Befunden der ohnedies be-
stehenden Tendenz Vorschub, nur die har-
ten Fakten zu beriicksichtigen, den Men-
schen im Endeffekt stark auf seine biologi-
schen Komponenten zu reduzieren.

DG: Aber diese mangelhafte Basis fur In-
terpretationen bleibt ja auch mangelhatft,
wenn diese Daten dann weitergegeben
werden an Stellen, die auBerhalb dieses
medizinischen Bereichs liegen.

Wolfgang: Ja, dann wird es in der Tat ka-
tastrophal, wenn ein solches Elektrokar-
diogramm nicht mehr nur von dem behan-
delnden Arzt oder dem Vertrauensarzt der
Krankenkasse gelesen wird, sondern auch
van einem Bankmanager, der sich Gedan-
ken darlber macht, ob der Betroffene
,.kreditwiirdig” ist oder nicht.

Das Gesprich fiihrten Reinhard Linz
und Gregor Weinrich.
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Die MEDICA, eine der grdBten internatio-
nalen Ausstellungen mit gleichzeitigem
Fortbildungskongref} in Dusseldorf, steuert
neuen Besucherrekorden entgegen. Wur-
den im vorigen Jahr mehr als 52 000 Besu-
cher gezéahlt, so erwarten die Veranstalter
in diesem Jahr neue Rekorde. Was macht
die Anziehungskraft dieser Ausstellungs-
Fortbildungsveranstaltung  aus?  Auf
12 000 gm Ausstellungsfliche prasentie-
ren Pharma- und Gerateindustrie eine un-
Ubersehbare Anzahl von neu entwickelten
oder bereits auf dem Markt bekannten
Produkten. [nformationsschriften, von
Werbeagenturen marktgerecht und auch
fr den Laien verstéandlich gestaltet, sind in
reichlicher Anzahl zu bekommen. Informa-
tionen iiber die neueste Entwicklung des
Marktes gibt es nicht nur fur Arzte und
Krankenhausverwaltungen, die im allge-
meinen iber Investitionen entscheiden.
Hier informieren sich gerade auch Schwe-
stern, Pfleger, MTA's und andere Beschéf-
tigte aus dem Gesundheitssektor. Abends
geht es dann schwer beladen mit Broschi-
ren und kleinen Werbegeschenken nach
Hause. Die parallel angeboienen Fortbil-
dungsveranstaltungen reichen von Balint
Gruppen bis zum Koloskopie-Kurs. Es gibt
Seminare fiir MTA’s und Arzthelferinnen.
Auch die Pharmaindustrie und diverse Be-
rufsverbdnde bieten Veranstaltungen an.
Unverkennbar sind die Veranstaliungen
auf die Interessen der niedergelassenen
Arzte ausgerichtet. Dies macht sich im
Aufbau und der Konzeption der Veranstal-
tungen bemerkbar, Zudem gibt es Semi-
nare Uber Datenverarbeitung in der &rztli-
chen Praxis und Uber die Praxisorganisa-
tion.

Der Erfolg der Medica istim Grunde nur mit
einem erheblichen Mangel an regionaler
Fortbildung fir die verschiedenen Berufs-
gruppen, gepaart mit dem Interesse an

Wi

kommerziellem und rationsilem Einsatz
der Medizintechnik zu erklaren.

Berufspolitische Akzente

Wie sich Arzteschaft und sicher auch die
Industrie die Entwicklung im Gesundheits-
wesen angesichts einer kaum zu brem-
senden Kostenexplosion vorstellen, skiz-
zierte Prof. Dr. H. Bourmer, Président der
Arztekammer Nordrhein, bei der Erdffnung
der Medica so:

,.Die Klinische Medizin muB daher von be-
stimmten Aufgaben entlastet werden,
wenn sie nicht bald an die ckonomischen
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit stoBen
soll. Innerhaib des Krankenhauses selbst
ist eine Unterstitzung und damit Entla-
stung des Arztes durch eine verstarkte De-
legation an die Angehdrigen der medizini-
schen Komplementarberufe méglich und
notwendig . .. Die Entlastung der Klini-
schen Medizin sallte vor allen Dingen aber
durch eine Neuorientierung des Ambulan-
ten Sektors erfolgen, in dem die medizini-
schen, technischen und personellen Ka-
pazitaten entsprechend ausgebaut werden
missen."”

Der kleiner werdende finanzielle Kuchen
soll somit verstarkt auf die niedergelasse-

nen Arzte umverteilt werden. In verstark- .

tem MaBe sollen Pravention und Rehabili-
tation sowie ambulantes Operieren auf die
niedergelassenen Arzte Ubergehen. An-
gesichts der Investitionen, die fur solche
Aufgab'e'ﬁ‘ erforderlich sind, erscheint das
Ziel einer Kostendampfung als sehr frag-
wiirdig. Zudem ist es nicht verwunderlich,
wenn, angesichts der jetzt bestehenden
Mangel der ambulanten Versorgung, eine
starkere Kooperation der Arzte in Gemein-
schaftspraxen, Praxisgemeinschaften und
Praxiskliniken gefordert wird. Arztliche
Kooperation ist kein Schimpfwort mehr,
wenn die Freiheit flir Patient und Arzt, ins-

besondere die dkonomische Freiheit des

Arztes zu sichern ist.
Gregor Weinrich
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Pharma- und Gerateindustrie

Novalgin — zum letzten?

Bundesgesundheitsamt 148t Hintertiiren offen

Von Ingeborg Simon

im Juni 1981 veranstaltete das Bundes-
gesundheitsamt (BGA) elne Sondersit-
2ung zur Nutzen/Risiko-Abschitzung
Pyrazolon-haltiger Arzneimittel (ihr
prominentester Vertreter ist Novalgin
von Hoechst)'). Hier wurden die den Py-
razolonen zugeschriebenen Rislken
Schock und Agranulocytose bestitigt,
strittig blieb die Bestimmung des Risi-
koausmaBes. Schon damals erschlen
das von einigen Sachverstindigen ge-
wiinschte Verbot dieser Substanz-
gruppe unwahrscheinlich, darum kon-
zentrierte sich alles auf die Frage: totaie
oder abgestufte Rezeptpflicht fiir die
Pyrazolone? Die schon fiir Ende Okto-
ber 1981 angekiindigte Entscheidung
des BGA fiel erst im Dezember 1981 —
ein Indiz fiir die arzneimittelpolitische
Brisanz dieses Themas.

Am 10. 12, 1981 lud das BGA zu einer
Pressekonferenz, auf der sein neuer Pré-
sident — Professor Uberla — eine Erklarung
zu den von seiner Behérde beabsichtigten
MaBnahmen flr Pyrazolon-haltige Arz-
neimittel abgab. Das Amt schldgt dem
Bundesminister far Jugend, Familie und
Gesundheit firr die Pyrazolon-haltigen Mit-
tel die Untersteliung unter die Verschrei-
bungspflicht vor — ausgenommen ist Phe-
nazon. Das BGA erwégt weiter u.a. die
Einschrankung der Anwendungsgebiete,
besonders gestaltete Packungsbeilagen
fir jedes Arzneimittel, ausfiihrliche Be-
schreibungen der Nebenwirkungen und
Warnhinweise auf den Umhiillungen. Als
Stichtage fiir die vorgesehenen MaRnah-
men nennt das BGA bei Monopréaparaten
den 1.7. 1982 und bei den Kombinations-
praparaten den 1.10. 1982, Entsprechend
der Auffassung des BGA, daB es unter den
Pyrazolon-haltigen Arzneimitteln ein Risi-
kagefilie gibt— von Metamizol Uiber Propy-
phenazon zu Phenazon — wurde zur Risi-
koabwehr sin abgestufter MaBnahmekata-
log vorgelegt. Dem risikoreichsten Stoff —
dem Metamizol — gelten die weitreichend-
sten MaBnahmen. So soll der verordnende
Arzt zukinftig Metamizol bei schweren
Schmerzzustanden nur da einsetzen, wo
andere Schmerzmittel kontraindiziert sind,
bei schweren (septischen) Fieberzustén-
den nur, wenn andere MaBnahmen ohne
Ertolg blieben (mit einem Warnhinweis bei
der Verwendung zur Fiebersenkung),
kurzfristig bei groBen spastischen und
Tumorschmerzen. Nicht zum Einsatz
kommen darf es bei Sauglingen unter
3 Monaten und 5 kg, bei Sauglingen iiber
3 Monaten und Kleinkindern nur unter kriti-
scher Bewertung des Einzelfalls, nicht bei
Blutdruck unter 100 mm Hg oder instabiler
Kreislaufsituation etc. Wéhrend fiir Propy-
phenazon und Phenazon dieselben MaB-
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nahmen gelten wie flr ihnre Kombinationen
mit zusétzlichen Wirkstoffen, werden fiir
Metamizol in Kombinationsmitteln weitere
Einschrankungen bis hin zum Widerruf der
Zulassung {= Verbot) vom BGA erwogen,
Als kritisch erwédhnt werden ausdriicklich
die Kembinationen von Metamizol mit zen-
tral erregenden Substanzen, zentral
dampfenden Substanzen {Antihistamine,
Barbiturate}, Chinin, seinen Salzen und
Derivaten, zentral wirksamen Analgetica,
anderen Analgetica/Antirheumatica (Sali-
cylate, Phenacetin, Paracetamol, Phenyi-
butazon) und Glucocorticoiden.

Diese vom BGA am 10. 12. 1981 &ffentlich
vorgesteliten MaBnahmen wurden der In-
dustrie bereits am 7.12. 1981 schriftlich
zugestellt nach vorhergegangenen ,ver-
traulichen Kontakten“. Sie hat nun bis
Ende Januar 1982 Gelegenheit zu
Stellungnahmen — betroffen sind 500 Her-
steller mit ca. 1400 Praparaten. Die end-
gultige Entscheidung uber die Verschrei-
bungspflicht trifft das Bundesgesund-
heitsministerium nach Anhorung eines
Sachverstandigenrates und Zustimmung
des Bundesrates. Bis dahin bleibt alles
beim alten — zumindest bis zum 1.7. 1982.

Der KompromiBcharakier der vom BGA
erwogenen MaBnahmen ergibt sich aus
der im bga-pressedienst publizierten
Amiseinschatzung: ,,Ein generelles An-
wendungsverbot, wie es vielfach in der Of-
fentlichkeit gefordert wurde, |48t sich nach
dem gegenwdrtigen  Erkenntnisstand
ebenso wenig rechtfertigen wie sine Bei-
behaltung des gegenwdrtigen Zustandes,
die von den betroffenen Herstellern teil-
weise erwartet wurde.” Zwischen dieses
Alles oder Nichts" placierte das BGA
seine Vorschlage. Reichen sie aus? Wer-
den sie den Verbraucherinteressen nach
mehr  Arzneimittelsicherheit  gerecht?
Starke Zweifel sind angebracht. Warum?
1. Phenazon wird trotz seiner fiir die Pyra-
zolone typischen Risiken Schock und
Agranulocytose nicht rezeptpflichtig! Das
Amt begriindet diese Empfehlung mit der
verhaltnismaBig geringen Zahl der einge-
gangenen Risikomeldungen fir Phenazon.
Wer die Unzuldnglichkeiten der herr-
schenden Meldepraxis kennt, muB diese
Begrindung als unzureichend zurickwei-
sen. Diese Ausnahmeregelung fiir Phena-
zon verstoBt nicht nur gegen das Bediirfnis
erhohter Arzneimittelsicherheit, sie bietet
gleichzeitig auch den Herstellern die Még-
lichkeit — und das BGA signalisierte bereits
Entgegenkommen — Metamizol und Pro-
phyphenazon zukinftig durch Phenazon
zu ersetzen.

2. Das BGA — genauer sein Prasident —
zeigt ungefragt einen zweiten Ausweg, um

die Last der geplanten Verschreibungs-
pilicht beiseite zu schieben: er macht die
uber die Verschreibungspflicht entschei-
denden Palitiker ausdriicklich auf die ge-
seizliche  Mdglichkeit  aufmerksam,
Kleinstpackungen Metamizol-haltiger Mit-
tel von der Rezepipflicht auszunehmen.
Mit diesem Angebot unterlauft Uberla die
BemuUhungen des BGA um eine wirksame
Einschrankung des Metamizolverbrauchs
und iiberldBt diesen Stoff weiterhin der
Selbstmedikation, die gerade bei Metami-
zol auch bei kurzfristiger Anwendung und
geringer Dosierung gefahrlich sein kann.
3. Die Aufforderung an die Arzte, andere
Arzneimittel bei Schmerzen einzusetzen
und die eingeschriankten Anwendungsbe-
reiche strikt einzuhalten, haben lediglich
Appellcharakter. Hier fehlen die konkreten
MGglichkeiten, die Einhaltung der ange-
ordneten MaBnahmen laufend zu tberprii-
fen. Die BemOhungen der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft,
auf das Verordnungsverhalten der Kolle-
gen mit Alternativvorschlagen einzuwir-
ken?), miissen hinsichtlich ihrer Durch-
schlagskraft eher skeptisch beurteilt wer-
den.

4. Die vom BGA vorgeschlagenen Fristen
sind angesichts der drghenden Risiken zu
lang.

Alles in allem: zuviel KompromiBbereit-
schaft des BGA gegenuber der pharma-
zeutischen Industrie, zu viele Hintertlren
far die Hersteller, um einschneidenden
Auflagen auszuweichen.

Uberla betonte auf der Pressekonferenz,
mit den MaBnahmen sei kein Radikal-
schlag zur Reduzierung des Angebots auf
den Umfang einer Positivliste beabsichtigt!
Schade! Genau das ware angemessen im
Interesse der Arzneimittelverbraucher und
ihrer Sicherheit.

Unsere Forderungen lauten deshalb:
Die sofortige generelle Verschrei-
bungspilicht fiir alle Pyrazolon-hal-
tigen Arzneimittel!

Das schnelle Verbot aller als medizi-
nisch bedenklich eingestuften Kom-
binationmittel der Pyrazolone!

Verbrauchergerechte Packungsin-
formationen (mehrsprachig) mit
konkreten Handiungsanweisungen
bei auftretenden Nebenwirkungen!
Die Verpflichtung der Hersteller,
dem BGA monatliche Umsatzent-
wicklungen bekannt zu geben, um
dem Amt so die Moglichkeit zu ge-
ben, die Effizienz der von ihm erlas-
senen Auflagen zu liberpriifen.

1) vgl. DG 4/81
2) vgl. Deutsches Arzteblatt, Heft 50
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Internationales Gesundheitswesen

Reform und Gegenreform im italienischen

Gesundheitswesen

Eine Bilanz nach zwei Jahren Gesundheitsreform in ltalien

Am 1. Januar ist in ltalien ein Gesetz iiber eine radikale Umstrukturierung des Ge-
sundheitswesens in Kraft getreten, das — im westeuropiischen Vergleich gesehen
— vorbildliche und geradezu revolutionére Bestimmungen enthélt:

— Gleichheit der Vorsorgung:

Die Gleichheit der Behandlung und die Ga-
rantie der medizinischen Versorgung far
jeden Burger soll durch Auflosung der Uber
200 Krankenkassen und die Errichtung ei-
nes nationalen Gesundheitsdienstes er-
reicht werden. Das starke Nord-S(d-Ge-
falle in der medizinischen Versorgung soll
durch eine gesamtstaatliche Programmie-
rung in mehrjabrigen Gesundheitsplanen
ausgeglichen werden.

— Betonung der Vorbeugung:

Der Vorbeugung wirdim Gesetzestext eine
wichtige Rolle zugesprochen. Hierzu wird
die organisatorische Vereinigung vorbeu-
gungs-, doagnostisch therapeutischer und
rehabilitations-medizinischer Dienste in
sogenannten lokalen Gesundheitseinhei-
ten (USL-Unita sanitaria locale) angeord-
net. Wegen des engen Zusammenhangs
zwischen Vorbeugung und Beteiligung der
betroffenen Blrger ermdglicht das Gesetz
eine Blrgerbeteiligung auf verschiedenen
Ebenen des Gesundheitsdienstes. Da Ri-
sikofaktaren in den Arbeits- und Lebens-
bedingungen am ehesten im Rahmen
Uberschaubarer Gebiete bekampft werden
konnen, ist eine weitere Dezentralisierung
notwendig: Die lokalen Gesundheitsein-
heiten USL werden in ,,Basis-Gesund-
heitsdistrikte" unterteilt.

- Globales Versténdnis von Krankheit:

Damit Krankheit besser im Zusammen-
hang mit den Lebensumstdnden und der
korperlich-psychischen Gesamtheit des
Menschen gesehen werden kann, werden
nicht nur vorbeugende, kurative und reha-
bilitative Medizin auf der Ebene von USL
und Basis-Gesundheitsdistrikten koordi-
niert, sondern auch medizinische und so-
ziale Dienste.

Gesundheitskdmpfe vor der
Reform

Dieses Gesetz konnte nur deshalb zustan-
dekommen, weil ltalien das einzige Land
ist, in dem die Gesundheit ein Thema des
Kampfes der Volksmassen geworden ist,
wie der gesundheitspolitische Verantwort-
liche der Kommunistischen Partei, Gio-
vanni Berlinguer, feststellte (zit. in 1., S.
12).

Elemente der aktuellen Reform waren be-
reits Bestandteil der Politik der Partisanen-
republiken, besonders in Venetien: die De-
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zentralisierung und die Vereinigung medi-
zinischer und sozialer Dienste (1, S. 11).

Ende der fiinfziger Jahre fordern die Ge-
werkschaften eine Dezentralisierung des
Gesundheitssystems und eine umfas-
sende Vorbeugung.

Zwischen 1969 und 1972 kommt in ltalien
viel in Bewegung, so auch im Gesund-
heitswesen: autonome Gruppen grinden
. rote Ambulatorien', feministische
Selbsterfahrungsgruppen und freie Abtrei-
bungskliniken {2, S. 4). Die Gewerkschaf-
ten organisieren groBe Streiks fiir den
Schutz der Gesundheit. 1972 wird aut dem
inzwischen beriihmt gewordenen Gewerk-
schaftskongreB von Rimini der Zusam-
menhang zwischen vorbeugendem Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz und Ar-
beiterbeteiligung betont. Die Vorbeugung
dirfe nicht an technische Spezialisten de-
legiert werden (3, S.7). In diesem Klima
entstanden in kommunistisch-sozialistisch
verwalteten Stadten lokale sozial-medizi-
nische Einheiten, wo zum ersten Mal das
Konzept der Vereinheitichung von Vor-
beugung, Diagnose und Therapie und
Rehabilitation, von sozialer und medizini-
scher Betreuung verwirklicht wurde.

Hierbei stutzte man sich auf die Theorien
des KP-linken Professors Maccacaro und
der von ihm gegrindeten gewerkschatt-
lich-orientierten ,,Medicina democratica —
Kampfbewegung fir die Gesundheit". Die
linken Gesundheitsarbeiter dieser Organi-
sation spielten beim Aufbau der alternati-
ven Projekte eine entscheidende Rolle (2,
S. 61.), so daB in seinem GruBschreiben an
den Nationalkongref 1980 von Medicina
democratica der damalige Gesundheits-
minister Aniasi schrieb: ,,Die Rolle von
Medicina democratica in der Vorhereitung
der Gesundheitsreform ist zweifellos fun-
damental. Sie ist in konkrete Initiativen ei-
nes neuen Typs epidemiclogischer For-
schung gemiindet sowie in vorbeugende
und kurative Aktivitaten im Territorium.” (5,
S.3)

Diesen Aktivitdten der Gesundheitsarbei-
ter, linken Kommunalverwaltungen und
Gewerkschaften entsprachen gesetzge-
berische Initiativen der Linksparteien: nach
der Choleraepidemie in Neapel 1973
brachten die Linksparteien neue Gesetz-
entwlrfe ins Parlament ein (1, 8. 12). 1870
bereits wurde mit dem sogenannten ,,Ar-
beiterstatut” eine vorbeugende arbeitsme-

dizinische Kontrolle unter starker Arbeiter-
beteiligung gesetzlich eingefiihrt. 1978
wurden wesentliche Inhalte der alternati-
ven Psychiatrieprojekte von ,,Psichiatria
democratica” zum Gesetz erhoben.
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Zu dieser auBergewdhnlichen Dynamik im
italienischen Gesundheitswesen schrei-
ben Fleissner u.a.: ,,Aus dem Spannungs-
zustand, zwischen groBen medizinischen
Probiemen und geringer Effizienz des me-
dizinischen Versorgungssystems —in Ver-
bindung mit einem hohen Stand des politi-
schen BewuBtseins in der Arbeiterklasse —
entwickelte sich eine starke Bewegung fir
eine umfassende Reform des Gesund-
heitswesens . . “ (zit. in 1, S. 11)

Bilanz der Gesundheitsre-
form

Zwei Jahre sind nun seit dem Inkraftreten
des Reformgesetzes vergangen. Konnten
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die groien medizinischen Probleme ange-
gangen und die Wirksamkeit der Versor-
gung gesteigert werden?

Es deutet alles darauf hin, daB trotz vorbild-
licher Basiskdmpfe und Gesetze auch
heute noch flr das italienische Gesund-
heitswesen gilt, was Medicina democratica
1979 anklagte: ,,Eine teure und unwirk-
same Versorgung.” Denn als z, B. die Na-
tionale Koordination von Medicina demo-

cratica im Mérz 1981 eine erste Bilanz der
Gesundheitsreform zog, hieB es: ,,Wir se-
hen keine positiven Verdnderungen des
italienischen Gesundheitssystems." Zwar
habe sich die Organisationsstruktur veran-
dert, aber es sei weder zu Fortschritten bei
der Vorbeugung und bei der Blrgerbeteili-
gung, noch zu einem globaleren Krank-
heitsverstandnis oder zu einem Ausgleich
der regionalen Versorgungsgefille ge-
kommen (5, S.2). Und Prof. Giovanni
Renga, Direktor des Instituts fir Praven-
tivmedizin der Universitat Ancona, gegen-
Uber DG: ,,Die heutige Praxis garantiert
nicht die Vorbeugung, und sie bringt nicht
einmal eine Rationalisierung der traditio-
nellen Kurativmedizin, weil man durch die
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radikale Umstellung der Organisation
erstmal zuséatzliches Chaos und oft auch
nur eine Umorganisation der Kandle der
Vetternwirtschaft erreicht hat.” Diese Ein-
schatzung bestatigten auch Mariagrazia
Midulla und Stefano Ferracuto von Medi-
cina democratica bei sinem Gesprach in
Rom.

Es wire jedoch irreflinrend, diese Situation
einer zeitlich begrenzten Umstellungs-
phase zuzuschreiben, nach der die mit Or-
ganisationstalent angeblich nicht gerade
geschlagenen ltaliener die Sache schonin
Griff bekdmen. Die Griinde liegen tiefer: Al-
lessandro Seppilli, Direktor des Zentrums
fir Gesundheitserziehung der Universitat
Perugia, schreibt hierzu: ,,Die Umorgani-
sation falltin eine . . . sehr kritische Phase
unserer Gesellschaft. Es ist nicht verwun-
derlich, wenn in dieser Phase die Unzufrie-
denheit solche Ausmaie erreicht.” (7, S. 7)
Was mit dieser , kritischen Phase” gemeint
ist, erlautert Medicina democratica: ,,\Wenn
in den zurlckliegenden Jahren die Arbei-
terklasse einen starken AnstoB eines ge-
nerellen Konzeptes fur eine Gesellschafts-
veranderung gab. . ., wird heute das indivi-
duelle Interesse, das Private. . . als Antwort
auf die anstehenden Probleme gegeben.”
(5, S. 1) Dieser Zustand — inzwischen als
»fflusso®  (RuckfluB) im italienischen
Sprachgebrauch allgemein bekannt — wirkt
sich auch auf das Kréafteverhaltnis im Ge-
sundheitswesen aus:

Seppilli beschwert sich z. B., daB ,,nicht
einmal von Seiten der Krifte. . ., die die Re-
form gewollt haben”, eine genligende Auf-
klarungsarbeit betrieben wirde, um die
Reform voranzutreiben (7, S.12). Medicina
democratica ist besonders enttduscht van
den Gewerkschaften: ,,Die Skonomischen
Schwierigkeiten haben dazu geflhrt, daB
der Kampf fir die Gesundheit zurlickge-
stellt wird. . . Die falsche Gegenlberstel-
lung von Gesundheit und Arbeitsplatzsi-
cherung * habe viele Betriebsrate dazu ge-
bracht, sich um die Gesundheit nicht mehr
genigend zu kimmern. Dariiber hinaus
habe ein groBer Teil der Gewerkschaften
die Theorie angenommen, die , sozialen
Probleme seien von allgemeinem Interes-
se. . .und sollten deshalb an staatliche und
lokale Behdrden delegiert werden.” (3,
S. 7) Die Folgen solcher Auffassungen fir
das Konzept einer Vorbeugung mit und
durch Beteiligung der Betroffenen liegen
auf der Hand.

Diese Schwéchung reformerischer Posi-
tionen (wie ich sie hier nur sehr unvollstan-
dig andeuten konnte) hat ,eindeutig ge-
genrefarmerischen Phdanomenen' {Seppil-
li, a.a.0.) das Feld (berlassen:

Die Offensive der Gegenre-
form

Diese Gegenreform beschrankt sich nicht
auf die Unterlaufung der gesetzlichen Be-
stimmungen, sondern das Gesetz selbst ist
ein Kompromi3 zwischen fortschrittichen

und gegenreformerischen Kraften.
SchlieBlich muB es uns schon stutzig ma-
chen, daB das Gesetz mit Zustimmung al-
ler im Parlament vertretener Parteien — mit
Ausnahme der neofaschistischen MSI —
verabschiedet worden ist. Hieraus ergibt
sich folgendes Bild der aktuellen gesund-
heitspolitischen Gegenoffensive:

1. Sparpolitik und Rationalisierung

Die im Gesetz angedeuteten Reformpro-
jekte sind nicht nur finanziell ungeniigend
abgesichert, sondern das Gesetz selbst
enthalt starke Elemente eines Kosten-
dampfungsgesetzes: Bis 1982 sollen die
Offentlichen Gesundheitsausgaben nur
6,5% des Bruttosozialproduktes betragen,
was 1980 etwa 44 Mrd. DM entsprach. Im
Vergleich hierzu gab die BRD 1979 10,2%
des Bruttosozialproduktes aus, was
143 Mrd. DM entsprach! (8, S. 12f.). Die
Verwendung dieser Mittel soll laut Gesetz
im Nationalen Gesundheitsplan festgelegt
und zentralstaatlich Uberwacht werden (8,
S. 349). Die finanzielle Planung und Uber-
wachung wird erst durch die klare Gliede-
rung des Nationalen Gesundheitsdienstes
moglich (Basis-Gesundheitsdistrikte, Lo-
kale Gesundheitseinheiten USL, Regio-
nen, Zentralstaat —~ gegeniiber dem bishe-
rigen Wirrwarr lokaler, staatlicher und den
Versicherungen gehdrender Einrichtun-
gen). Allein diese Spar- und Raticnalisie-
rungsstrategie genligt, um ein so wichtiges
Konzept wie z.B. die Vorbeugung aus der
italienischen Realitat zu streichen. Medi-
cina democratica schreibt: ,,Die fir die
Vorbeugung zur Verfiigung stehenden fi-
nanziellen Mittel sind véllig unzureichend.
Man begreift also, was mit ihr passieren
wird.” (3, S. 19) Und man kann sich vor-
stellen, was es bedeutet, daB 1981 fiir die
USL sin Einstellungsstopp verfligt wurde.

2, Staatliche Verschleppung

Wahrend die Sparpolitik in der Realitét
auch eingehalten wird (es ist einfach kein
Geld da), kann man von einer tatsachli-
chen Rationalisierung nicht sprechen, weil
der Nationale Gesundheitsplan bereits seit
eineinhalb Jahren Uberfallig ist und dem-
entsprechend auch die einzelnen Regio-
nen ihre Plane nicht verabschieden kén-
nen, weil sie finanziell vom Zentralstaat
abhangig sind. Von 33 AnschluBgesetzen
und -dekreten, flr deren Verabschiedung
bzw. ErlaB im Gesetz genaue Fristen vor-
gesehen sind, sind 1979 nur 11 durch die
Regierung veranlaBt worden. (1, S. 23).

Dem deutschen Beobachter muB es un-
verstandlich erscheinen, daB die Regie-
rung hiermit nicht nur reformerische Inhalte
sabotiert, sondem gleichzeitig auch ein
groBangelegtes  Rationalisierungsinstru-
mentarium aus der Hand gibt. Es wére zu
oberflachlich, dies (wie in 8) auf das durch
die stdndigen Regierungswechsel provo-
zierte Chaos zuriickzufiihren, oder aber
auf das allgemeine italienische Chaos, das
jeder deutsche Italientourist z. B. durch
die sommerlichen Zugverspatungen kennt.
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Internationales Gesundheitswesen

Wichtiger ist, daB starke Stromungen der
regierenden Democrazia Cristiana sich
eher den tkonomischen Einzelinteressen
einzelner Berufsgruppen und Wirtschafts-
zweige verpflichtet fihlen als einem ab-
strakteren Rationalisierungsinteresse.
Und ein am Boden liegender Nationaler
Gesundheitsdienst erschlieBt den privaten
Kliniken, Arztpraxen, Laboratorien und
Versicherungen einen eintraglichen Markt
(siehe Punkt 4).

3. Halbherzige Formullerungen des Ge-
setzes

Die zentralen Punkte der linken Reform-
diskussion sind zwar im Gesetz durchaus
enthalten, aber in dermaBen abstrakien
Formulierungen, daB sie leicht unterlaufen
und ihrer eigentlichen Inhalte beraubt wer-
den kdnnen:

Die Pravention erscheint in den konkreten
Formulierungen nur nach als die Uberwa-
chung der Einhaltung gesetzlicher Normen
des Arbeits- und des Umweltschutzes
durch die Gesundheitsbehdrden. Die Blr-
gerbeteiligung auf verschiedenen Ebenen
ist ebenfalls im Gesetz vorgesehen, hier
geht das Gesetz jedoch Uber sehr ab-
strakte Formulierungen Uberhaupt nicht
hinaus.

Fur die Vorbeugung bedeutet das u.a.: Die
besondere Ber(cksichtigung von Bevolke-
rungsgruppen mit hnlichen Gesundheits-
risiken {,,homogene Gruppen"}), wie Frau-
en, Kinder, Alte, Bewohner eines bestimm-
ten Gebietes, ist im Gesetz ebensowenig
vorgesehen wie deren Einbeziehung bei
der Entdeckung und Beseitigung der Risi-
kofaktoren.

Was den Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz anbelangt, so enthalt das Gesetz eine
eindeutige Verschlechterung gegentber
dem ,Arbeiterstatut”" von 1970: Der Ent-
deckung vieler Gesundheitsrisiken am Ar-
beitsplatz-und in der Umwelt wird durch die
Einflihrung des sogenannten ,,Industrie-
geheimnisses" ein Riegel vorgeschoben.

Auch die Basis-Gesundheitsdistrikie, in
der Theorie der Gesundheitsreform der
Knotenpunkt der taglichen sozial-medizi-
nischen Basisversorgung, sind zwar im
Gesetz vorgesehen, werden jedoch inhalt-
lich nicht weiter beschrieben. Die wesentli-
chen Inhalte dieser dezentralisierten Ba-
sisversorgung, wie sie z. B. auf der Welt-
konferenz von Gesundheitsarbeitern in
Alma-Ata 1978 gefordert und von italieni-
schen Medizinsoziologen und von Medi-
cina democratica ausformuliert worden
sind, laufen so Gefahr, nicht in die Praxis
umgesetzt zu werden: Integration der ver-
schiedenen sozialen und medizinischen
Dienste in einem ,,sozial-medizinischen
Zentrum® fiir ein Wohngebiet, Uberwin-
dung der derzeitigen starren Rollentren-
nung zwischen den verschiedenen Ge-
sundheits- und Sozialberufen und Schaf-
fung eines neuen interdisziplindren Be-
rufisbildes, Einbeziehung der Benutzer in
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die Auseinandersetzung um ihre Gesund-
heit, weitestmaogliche Zuriickdrangung der
Krankenh&user zugunsten ambulanter und
dezentraler Versorgung (5, S. 321.).

Diese Inhalte finden sich im Wesentlichen
auch noch 1979 in dem damaligen Entwurf
des Gesundheitsministeriums fOr den Na-
tionalen Gesundheitsplan wieder, wahrend
der aktuelle Entwurfin dem Kapitel liber die
. Distriktebene” nur noch Gber den Arbeits-
vertrag der dort beschéftigten Arzte
spricht. Das urspringliche Konzept der so-
ziomedizinischen Basisversorgung ist also
— zumindest auf nationaler Ebene — nicht
mehr vorgesehen (6, S. 51.). DarUberhin-
aus wurde das bereits existierende Be-
rufsbild des im Wohngebiet arbeitenden
Krankenpflegepersonals abgeschafft (7,
S.11).

Eines der gefdhrlichsten Zugesténdnisse
des Gesetzes an die Gegenreform ist der
groBe Spielraum, der der Privatmedizin ge-
lassen wird:

Medicina
Democratica

movEnento di otta per b sahne

4. Gegenangriff der Privatmedizin

Das durch die finanzielle Austrocknung,
Verschleppung und inhaltliche Aushdlung
der Gesundheitsreform produzierte Chaos
schafft einen Markt fir die Privatmedizin,
weil der Nationale Gesundheitsdienst dem
Patienten nur Arger bereitet. So mubte
Mitte 1981, eineinhalb Jahre nach dem tn-
krafttreten des Gesetzes, Medicina demo-
cratica eine ,,zunehmende Privatisierung™
der Gesundheitsversorgung feststellen (5,
$.32); Als das Gesetz in Kraft trat, unterbo-
ten sich die Privatkliniken in der Preisge-
staltung ihrer Leistungen, Privatversiche-
rungen gingen mit besonders giinstigen
Angeboten an die Offentlichkeit, und sogar
die staatliche Versicherungsgesellschaft
Assitalia“ bot mit groBem Aufwand be-
sonders giinstige Privatversicherungs-Po-
licen an (1, S. 231.). Viele Arzte, die ihrer
Meinung nach beim Nationalen Gesund-
heitsdienst nicht gentgend verdienen, be-
handeln nur unwillig die ,,Staatspatienten™
und wechseln so bald wie moglich zum pri-
vaten Sektor Uber.

5. Widerstand der Krankenhauser

Prof. Renga berichtet vom Widerstand der
Krankenh&user, die sich dagegen wehren,
in Strukturen der territorialen Betreuung
(z. B. Poliambulatorien) umgewandelt zu
werden. Auch hier hat der Gesetzgeber
den Widerspenstigen eine Licke offenge-

Jassen: Die als Ausbildungs- und For-
schungsstatte anerkannten Krankenhéu-
ser sind nicht dem Nationalen Gesund-
heitsdienst unterstellt (z.B. alle Universi-
tatskrankenhzuser). Seppilli bemerkt, dai3
viele Krankenhduser beantragen, als
.. wissenschaftlich” anerkennt zu werden,
nur um eine ernsthafte Einbeziehung in
den Gesundheitsdienst zu vermeiden (7,
S. 12).

6. Widerstdnde und Untatigkeit in ein-
zelnen Regionen 4

Stefano und Mariagrazia von Medicina
demacratica weisen bei unserem Ge-
sprach in Rom auf die besonderen Pro-
bleme der suditalienischen Regionen hin,
wo die Errichtung des Gesundheitsdien-
stes durch das Machtgefiige von Mafia und
Democrazia cristiana verhindert wiirde. in
der Region Basilicata beispielsweise hét-
ten noch nicht einmal die USL ihre Arbeit
aufgenommen.

Perspektiven fiir
gesundheitspolitische Linke

,,All das ist nicht die Reform, es ist vielmehr
ein notwendiger Schritt zu ihr”, schreibt
Seppilli, und im Hinblick auf die zur Zeit
eher noch verschlimmerte Situation: ,Es
wire absurd, das alles dem Bulrger aufzu-
birden, wenn es nicht darum ginge, ein
wirklich neues Gesundheitskonzept vor-
anzubringen." (7, S. 7f.) Medicina demo-
cratica sieht eine Perspektive im Autbau
von ,,Beteiligungskomitees” (Comitati di
partecipazione) von der Basis her, die die
vagen gesetzlichen Aussagen mt fort-
schrittlichen Inhalten fiillen und an der Ar-
beit der USL und der Basis-Gesundheits-
distrikte einen tatséchlichen Anteil haben.
So kénne das Reformgesetz ,.eine grofie
Gelegenheit fir die gesamte Bewegung
des Kampfes fur die Gesundheit" werden
(3, S. 8).

Fir die demokratischen Gesundheitsar-
beiter in der BRD ist die italienische Ge-
sundheitsbewegung reich an praktischen
Erfahrungen und wertvollen theoretischen
Einsichten. Und dis gegenwartige Gegen-
offensive kann uns etwas von den Schwie-
rigkeiten bei ihrer Durchsetzung lehren.

Riidiger Eschmann

LITERATUR:

1) Kriescher!Fauchs: Die Gesundheitsreform in Ita-
lien in: Argument Sonderband AS 73,

2) Das Gesundheitswesen als Nadeledhr der Konter-
revolution; Uberfallige Notizen zum Fall Italien —in: Au-
tonomie 7/81

3) Medicina democratica: Nr. 14/15, Februar-April
1979

4) Medicina democratica: Nr. 18/19, 1980

5) Medicina democratica: Nr, 23/24, 1981

6) Foglietta: li disttretto nel PSN e in Lombardia —in:
Prospettive Sociall e Sanitarie, Nr. 10, Juni 1981

7) Seppilli: La riforma sanitaria: vogliamo pararne sul
serio? inieducazione sanitaria e medicina preventiva,
Nr. 4/1, Januar-Méarz 1981

8) Marburger Bund {Hrsg.): Das italienische Gesund-
heitswesen im Umbruch, Erlangen 1981
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Krankenpflege

Berufliche Weiterbildung bedroht!

SparmaBnahmen programmieren den Mangel an Unterrichts-

kréften im Pflegebereich vor

Im Rahmen des Ausgabenumvertei-
lungs- und -kiirzungsprogramms des
Bundeshaushaltes 1982 hat der Bun-
destag im November u.a. beschlossen,
das Arbeitsforderungsgesetz (AFG) zu
dndern und durch das Arbeitsférde-
rungskonsolidierungsgesetz (AFKG) zu
ersetzen.

Uber das AFG, das geschaffen wurde, um
aktiv mit berufsqualifizierenden MaBnah-
men in den Arbeitsmarkt einzugreifen,
werden u.a. WeiterbildungsmaBnahmen
bezuschuBt.

Schon 1976 wurden die Méglichkeiten fiir
berufiiche Weiterbildung erheblich einge-
schrankt. Das Unterhaltsgeld wurde von 80
auf 58 % des letzten Nettoeinkommens als
ZuschuB gekiirzt. Diese Leistung ist ab
1.1. 1982 nur noch als Darlehnszahlung
vorgesehen. Das bedeutet, daB die ge-
samte Aufstiegsfortbildung, die Kranken-
pflegepersonal im Interesse der Kranken-
haustrager zur Ubernahme von leitenden
und lehrenden Tatigkeiten betfahigt, finan-
ziell an die einzelne Person delegiert wird.

Seit etwa einem Jahr sind die Lehrgange
flr Unterrichtskrafte und Pflegedienstlei-
tung von einem auf zwei Jahre veriangert
worden, da die bisherige Form der Weiter-
bildung sich als unzulanglich erwiesen hat.
Die Darlehnssumme fir zwei Jahre Unter-
halt wird sich auf etwa 30 000 DM belau-
fen, deren Riickzahlung bei der niedrigen
tariflichen Eingruppierung nach der Wei-
terbildung wohl kaum aufzubringen ist.

Es ist zu erwarten, daf in naher Zukunit ge-
rade die Funktionen im Krankenhaus, die
flr einen ordnungsgeméaBen Ablauf der
Krankenversorgung wahrgenommen wer-
den miissen, nur noch von dazu nicht aus-
reichend gualifizierten Personen ausge-
fUhrt werden.

.,In Zeiten einer unglnstigen Entwicklung
des Arbeitsmarktes ist es erforderlich, die
Arbeitsférderung funktionsfahig zu erhal-
ten, sie auf die besonderen arbeitsmarkt-
politischen Bedurfnisse auszurichten und
dabei den Grundsatz der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit besonders Rechnung zu
tragen . . ." heif3t es in der Begrindung der
Bundesregierung.

Unter schlechter gewordenen wirtschaftli-
chen Bedingungen sind es wieder einssitig
die Arbeitnshmer, die die Kosten zu tragen
haben. Denn die Ausdehnung der ffentli-
chen Ausgaben fiir Bildung, Soziales und
Arbeitsiose sei schuld an der Schwiche
der bundesrepublikanischen Wirtschaft;
die hohen Steuern und Sozialtasten hitten
die Privatunternehmer so stark geschropft,
daf sie jede Lust d@n Produktion und Inve-
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stition verloren hatten. Deshalb miisse
eine drastische Einschrankung dieser &f-
fentlichen Ausgaben — nicht jedoch flr Rii-
stung, Polizei und Justiz —erfolgen, um das
Leben f(r die Unternehmer wieder lebens-
wert zu machen. Die eingesparten Mittel
mussen ihnen in Form von Steuererleich-
terungen, Investitionszutagen und anderen
staatlichen Unterstiitzungen zur Verfii-
gung gestellt werden.

Aber nicht nur die finanzielle Unterstiitzung
der Lehrgangsteilnehmer wird verschlech-
tert, sondern auch das Angebot der Fort-
bildungsstétten wird eingeschrénkt.

,Die Bundesanstalt erhalt die Befugnis, im
Einzelfall Art, Umfang, Beginn, Ort und
Durchfiihrung der MaBnahme nach pflicht-
geméaBem Ermessen zu bestimmen.“

Ausbildungsqualitzt gefidhr-
det

Die Arbeitsverwaltung erhélt hier die Be-
fugnisse, auch inhaltlich in die Weiterbil-
dung einzugreifen. Indem sie die Dauer
und die Form (z. B. Vollzeit- oder berufsbe-
gleitender Unterricht) von MaBnahmen be-
stimmt, wird die Qualitat der Ausbildung
nach , wirtschaftlichen" Gesichtspunkten
eingeschrankt.

+Es ist dem Antragsteller in der Regel zu-
zumuten, die MaBnahme mit den gering-
sten Kosten zu besuchen, wenn zwei oder
mehr gleichwertige BildungsmaBnahmen
angeboten werden, durch deren Besuch
das angestrebte Bildungsziel erreicht wer-
den kann." {Alle Zitate aus ,,Bundestags-
drucksache 9/846),

Unter den zwolf Fortbildungseinrichtun-
gen, die eine Weiterbildung zur Unter-
richtskraft anbieten, befinden sich vier in
gewerkschaftlicher Tragerschaft. Wenn
jedoch eine kirchliche Einrichtung néher
liegt und kostenmaBig gunstiger, billiger
kalkuliert — wobei Kosten und Qualitét na-
tirlich in einem bestimmten Verhéltnis ste-
hen —, kann die Arbeitsverwaltung verlan-
gen, die Ausbildung in dem kirchlichen In-
stitut zu durchlaufen.

Auswirkungen der Spar-
beschlisse

Gibt es schon heute einen akuten Mangel
an Unterrichtsschwestern und -pflegern —
das Verhdltnis Lehrer — Schiiler liegt heute
etwa bei 1:50, wahrend die EG-Richtlinien
von einer Relation 1:15 ausgehen —, so
wird er sich zuklnftig noch vermehren, da
kaum jemand diese finanzieile Belastung
auf sich nebmen kann. Je weniger Lehr-
krafte an den Kranken- und Kinderkran-

kenpflegeschulen zur Verfligung stehen,
desto weniger Krankenschwestern und
-pfleger konnen ausgebildet werden, von
der Qualitdt der Ausbildung ganz zu
schweigen. Die Konsequenz ist, daB Kran-
kenpflegeschulen geschlossen werden
oder von nicht ausgebildeten Lehrern wei-
tergefGhrt werden.

Das Personalproblem im Pflegebereich
diirfte noch groBer werden — bei jetzt schon
fehlenden 30 000 Krankenpflegekraften.
Und die Diskussion der letzten Jahre um
»Humanitat im Krankenhaus" wird damit
endgiiltig zu einer leeren Worthiilse ge-
macht.

Bisher haben sich Lehrgangsteilnenmer
von acht Fortbildungseinrichtungen zu-

sammengeschlossen, um zu (iberlegen,
wie sie neben Unterschriftsaktionen gegen
das AFKG und Kontakten zu ihrer értlichen
Presse die Offentlichkeitsarbeit verstiarken
kdnnen. Fiir Ende Januar ist ein zweitégi-
ges Arbeitsseminar in Frankfurt geplant.

Unsere Forderungen lauten:

- Aufrechterhaltung der Leistungen nach
dem AFG.

— Die Sicherung der beruflichen Weiterbil-
dung in der Krankenpflege durch die Ar-
beitgeber und tarifvertragliche Absiche-
rung.

— Die Sicherung der pflegerischen Ver-
sorgung durch angemessene Ausbil-
dung, durch ausreichend vorhandenes
qualifiziertes Personal!

Kontaktadresse:

Heinrich Recken

Augustastraie 16

565 Solingen
Telefon; § 21 22/20 03 41
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Teil II: Von der ,,Burgfrieden‘“-Politik zu den Notverordnungen

So ,locker-flockig”, wie es uns die
Bundesreglerung mit ihrer Sonder-
marke zum Thema vorgaukein will, ist
es zu keiner Zeit in der Geschichte der
deutschen Sozialversicherung zuge-
gangen. Im Gegenteil: gerade heute be-
kommen wir die Hirte und Notwendig-
keit standigen Kampfes um soziale Si-
cherheit zu spiiren. Dabei drangen sich
gewisse geschichtliche Ahnlichkeiten
insbesondere mit Erscheinungen in der
Weimarer Republik auf: Sozial- und
Demokratie-Abbau, Wirtschaftskrisen
mit Massenarbeitslosigkeit und zu Ar-
beitsplatzvernichtung miBbrauchte
Konzern-Subvention. in mehr oder we-
niger ,,Konzertierter Aktion™ wird dabei
Stimmung gemacht mit Schlagworten
wie: angebliche ,,Ausuferung des Wohi-

fahrisstaates, ,Verteidigungsbereit-
schaft”* und - bei entsprechenden Ge-
legenheiten — ,,Wahl des kieineren

Ubels‘. Als gemeinsamer Nenner aber
findet sich nach wie vor die Abwélzung
aller Krisenlasten auf die arbeitende
Bevdlkerung!

Doch blenden wir zundchst zuriick: Nach
dem ErlaB des ,Gesetz betreffend die
Krankenversicherung ~ der  Arbeiter”
(1883/4) konnte die weiter erstarkende
deutsche Arbeiterbewegung bis zur
Reichsversicherungsordnung (RVO,
1911) noch einige Verbesserungen auf s0-
zialpolitischem Gebiet durchsetzen.
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So wurde der Geltungsbereich der Kran-
kenversicherungspflicht ausgeweitet (s.
Dokumentation). Unter den Anderungsge-
setzen ist besonders hervorzuheben die
Novelle zum ,Krankenversicherungsge-
setz" von 1892: Sie brachte den Gesetzli-
chen Krankenkassen bzw. den Selbstver-
waltungsorganen der Sozialversicherten
quasi das Monopol auf die kassenarztliche
Behandlung. Gleichzeitig aber schrankte
das Gesetz die Position der ,freien Hilfs-
kassen" der Gewerkschaften ein unter
Férderung der Ortskrankenkassen. Dar-
aufhin wandten sich Sozialdemokraten
und Gewerkschafter den Selbstverwal-
tungsgremien dieser ,,Zwangskassen" zu.
Diese entwickelten sich unter dem Einflu@
der ,,damals noch revolutionaren Sozial-
demokratie” gleichermaBen zu wirksamen
Organen der Sozialversicherten und zu
Hochburgen der Sozialdemokratie. ,,Die
Macht der Kassen gegentiber den (durch
Einzelvertrage gebundenen; d. Verf.) Arz-
ten wurde zusatzlich durch die Griindung
des Zentralverbandes der Ortskranken-
kassen im Jahre 1894 vergroBert...".
Diese Entwicklung lieB unter vornehmlich
materiellen Interessen auch ,die Arzte”
jetzt schnell einig werden (sie sahen inhr
Problem in der Ausweitung des Sozialver-
sichertenkreises bei gleichzeitigem ,,Be-
handlungsmonopol* der Gesetzlichen
Krankenkassen). Mit der Griindung des
bald mitgliederstarken und hochorgani-
sierten , Verbandes der Arzte Deutsch-
lands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen
Interessen (1900, auch: , Leipziger Ver-
band®, spater: ,Hartmann-Bund®) sollte
,.eine weitere Front im Kampf der Arbeiter-
bewegung fiir die Krankenversicherung
der Arbeiter” entstehen. ,,Sie komplizierte
die Auseinandersetzungen, die die Arbei-
terbewegung in und um die Gesetzliche
Krankenversicherung mit den Unternen-
mern und dem Staat fiihrte.” Bis zur RVO
(1911) wurden von dem , Leipziger Ver-
band" zundchst lokal mehr als 700 zum
groBen Teil streikahnliche Kampfe gegen
die Krankenkassen gefiihrt. Ihr Gegen-
stand waren im wesentlichen vertrags-
rechtiich-materielle Regelungen zugun-
sten der Arzte(-verbénde), die darauf hin-
ausliefen, das ,Kassenarziliche Behand-

lungsmonopol” der Krankenkassen an sich
zu reiBen. Den ersten entscheidenden
Schritt dazu erzwang der ,,Leipziger Ver-
band" unter Androhung eines nationalen
Kassenarztstreiks mit dem ,,Berliner Ab-
kommen® von 1913/14 (ein Zusatzvertrag
zur RVO; s. Dokum.): ,,Die Kassen verlo-
ren (also) ihre Anstellungsautonomie . . .

Kriegstreiber setzen sich
durch

Dieser damals zunachst Uberraschende,
grofie Erfolg der Arzteverbénde ist erklart
durch 2 fiir die weitere Geschichte der So-
zialversicherung bedeutsame Entwicklun-
gen: offensichtlich schwenkte hier der
. Wilhelminische Staat* in Vorbereitung
seines Ersten Weltkrieges auf militarpoli-
tisch notwendige Zusammenarbeit mit
..den Arzten" um (noch kurz zuvor hatten
seine Gerichte dem , Leipziger Verband" in
der Auseinandersetzung mit den Kranken-
kassen ,,sittenwidriges Verhalten" atte-
stiert!). Andererseits deutet die in diesem
Rahmen nahezu kampflose Aufgabe ganz
entscheidender Positionen der Sozialen
Krankenkassen das politisch verhangnis-
volie Uberhandnehmen opportunistisch-
reformistischer Krafte in der Sozialdemo-

Gearg Grovz: Der Kriegigewimnier™
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kratie zu Beginn des 20. Jahrhunderts an.
Mit der ,,Burgfrieden“-Politik der Gewerk-
schaftsfihrung und der Bewilligung der
Kriegskredite im August 1914 hatte die
..Mehrheits-Sozialdemokratie”  vollends
mit ihren fortschrittlich-k&mpferischen
Traditionen gebrochen. Mit der Militardik-
tatur des Deutschen Kaiserreiches im Er-
sten Weltkrieg ist die so hoffnungsvolle
Entwicklung der Sozialversicherung vor-
erst zum Stillstand gekommen. Mehr noch:
in wenigen ,,Jahren waren die Errungen-
schaften jahrzehntelanger Kampfe der
deutschen  Arbeiterbewegung  zerstért
worden”, Der Krieg selbst kostete vicle
hunderttausende Sozialversicherte Ge-
sundheit und Leben. Darliber hinaus verlo-
ren sie Millionen an Versicherungsgeldern
— verpulvert als ,,Kriegsanleihen”!

Uber die Nachkriegsinflation (Finanz- bzw.
Kredit-Spekulantentum, begiinstigt durch
kiinstliche Geldvermehrung staatlicher-
seits) wurde der arbeitenden Bevélkerung
das Letzte genommen, wihrend man die
Kriegsgewinnler darlber ihre Profite reali-
sierenlieB. Mit nicht zuletzt kriegsbedingter
wirtschaftlicher und gesundheitlicher Mi-
sere war die junge Weimarer Republik mit
einer kaum tragbaren Hypothek belastet,
die eine weitere Verscharfung der Ausein-
andersetzungen auch zwischen Kassen
und Arzteverbidnden vorprogrammieren
muBte. ,,Von seiten der Arzte ging es dabei
stets um héhere Honorare, Ausweitung der
Mitbestimmung bei der Kassenzulassung
und um die Begrenzung der Zahi der Versi-
cherungspflichtigen.”

Mit Notverordnungen gegen
das Volk

.Ihren vorldufigen Hohepunkt erreichten
die Kampfe 1923, als das ,Berliner Ab-
kommen‘ auslief, die Kassen infolge der In-
flation zusammenzubrechen drohten und
den Arzten auf dem Verordnungswege
auferlegt wurde, die wirtschaftlichen Ver-
haltnisse der Krankenkassen zu beriick-
sichtigen. Es kam zu einem Generalstreik
der Arzte, der von Nov. 1923 bis Jan. 1924
dauerte und die Kassen schlieBlich veran-
laBte, zur Aufrechterhaltung der Kranken-
versorgung Ambulatorien einzurichten.
Diese hatten in den weiteren Auseinander-
setzungen einten hohen Stellenwert, da die
Arzte darin ein ,Kampimittel der Kranken-
kassen gegen die arztliche Berufsfreiheit’
sahen." (Die weitere Entwicklung der So-
zialversicherung in Deutschland haben wir
exemplarisch am Beispiel der Geschichte
der Berliner Polikliniken ibrigens den
DG-Heften 3/80 und 4/80 beschrieben.)

.»Die Verbesserungen in der gesundheitli-
chen Betreuung der Bevélkerung in der
Weimarer Republik sind in der Hauptsache
Leistungen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung“ bzw. ihrer Mitglieder gewesen,
in deren Selbstverwaltungsorganen ge-
rade auch Sozialdemokraten Vorbildliches
geleistet haben. — Wie schwer muB es sie
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Das tote Parlament

DAS BLIEB vOM JAHRE 18648 UBRIG)
$o sieht der Relchziag aus, dar am 13. Oktober eraffnet wird.

getroffen haben, als zu Beginn der sog.
»Stabilisierungsphase™ der Weimarer Re-
publik mit Unterstiitzung der Sozialdemo-
kratischen Reichstagsfraktion am 8. Dez.
1923 ein ,,Erméchtigungsgesetz” der Re-
gierung Stresemann die ,,Handhabe (bot),
mit einschneidenden MaBnahmen die wirt-
schaftliche und politische Situation auf Ko-
sten der Lohnabhéngigen zu stabilisieren.
63 neue Notverordnungen bestimmten die
Senkung der Léhne, . .. Kiirzung der Ar-
beitslosenunterstiitzung und der Ren-
ten . . . Gleichzeitig wurden die Sozial- und
Kultur-Ausgaben des Staates gekurzt und
Steuererleichterungen fir die Produk-
tionsmittelbesitzer (Unternehmer; d.Verf.)
erlassen”. In der Konsequenz gingen die
herrschenden Kreise angesichts akut noch
verscharfter Schwierigkeiten durch die
schwere ,Weltwirtschaftskrise von 1929
dazu iiber, den Sozial- und Demokratieab-
bau durch 3 sog. ,Présidialkabinette”

(ohne demokratische Legitimation) zu for-
cieren. Unter MiBbrauch des ,,Ausnahme-
arlikels 48" der Weimarer Verfassung
wurden dadurch den Sozialversicherten

¥ mittels diktatorisch erlassener ,,Notver-

ordnungen® (s. Dokum.} so wichtige Er-
rungenschaften entrissen wie: das ,,Vor-
beugungsprinzip” im Leistungsangebot
der Gesetzlichen Krankenkassen und der
bestimmende EinfluB auf die kassenarztli-
che Tatigkeit! (Das ,,Monopol der ambu-
lanten kassendrztlichen Versorgung“ ging
hiermit erstmals auf , Kassendrztliche Ver-
einigungen® (ber.)!

Zur Jagd geblasen auf den ,,sozialen Be-
sitzstand" der arbeitenden Bevdikerung
hatten die Unternehmerverbdnde mit
Denkschriften und Reden, in denen sie
u. a. ,,iibertriebene Ausweitung der Sozial-
versicherung und die Uberspannung des
Flirsorgeprinzips" sowie die angebliche
Ausuferung sozialer Leistungen iber die
»~Grenzen wirtschaftlicher Tragfahigkeit"
hinaus fiir das durch sie selbst verschui-
dete Desaster verantwortlich machten!
Schreiberlinge wie E. Liek {,,Die Schaden
der sozialen Versicherung“) und E. Hor-
neffer, der die Sozialversicherung mit sei-
nem Buchtitel platt als ,,Frével am Volke*
diffamierte, taten ein ibriges. Die sozial-
staats-feindlichen und antidemokratischen
VorstoBe der Unterehmerverbinde aber
konnten nicht zuletzt deshalb FuB fassen,
weil eine fatale Neuauflage der Stillhalte-
politik weiter Teile der tief gespaltenen Ar-
beiterbewegung sowohl den Gewerk-
schaften wie der SPD rapiden Vertrauens-
verlust und damit EinfluBschwund ein-
brachte,

{Empfohlene Literatur zum Thema: ,,Das Argument”,
AS 4, 1974, und , Vernachlassigte Gesundheit*, H.U.

Deppe (Hrsg.), Kiepenheuer & Witsch, 1980; weiteres
b. Autor)

(Bitte zum Artikel die Sozialgesetzliche
Chronik im Dokumentar-Teil beachten!)

Helmut Koch

werden:

5— DM — 5 Aufkleber
10,- DM — 12 Aufkleber
20—~ DM — 25 Aufkleber
40,— DM — 55 Aufkleber
50.- DM — 70 Aufkleber

100,— DM — 150 Aufkleber

Portokosten sind im Preis inbegriffen.
Bestellungen (Geldscheine oder
Verrechnungsscheck) an:

Ulli Raupp
SpyckstraBe 61
4190 Kleve

.. . einen!

Klebt der Pharmaindustrie. . .

Unser rot-schwarzer Aufkleber @ 10 cm kann ab sofort bestellt
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Buchkritik

buch Kritik

Handbuch fur
Korperbehinderte

Otto Maier Verlag Ravensburg
288 Seiten, 36,— DM
1. Auflage 1981

Dieses Buch wird auch als ,,Ratgeber zur All-
tagshewiltigung* fur Kérperbehinderte be-
zeichnetl. Aus der Einleitung ist zu entneh-
men: ,,Die Mitarbeiter dieses Buches, Behin-
derte und Nichtbehinderte, erdrtern nitzli-
che und erschwerende Verhaltensweisen,
untersuchen wichtige Gesetze und deren
Durchfithrung®”. Die Autoren setzen sich
sehr offen mit allen Problemen, Behinderun-
gen betreffend auseinander, beschdnigen
nichts, kldren auf und sprechen tabuisierte
Themen an.

Sie sagen direkt, daB das ,.MaB, in welchem
eine Behinderung ein Handicap darstellt”, {ne-
ben gesellschaftlich bedingten Vorurteilen) ,,von
der eigenen Einstellung der Behinderten ab-
hingt". Sie-fordern die Behinderten auf, selbst
flr ihre Rechte einzutreten, auch wenn dies un-
ter den heutigen Bedingungen sehr schwierig
ist. Und es wird die Isolationstendenz der
Rehabilitationszentren angedeutet, der jeder
einzelne nur durch eigene Aktivitdten entgehen
kann.

Der Hauptteil des Buches beschéftigt sich mit
ganz praktischen Hinweisen fir Kérperbehin-
derte, gibt Tips und fordert die eigene Phantasie
heraus. Nicht immer sind die teuersten Gerate
die besten; es wird gezeigt, wie man mit etwas
Einfallsreichtum mit einfachen Mitteln gute Wir-
kungen erzielen kann, Vor allen Dingen gehen
die Autoren auf die vielen kleinen alltaglichen
Probleme ein, mit denen sich Fachleute oft nicht
beschaftigen —wie z,B. kochen, waschen, es-
sen, trinken, putzen, spiilen, baden, anziehen,
Hygiene, Kosmetik, . . .)

Sie setzen sich mit dem Problem der Einsamkeit
auseinander, zeigen, daB nicht alles unbedingt
mit der Behinderung zusammenh&ngen muf,
gehen auf das Bestreben nach Unabhangigkeit
ein und beleuchten kritisch die gesellschattliche
Rolle Behinderter, So werden manche Verhal-
tensweisen aufgedeckt, die in einer Art Teufels-
kreis immer wieder zur Isolation und Abkehr von
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Behinderten fuhren. Um das zu durchbrechen,
missen die Behinderten selbst aktiv werden,
milssen selbst Schwierigkeiten offen an-/aus-
sprechen und evtl. Taten folgen lassen.

Es folgt ein Kapitel iiber Sexualitat {Haufiges
Vorurteil: Behinderte haben keine Sexualitét), in
dem bestehende Schwierigkeiten direkt ange-
sprochen und Méglichkeiten zur Bewaéltigung
gezeigt werden. Dann werden Hilfen und Anre-
gungen fir Freizeit, Erholung und Hobbies ge-
geben, es folgen Tips flr behinderte Eltern im
Umgang mit inrem Kind und im Folgenden die
Bedeutung eines behinderten Kindes und da-
mitzusammenhangende Mdglichkeiten im All-
tag. Im Anhang ein Kapitel dber Ursachen von
Behinderungen aus medizinischer Sicht, dann
ein Rechis-Lexikon, Adressen von Verbanden
und Organisationen, von Herstellern von Hilfs-
mitteln, Urlaubstips und Ferienmdglichkeiten
und Literaturhinweise.

lch kann dieses Buch allen, die mit Behinderun-
gen oder Behinderten zu tun haben sehr emp-
fehlen. Neben der Offenheit sprechen mich auch
die vielen klaren Abbildungen und die Aufforde-
rung zur Phantasie im Alltag an, Dariberhinaus
gibt es Orientierungshilfen an die Hand, fur
seine Rechte einzutreten.

Ulla Funke

Kate Frankenthat:

Der dreifache Fluch: Ju-
din, Intellektuelle, Sozia-
listin

Lebenserinnerungen einer Arztin in
Deutschland und im Exil
Campus-Verlag 1981; 328 S.; 28,- DM

_ KateFraokential |

Unter der Mitarbeit von Stephan Leibfried, der in einer
Reihe bemerkenswerter Versffentlichungen (u.a. ..Be-
rufsverbote und Sozialpolitik 1933") vergsssen und
verloren geglaubtes Material der Medizingeschichte
zusammengetragen hat, sind jetzt die Lebenserinne-
rungen der Arztin Kate Frankenthal erschienen. 1936
nach ihrer Flucht vor Hitler in die USA aufgezeichnet,
zeigen sie das Bild einer ungewdhnlichen Frau: Aus
groBbiirgerlichem, judischem Elternhaus kommend,
wird sie — rebellierend gegen damalige Konventionen -
Arztin.

thre Kriegsetlebnisse im Ersten Weltkrieg lassen sie
2ur Uberzeugten Pazifistin werden, Ihre Tatigkeit im
\erein Sozialistischer Arzte, ihe Wirken im 6ffentlichen
Gesundheitswesen, ihre Zeit als SPD-Abgeordnete im
preuBischen Landtag und die spétere Mitgrindung der
SAPD (Sozialistische Arbeiterpartei Deutschlands),
machen sie zu einer Gegnerin des Faschismus, die den
bitteren Weg in die Emigration gehen muB. Eindrucks-
voll und widerspriichlich sind ihre Schilderungen tiber
das Studentenieben der Kaiserzeit, das Grauen der
Kriegslazarette und spater das Elend des Exils.

Imponierend ihre eigenwillige. selbstbewufite ~ eman-
zipierte - - Haltung, mit der sie die Konventionen der
Kaiserzeit durchbricht und sich beruflich und politisch
engagiert. Gleichwohl bleibt sie mehr aufgeklarte Bir-
gerstachter als Marxistin, — Anders, als man es aus ih-
rer Selbsteinschatzung als Sozialistin und ihrer Tatig-
keitin SPD und SAPD erwarten konnte, hat sie ihr eher
distanziertes Verhaltnis zur Arbeiterklasse nie Uber-
winden kénnen. Zur kommunistischen Politik stand sie
tast durchweg in erldérter Feindschat.

Vielleicht waren es beim Niederschreiben inrer Erinne-
rungen 1936 auch die Enttduschungen und die Desillu-
sionierung nach dem Sieg des Faschismus, die sie zu
eirer fast verbitterten Schilderung des politischen Le-
bens zum Ende der Weimarer Republik veranlaBte.

Sie spart nicht mit dem Vorwurf der Dummheit, Unfa-
higkeit und Ignoranz gegeniiber den politischen Links-
kraften.

Ganz kann ihr selbst dieser Yorwurf auch nicht erspart
bleiben. Wer Nazis und Kommunisten die gleiche
Schuld am Niedergang der Republik zuschiebt, wer in
der organisierten Arbeiterschaft der Republik viele
..gemeinsame Wesenszige" mit den Korpsstudenten
der Kaiserzeit zu erkennen glaubt und den Revolutio-
nér und Antilaschisten Erich Milhsam als lacherliche
Person definiert, mufl sich — auch nachtraglich — eine
sehr subjektive Sichtweise der Dinge bescheinigen
lassen,

Kommunistische Gesundheitspolitik in den 20er Jahren
wird durchweg als ,,wirres Zeug" und , Unsinn™ be-
schrieben. Die Autorin unterstellt der KPD, sie plane ei-
nen Weg zu , Sowjetdeutschland"”, der durch eine Pe-
viode des Faschismus flihren mUsse. Keiner dieser ve-
hement vorgebrachten Angriffe 148t sich — riickblickend
— aufrechterhallten,

Schon im Exil wird im Ansatz verstandlich, warum sie --
in der Arbeiterbewegung keine Perspektive sehend —
nicht mehr nach Deutschland und in die engagierte So-
zZialpolitik zuriickkehrt.

Das bewagte Leben von Kéte Frankenthal ist ein span-
nender Einblick in die (sozial-)politischen Auseinan-
dersetzungen zwischen Kaiserzeit und Faschismus.
Eine groBe Leistung sind die umfangreichen Recher-
chen, die die Herausgeber Kathieen M.Pearle und
Stephan Leibfried geleistet haben, um die Individual-
geschichte fast aller erwahnten Einzelpersonen {u.a.
der damaligen Sozialpolitik) zusammenzutragen. —
Hervorragend ist das Personenregister mit mehr als
100 detaillierten Lebenslaufen. Das Buch ist ein dop-
pelter Gewinn: Eine spannende Biographie und ein so-
zial- und medizingeschichtiiches . Lexikon”,

Norbert Andersch

Medizinische Soziologie
Jahrbuch 1

Campus-Verlag 1981, 280 Seiten,
48— DM

Nicht gerade eine Offenbarung ist das erste Jahrbuch
Wedizinische Soziologie aus dem Campus Verlag. Wer
den wahrlich abenteuerlichen Preis von 48 — DM fur ein
280-Seiten-Buch im etwas besseren Taschenbuch-
format auf die Ladentheke blattert, srhalt ziemlich we-
nig fir sein Geld,

Das liederlich nachlassig geschriebene Vorwort offen-
bart das ganze Dilemma des ,,Jahrbuches". Das fangt
damit an, daB die Bestallungsordnung von 1853 nach
1957 verlegt wird und endet in sinem Rickblick auf eine
ehemals ,,akademische {sher praxisferne) Medizin-
Soziclogie in Deutschland {?), die sich, liest man den
Band durch, als leider noch reichlich aktuell entpuppt.
Bei der langatmigen Phifosophie ber die Medizin-So-
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Kultur und Subkultur

ziologie in Deutschland scheint die Tatsache, daf es
seit 1945 zwei deutsche Staaten unterschiedlicher {)
Geselischaftsordnung gibt, die Autoren véllig unberiihrt
gelassen zu haben. Beim Riickblick ist spatestens an
der DDR-Grenze Funkstille und auch den vielen Auto-
ren der Jahrbuchartikel gslingt nicht einmal sin Blick
nach driben. Auch das Studium der seitenlangen
Quellenangaben |28t flrchten, daB éstlich der Elbe so-
ziologisches Niemandsland beginnt.

Das hindert die .Jahrbuchautoren jedoch keinesfalls
daran, kihn zu behaupten, es werde | (iber den Ent-
wicklungsstand und die Perspektiven des Faches im
In- und Ausland (!) (7} informiert”. Und nicht nur das,
.die Diskussion sell nicht wie bisher in engen Bahnen
fortgeflihrt, sondern auf breiter Front (1) mit Material und
Argumenten versorgt werden."

Spatestens an dieser Stelle kommt einem der Gedan-
ke, das Vorwort sei méglicherweise flir ein ganz ande-
res Buch verfant worden. Die Scheuklappenperspek-
tive einiger Autoren kontrastiert namlich méachtig zu der
im Epilog gepriesenen Informationsbreite.

Waenn — wie die Autoren selbst schreiben-- die Hinwen-
dung der Medizin-Soziologie zu praktisch-palitischen
Fragen bersits Ende der 60er Jahre erfolgt ist, so darf

wafanis in der
varddeni 1 -
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man doch zumindest rund 15 Jahre spater erwarten,
daf} ein Jahrbuch solch praktisch-politischer Aktualitat
nahekommt, Die Tatsache, daB Uberhaupt , palitische”
Themen behandelt werden, reicht da nicht mehr aus.

Um nicht das Kind mit dem Bade auszuschiiten: Der

* Band enthalt einige interessante Aufsatze, von denen

die Abhandlung von H. U, Deppe lber , Staat und Ge-
sundheit” nach am ehesten den Anspruch einlésen
kann, aktuell eine Nahtstelle zwischen Fachwissen-
schaft und Politik zu treffen.

Statt eings ,,.Jahrbuches mit umfangreichem Material
aus dem In- und Ausland" findet sich eine mittelmani-
ge, nicht sonderlich aktualisierte Aufsatzsammlung aus
der bundesrepublikanischen und angloamerikanischen
Diskussion,

Argerlich ist, daB das ,,Jahrbuch’' den eigenen (iberzo-
genen Anspruch nicht einlésen kann. Der Preis des Bu-
ches ist eine Zumutung!

Man kann sich auch hier des Eindrucks nicht erwehren,
dali3 einige Biicher der umfangreichen Campus Medi-
Zin-Soziologie-Heihe eher hastig denn Uberlegt auf den
Markt geworfen wurden,

Norbert Andersch

Nachtschwesternreport

Schwester Carola in der Entscheidung: Beruf oder Familie?
Aus der Subkultur der Arzt-Romane von H. Copak

Teil 2

wJetzt wird es ernst!” Der Chirurg senkte
sein Messer auf die Gewebeplatte. ,,Sie sind
also immer noch der Meinung, daB es ein
perforierter Magen und kein Herzinfarkt ist?
Noch kénnen wir Wetten abschlieen.” ,Ich
bin so gut wie sicher, erkiang dle Stimme
des Internisten.

Diesmal muB der Leser die beiden Arzte allein
lassen mit ihrer Zweierwette am lebenden Ob-
jekt. in diesem Roman spielen sie nur Nebenrol-
len, was irgendwie auch lebensnaher erscheint,
wenn man an die Patienten denkt, die inren be-
handeinden Arzt meist nur kurz zu Gesicht be-
kommen. Der hier vorgestelite Roman, den ich
mir vor einigen Wochen sozusagen blind aus
dem Bucherstander meines Zigarrenladens ge-
griffen habe, gehdrt zu der scheinbar ganz
volksnahen Gattung der Arzt-Romane: Unter-
gruppe Schwesternromane.

Auch bei diesen Romanen kann man sich um
eine ernsthaftere Auseinandersetzung drliicken,
indem man sie schlicht als geistiges Sedativum
{Betdubungsmittel} bezeichnet und die Leute
bemitleidet, die solch eine Lektiire notig haben.
Diese Haltung zeugt von Arroganz, die gerade
fortschrittlichen Menschen schlecht zu Gesicht
steht.”)

Worum geht es nun in unserem Roman?
Eine Vielzahl von Problemen versprechen
eine lebhafte Unterhaltungslektire: Ehe-
bruch, Drogensucht, Generationskonflikte
und vieles andere mehr. Interessant ist
nicht so sehr die Anhdufung von Proble-
men — die gibt es in Wirklichkeit &fter als im
schlechtesten Roman —, sondern die gera-
dezu klassisch konservative Auflosung der
Probleme.

Was passiert wem? Also, da ist zunéchst
die Hauptperson, Schwester Carola. Sie

"} Notig ware es, eine Alternative anbieten zu
konnen etwa im Sinne eines ,,Werkkreises
Literatur der Arbeitswelt" im Gesundheitswe-
sen. Schreibt uns doch Eure Meinung dazu!
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war eigentlich nur fir Schwester Mathilde
eingesprungen, die gerade auf Staticn
muBte, als die beiden Arzte zur Operation
schritten, das Messer auf die Gewebe-
platte setzten, und ... Das erfahren wir
nicht, denn Schwester Carola muB wieder
zurlick in ihr Dienstzimmer. Da liegt das
Hippiemédchen, das der Azt {,,Donner-
wetter, das ist ein hiibsches Madchen")
vorschnell als Rauschgiftkoma diagnosti-
ziert hat. Doch die erfahrene, umsichtige
Nachtschwester gibt sich mit der Diagnose
nicht zufrieden. Da war dochso ein Geruch
von Azeton (frische Apfell). Den kannte
sich noch von ihrer Tante. Die war in einem
solchen Zustand gestorben: Diabetisches
Koma. Biutzucker 900 mg % und kein
Nachweis von Zucker im Urin. Schwester
Carola 4Bt gegen den Willen des untersu-
chenden Arztes entsprechende Laborun-
tersuchungen anstellen und bekommt
recht. Ein aglykosurisches Koma diabeti-
kum. Dem Madchen kann gerade noch ge-
holfen werden!

Solche Glanzleistungen vollbringt Schwe-
ster Carola nun jede Menge. Sie ist der
Prototyp der sich immer aufopfernden Hel-
ferin, die nie murrt und die immer nett ist.

Sie opfert sich so fur inren Beruf auf, daB
sie die Familie dabei vollkommen vernach-
Iassigt. Die Quittung fiir dieses unfrauliche,
berufsorientierte Leben bekommt sie nun
aber gleich ganz dick: Ehemann trostet
sich mit jlingerer Schmusefrau, die beiden
Kinder mit Rauschgift. So kann das nicht
weitergehen! Das meint auch Schwester
Ida, die jiingere Kollegin. lhr ist Schwester
Carola (lbrigens eine heimatvertriebene
Exgréfin aus dem Osten) schon lange ein
Dorn im Auge. Sie tut zuviel. Gemeinsam
mit ihrem Arztfreund versucht sie, die tich-

tige Carcla mit einem fingierten Rezept-
diebstah! aufs Kreuz zu legen, damit sie
wieder eine ruhige Kugel schieben kann.
Das gelingt ihr natlrlich nicht. Alles wird
wieder so geldst, daB das Weltbild des ein-
fachen Lesers keinen Kratzer abbekommt:
Carolas Ehemann wird mit einem Herzin-
farkt bestraft. Die rauschgiftsiichtigen Kin-
der sehen ihre Mutter plétzlich von einer
ganz anderen Seite und schlagen den ih-
nen vorbestimmten goldenen Weg ein. Der
Sohn wird Arzt, die Tochter wird Ehefrau
vom weisen, aber einsamen Chefarzt. Und
Carola widmet sich nun der Pilege ihres zur
Ruhe gekommenen Mannes — widersteht
nebenbei noch dem Liebeswerben eines
Krebskranken und bringt dessen kaputte
Familienkiste in Ordnung . . . Die bitterbs-
se, tarifvertragsgeile Schwester, die sie so
schandlich um ihren Posten bringen wollte,
wird entlarvt und gefeuert. Carola bleibt
Nachtschwester, aber sozusagen nur noch
halbtags — ihres Mannes wegen.

Das Messer hatte die derbe Gewebs-
platie durchtrennt ... ,Narkose bitte
vertiefen", klang die Stimme des Chi-
rurgen. ,Narkose vertiefen”, wieder-
holte der Anésthesist. ,,Peritoneum er-
offnen, Sauger anstellen!* . . ., Feuchte
warme Tiicher." ... ,,Nun bin ich aber
mal gespannt! Dr. Friedrichs stieg auf
einen kleinen Schemel, um hesser iiber
die Schulter des Chirurgen das Opera-
tionsfeld Gberblicken zu kénnen...
Ganz am Ende, auf der duBersten rech-
ten Seite, verengte sich der Magen-
schlauch, wurde ganz schmal. ,,Das ist
der Pylorus*', erklirte der Chirurg. ,,Und
jetzt kommt der Anfang des Zwdlffin-
gerdarms. Achtung, saugen!” Aus ei-
nem Loch quoll plétzlich eine griin-
lich-gelbe, fadenziehende Flissigkeit
heraus...

Perforiertes Ulcus duodendi.

(wird fortgesetzt)

£.8.: Titel des hier verhandelten Romanes: Schwester
Carola, Autor: Peter Sebastian, Ein Goldmann Ta-
schenhuch 6322. Vom gleichen Autor: Als die letzte
Maske fiel. Der Chefarzl. Kasorne Krankenhaus.
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Pharma- und Geréateindustrie

Das Superding mit Superrech 98

»ouperrech 98 ist ein elektronischer Fallwertpriifer, der speziell fur niederéelassene Arzte ge-

schaffen wurde‘

So verkiindet es der Prospekt der Firma
PEGA allen schwarz auf weil3, die es
nicht glauben wollen: , Abrechnungs-
computer’ nennt sich das Gerét — ,,80
groB wie etwa eine Reiseschreibma-
schine’* und zum stolzen Preis von 4950
DM + Mehrwertsteuer zu haben. Warum
sollte sich nach Meinung der
PEGA-Elektronik der niedergelassene
Arzt diese Maschine anschaffen?

t. ,,Fiir die meisten Arzie ist die betriebs-
wirtschaftliche Denkensweise vollig we-
sensfremd.”

2. ,,Der Arzt durfte in vielen Fallen fast hil-
flos der Verwaltungsblrokratie gegen-
Uberstehen."

3. ,.Die Kosten steigen standig und die Ho-
norare passen sich nicht automatisch der
Preis- und Kostenentwicklung an. Nur ein
bewuBt betriebswirtschaftliches Denken
wird den Arzt vor unliebsamen Erkenntnis-
sen schiitzen kdnnen.”

MuB sich nun unser geplagter Praktiker mit
einem komplizierten Apparat auseinan-
dersetzen? Keineswegs!

,.Die Handhabung ist duBerst einfach, da
jede einzelne Gebiihrenposition eine
gleichlautende Gebihrenzifferntaste auf
dem Gerét hat.” (s. Abb. 1)

Da konnte doch die Arzthelferin am
Quartalsende mal eben durch das Schlis-
selloch sehen, was die Praxis bringt . ..
Weit gefehlt: ,, Da das Honorar nur nach ei-
ner Sperrschaltung angezeigt wird, kdnnen
Unbefugte das Honorar nich t ablesen.”
Na, Gott sei Dank, wenigstens hier Daten-
schutz!

Was kann man denn noch alles sehen auf
dem Wunderger&t? Unser Doktor gibt also
die 88 Gebiihrenziffern ein und kann be-
reits ,,am ersten Tag des Quartals abrufen,
wie oft die 1, 65, 5, 253, 200 usw. ausge-
fiihrt werden sollte”, Betétigt er die ,,Diffe-
renzfunktionstaste {s. Abb. 2), zeigt das
Gerat die bereits erbrachten Leistungen
einer Geblihrenziffer an und gleichzeitig,
wie oft ,,diese spezielle Leistung auf das
ganze Quartal bezogen" erbracht werden
sollte. Drickt er auf die ,, %-Auslastungs-
funktionstaste™, erfahrt er, wie hoch er
diese Gebiihrenziffer im Verhaltnis zum
Durchschnitt seiner Facharztgruppe bisher
»ausgelastet” hat.

Sind 88 Gebiihrenziffern nicht ein bichen
wenig, fragt sich unser Doktor skeptisch?
PEGA dachte auch sc und brachte eine
Weiterentwicklung auf den Markt: mit 176
Gebiihrenziffern (Preis: 6580 DM +
MwSt.). Und die Elekironikfachleute wis-
sen auch so Trost: ,,88 Geblhrenposi-

SUPERRECH
176 O

was macht denn nun der Doktor, dessen
Abrechnung ohnehin schon immer von
seiner Helferin gemacht wurde? PEGA
weiB Rat: das Gerat ist so einfach, es
.kénnen auch die Arzthelferinnen pro-
blemlos mit dem Gerét arbeiten, eine zu-
satzliche Arbeit fiir den Arzt entsteht da-
durch nicht".

40

tionstasten reichen auf jeden Fall fiir alle
Facharztgruppen aus, da nur die Gebih-
renpositionen eingegeben / gespeichert
werden miussen, die in ihrer Haufigkeit
hoch liegen.” Leuchtet doch ein, was will
unser Doktor denn schon mit der seltenen
Ziffer ,,800 oder 801 (fragt PEGA). ,,Au-
Berdem ist es moglich, verschiedene Zif-

fern zu raffen. Zum Beispiel Laborziffern

Tia, aber eine Frage hat unser Doktor nun
doch noch: Was macht er denn mit den
verschiedenen Scheinarten von RVO-
Kassen und Ersatzkassen? ,,Durch einen
einfachen Kippschalter schalten Sie vom
VdaK

RVO-Bereich  zur
sen)Ebene um®.

(Ersaizkas-

Unser Doktor sieht schon im Geist den Su-
perrechner vor sich und denkt, was ihm in
Zukunft alles nicht mebr bilhen kann. Eine
Wirtschaftlichkeitsprifung seiner KV (Kas-
sendrztlichen Vereinigung) ist nun kein
Schrecken mehr fiir ihn, hat ihm doch das
Maschinchen seinen Durchschnitt immer
hiibsch berechnet. Wo er ihn bisher noch
nicht erreicht hatte, hat er die entspre-
chenden Geblhrenziffern auf dem Kran-
kenschein von Oma Koslowski und Herm
Schmidt noch rasch ,ausgelastet’. Gut,
daB seine Kollegen sich auch alle so ver-
halten. Sie liegen jetzt alle schon sauberim
Durchschnitt. Die Sache hat nur einen —
zugegeben unschdnen — Beigeschmack:
der Durchschnitt aller Facharzigruppen
entwickelt sich ununterbrochen nach oben.
Deshalb muBte gerade die AOK des Land-
kreises, in dem unser Doktor wohnt, ihre
Ausgaben fir die ambulante Behandlung
gewaltig erhdhen und Beitragserhshungen
stehen bevor. Zwar hat die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung gerade gegeniber
Herrn Ehrenberg ,,Selbstbeschrénkung”
auf freiwilliger Basis gelobt, jedoch nur im
Durchschpitt, und daran halt sich natrlich
auch unser Doktor. Na, daistja alles in But-
ter — ader etwa nicht?

Nachwort der unverbesserlichen Norgeler
von der DG-Redaktion: Bei Redaktions-
schluB war unbekannt, ob der Bundesver-
band der Ortskrankenkassen Strafanzeige
wegen Diebstahl und Unterschlagung von
Beitrdgen der Sozialversicherung gestellt
hat. Sollte er das tun, kénnte das Verfahren
doch spatestens bis zur nachsten Nummer
von DG eingestellt sein.

Mathlas Albrecht

DG 1/82



In eigener Sache

DG-KONZEPTION 82

im letzten Heft haben wir an dieser Stelfe unsere
Schwerpunkteplanung fir 1382 beschriehen. Die
Postkarten, die wir seither bokamen, haben uns in der
grofien Mehrzahl gezeigt, daB wir ganz qut fagen: Ins-
besondere mehr Berichte (iber Alternativ-Medizin —
micht nur afs Schwerpunkt —, und mehr Gber Pharma-
strategie mit mdglichen GegenmaBnahmen wurde ge-
fordert. (Die Heftplanung ist nochmat vollsténdiq im
beifiegenden Faitblatt abgedruckl) Auf unserer De-
zember-Silzung haben wir die Konzeptionsvor-
schidge unserer Redakteure filr ,, Pharma" und ,, Frau-
en" besprochen; fier stichwortartig die Ergebnisse:

Pharma. a) Pharmakotherapie: Novaigin — abschiie-
flende Kommentierung in 1/82. Weiterhin: Bewertung
von  Antibjotikatherapie und Geriatrika.  Geplant:
Grundsétziicheres tiber Arznei, schrott” aus Sicht ei-
ner Apothekerin, b} Pharmamarkt. Positiviisten-Ent-
wickiung. ¢} Pharmakonzeme: Prakiiken der Phar-
maindustrie in der Dritten Welt (4/82).

Daruber hinaus plant DG eine Arbeitstagung dber
konkrete Themen im Pharmabereich, Dies soll keine
Massenveranstattung werden, wir werden sie nichtim
Heft ankindigen. Interessenten sofiten bitte die Re-
daktion anschreiben oder iber die Kontaktadressen
artfragen.

Frauen: Berichte, Erfahrungen, Untersuchungen zu
folgenden Themen: a) Geschiechterrolle im Gesund-
heitshetried; . B. Verhaltmis Arztin/Schwester: {war-
un? erzdfit Frau ciner Psychologin andere Dinge als
einem Psychofogen?; Krankenschwester afs Frauen-
beruf, akademische Berufe mehr fir Ménner! ... b}
Halbtagstatigkeit; ¢} Kinderversorgung bei berufstati-
gen Frauen (aktuell: NBW kiirzt Zuschiisse fir Tages-
stdffen an Krankenhdusern), @) ambulante Geburt.

Bei diesan, sehr bruchstickhalt aufgefihrten Themen
handelt es sich nicht um ein abgerundetes Konzept.
Soff auch nicht! Wir wollen allen Interessierten Anstote
geben, uns fhre Erfahrungen oder Artikef zu senden,
natirlich auch zu weiteren Thement!! Die Januar-Re-
daktionssitzung wird Konzepte fir , Historisches" und
., Standesideologie’ besprechen.

KONTAKTADRESSEN

in der fetzten Ausgabe haben wir angekindigt, ein
.Regionafes Kontaktadressen-Netz" aufbauven zu
woflen. In dieser Nummer verdffentiichen wir erstmals
die DG-Kontaktliste. Was solf das?

Unsere personelle Konzentration auf NRW verhindert
oder erschwert viele Kontakte zu Interessemnten oder
Mitarbeitern in anderen Bundesfindern, erschwert
damit auch unsere Verbreitung. in den letzten beiden
Jahren haben wir einen recht zuvertissigen Mitarbei-
terstab auflerhalb des Redaktionskreises aufbauen
kdnnen. Nach ihren Moglichkeiten haben diese Kolle-
ginnen und Kollegen Hefte weiterverkauft, Abos ge-
worben, Materialien und Termine vermittelt, Artike! ge-
schrieben . . . Viele haben sich jetzt bereit erklart, als
D@G-Kontakt far ihren Ort/Stadt regelmaig mit
Adresse und Tefefon veroffentiicht zu werden. Dariiber
hinaus fungieren auch Redaktionsmitglieder und Her-
ausgeber in ihren Orten als Kontakte, Yon der Redak-
tion aus werden wir unsere Kontaktfeute schnefler, de-
taiflierter und umfassender iber Redaktionsinterna,
Ptanungen, Termine und Konzepte informieren kdn-
nen, als das in dieser Rubrik maglich ist. Ob diese in-
formationen auch weiter an die L eser vor Ort gelangen,
oh Leserdjskussionsrunden entstehen, ob aus einer
solchen Runde oder liber den Kontakimenschen Kon-
Zeptions- oder Artikelvorschidge an uns gelangen,
héngt davon ab, ob sich die Leser am Ort an den Kon-
takt wenden — umgekehrt geht es nicht!!! Was wir da-
mit wollen: breitere inhaflliche Verankerung, bessere
Verbreitung; was wir dafiir bieten: mehr Mitarbeits-
maglichkeifen, mehr Informationen dber unsere Ar-
beitsweise, dient jetztlich dem gleichen Zielf

Also: Kontaktiert die Kontakte

DG-Kontakte

Berlin: Annette Schwarzenay, Treskowste. 3-4, 1 Berlin
77, Tel {030; 4 34 34 80; Bonn: E0i Erken, Paulstr, 77, 53t
Bonn 1, Tel (0228 651790); Bremen: Cornelia Selke,
Clausewizstr, 286, 20 Bremen 1, Tel (D421} 354442;
Darmatadt: Jirgen Frohrert, Liebfraucnstr. 10, 61 Darm-
staae I, Tef. (061 51) 715 51; Dlsseldorf: Gunar Stempet,
Aachener Str. 198, 4 Dusseldor!, Tel {0271) 157187
Duisburg: Felix Richter, Neudorforste. 201, 41 Duisburg 1,
Tel (0203) 351055, Essen: Uwe Schmitz, Ruttelskamp
35,43 Eszen 1, Tel (0207) 426 97; Frankturt: Kiaus Pre-
ster, SchioBstr, 96, 6 Mrankiurt 0, Tel (06 17) 70 54 48,
GieBan: Claudia Lehner, Bismarckstr, 6, 83 GieBen, Tel,
(06 47} 7 52 45; Géttingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23,
34 Gattingen, Tel. (0551) 337 10; Hamburg: Robert Pleif-
fer, Kurflrstonstr, 45, 2 Hamburg 70, Tel (040) 6 564845,
Hanau: Hans See, Gustav Hochsltr. 37, 645 Hartau, Tel
(06181 63981, Heidelberg: Michael Gerstner, Burgstr.
44, 89 Heidetharg, Tel, (06221) 47 47 01; Kleve: Ula Fun-
ke, Spyckstr. 81, 119 Kieve, Tel (02827) 26561; Koln:
Peter Liebermann, Lessingstr. 89, 5 Kdin 30, Tel. {D2271)
550 1079, Lubeck: Angaola Schiirmann, Geninerstr. 44, 24
Liibeck, Tel (4 51) 566 86; Mannheim: Werner Weindor/,
Maxastr. 5a, 68 Mannheim, Tel (0621) 8554 05 Minden:
Susanne Steuber, Artifferiestr, 12, 195 Minden, Tei. (05 771)
28967; Munchen: Thomas Mefcher, Goelhestr. 36, §
Miinchen 2, Tel. (089) 531937; Miinster: Helmut Copk,
Gerststr. 67a, 44 Munster, Tel (0251) 794688; Qlden-
burg: Hotmut Koch, Saarstr. 17, 28 Oldrnburg; Rledstadt:
Harald Skroblies, Freif.-v -Stein-Str. 9, 6086 Aredstadt,
Tet (081 58) 67 67, Siegen: Michael Regus, Zur Zinsen-
‘bach 8, 59 Sregen, Tel, (0271) 76860: Sprackhgval:
Wolfgang Mtnster, Hohe Egge Unterweg 17, 4322
Sprockhdvel 7, Tel (023 24 7 27 58, Ulm: Wolf Schleinzer,
Ringstr. 22, 79 Um-Lehr, Tel {07 31) 66544, Viersen: Se-
basvan Ster, ! fermann-Ehlers-Str. 8, 41060 Viersen 12

Liebs Leser,

wir haben in dieser Liste schon/erst aus 26 Orten
Kontaktmenschen, Wer fiir DG was iibrig hat ~zum
Beispiel etwas Zeit, Fruede an der Mitarbeit oder
auch nur ein offenes Ohr - soll bald an dle Redak-
tion schreiben (Postfach 101041, 41 Duisburg).
Siehe auch Hin unter ,,In eig Sache”. Pa-
role: Rettet die kontaktlosen Ortschaften!

SPARMASSNAHMEN

Nach erstem (berschiag haben wir bis Dezember
7987 miteinem Minus von ca. 35 000 DM abgeschios-
sen. Dies war 7war nicht vollig unerwartet, und das

Loch wire sicher noch viel groBer geworden, wenn

nicht zahireiche stiffe Gasellschatter uns unterstitzt
fidtten und wir nicht noch im tetzten Quartal durch die
offensichtlich gute Werbung vieler Leser ca. 500
Abonnenten dazugewonnen hétten. Trotzdem miissen
wir jetzt den Pfennig 10mal rumdrehen: Die Postkar-
teneintagen — obwoh! bisher guter Rlickiauf— missen
wir mindestens fur die ndchsten 3 Ausgaben stoppen
{Ersparnis: ca. 300 DM/Ausgabe). Den Doku-Teil,
auch auf den Postkarlen Gfter kritisiert, werden wir
nicht mehr avf farbigem Papier drucken, und zumin-
dest fiir die ndchsten 3 Ausgaben erheblich kiirzen,
Der Heftumfang wird jedoch mindestens bei 40 Seiten
plus Umschiag bieiben (Ersparmis: ca. 200 bis 2000
DM/ Ausqgabe). Mbgliche Senkung der Papierqualitét
{noch fraglich). Kleineres Werbefaltbiatt im DIN-A4-
Format fca. 1000 DM Erspamis),

INSERATE

Nicht wenige Leser haben uns, neben vielen guten An-
regungen, die wir versuchen werden umzusetzen,
atich empfohlen, mehr bezahite Inserate zu nehmen.
Dazu meine Erfatwungen: 1980 und 1981 habe ich je
einmal ca. 140 Anschreiben mit Probeheft an Firmen,
VYerlage, Reisedienste etc. verschickt. Die Adressen
habe ich gezielt aus Publikationen herausgesucht, bei
denen ich annehmen konnte, dafBl deren Inseronten
auch an uns Interesse haben konnten (Konkrel, Par-
don, Stern, Titanic, alle Medizinbuchveriage, Coura-
ge, Emma und einige Aiternativzeitschriften}. Kosten

feder Aktian: ca, 300 DMV (ohne Berechnung der Pro-
behefte) und ca, 15 Stundon Arbeit. Ergebnis: Nulf!
Die bezahiten Anzeigen, dio wir haben, sind eniweder
durch Zufall gekommen oder durch perséntiche Kon-
takte. Die Austauschanzeigen beruhen vollig auf Ge-
genseitigkeit: wir hatten es fiir wichtig, hin und wieder
in einer linken Tages- oder Wochenzeitung fiir uns zu
werben und verrechnen dies liber ein Gegeninserat.
leh mdchio jelzt nicht iiber politische Hintergriindo bei
der Vergabe von Inseraten durch grofie Auftraggebor
rdsonieren. Sicheslich sind uns hier auch unsere Prin-
zipien im Wege, die nach RedaktionsbeschiuB besa-
gen, dafl wir weder fiir Pharma- und Gerateindustrie
werben, noch flir gesundheitsschadiiche Ariikel (Al-
Kohol/Zigaretten), noch diskriminierende Werbung
abdrucken, Wir meinen, dafl sind wir unserer Glaub-
wlrdigkeit und unseren Lesern schuidig. Um filr die
verbleibenden Untemehmen - vormehmiich Buchver-
lage — interessant zu werden, gibt es erstmal nur ein
Miitel: So viele Abonnenten, daB wir nicht mehr zu
tbergehen sindli!

EIGENWERBUNG

Etiche Gedanken (ther unsere Finanzsituation ende-
ten in Appeflen fur Spenden, Wir glauben, daf3 eine
WSpende fiir DG wenn auch nitzlich, so doch Wenige
aktiefl zum Portemonnaie greifen (@8t Wir denken,
zwei Fliegen mit einer Klappe schiagen zu kGnnen mit
unseremn Spendenaufruf

WIESEL INS ARZTEPLATT
und in
DIE SCHWESTER, DER PFLEGER

', Seite im ,, Arztepfatt” kostet 1700 DM
i, Seite in ,die Schwester, der Pfleger” kostet
500 DM.

Wir sind sicher, dafl uns solche Anzeigen gezieft neue
Interessenten und Abonnenten bringen kénnen, {Un-
sergrofites Problem istja, dafl uns so wernige kennen.)
Deshalb: Spendet fir eine DG-Anzeige (', Seite),
damit wir moglichst noch vor dem Sommer dort er-
scheinen kannen,

Spenden unter Stichwort: ,,Inserat* an;
U. Raupp, Sparkasse 419 Kleve, Konto: 5 375 373

Ulli Raupp

In eigener Sache

Finanzen/Abonummern

Auch in der letzten DG war wieder von der standigen
Finanzmisere zu lesen, Als Krankenpflegeschiiler ist
mein Verdienst nicht allzu hoeh. Trotzdem méchte ich
mich mit den 50 DM an dem Unkosteniiberschuf betei-
ligen, weil ich das DG fiir sehr wichtig halte, Eine Frage
habe ich noch, Auf den letzten Exemplaren des DG, die
ich bekam, stand nicht nur mein Name, sondern auch
die Nummer 02 — . . . bin ich datenmanig srfaBt? Wenn
ja, wo erfahre ich, ob dies auch schon dem Verfas-
sungsschutz oder anderen |, Freunden™ bekannt ist?

! dein Henner G.

Lieber Henner,

Zunachst ganz herzlichen Dank fir deinen ZuschuB,
ich hoffe, so was zieht Kreise. Die Abonummern gibtes
eigentlich schon, seit wir den Vertrieb und das Rech-
nungswesen lber den computermépigen Vertriab bei
Pahi-Rugenstein laufen haben, Ab 1000 Abos ist so
was , von Hand" nicht mehr mach- bzw. finanzierbar.
Das unsere ,,groflen grauen Freunde” nicht jeden be-
liebigen Computer anzapfen konnen, kann ich nur hot-
fen, in diesem Falt auch glauben. Uneingeschranktes
Vertrauen habe ich in diese Dinge seit einigen Jahren

uneingeschrankt verloren.
GruB3, Ulli



Appell aus dem Gesundheitswesen fiir den Frieden

Wir arbeiten in einem Beruf des Gesundheitswesens, in einem sozialen Beruf oder werden demnéchst dort tétig sein. In unserem Beruftragen wir eine be-
sondere Verantwortung fir den Schutz von Leben und Gesundheit der Menschen. Deshalb kénnen und wallen wir nicht schweigen, wenn gegenwartig
umfassende MaBnahmen getroffen werden zur Vorbereitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfalil.

Im Vordergrund stehen konkrete Planungen der Bundesregierung fiir ein Gesetz zur , Anpassung des Gesundheitswesens an besondere Anforderungen

eines Verteidigungsfalles”, das Gesundheitssichersteliungsgesetz. Dies ist ein Notstandsgesetz fir den Kriegsfall. Wie die bereits bestehenden Not-

standsgesetze kann es jedoch schon im |, Spannungsfall”, wie sozialen Unruhen, angewandt werden.

Schon der erste Entwurf des Gesundheitssicherstellungsgesetzes macht das gesamte Ausmas der geplanten MaBnahmen deutlich. Das Gesetz sieht

vor:

- die Registrierungspfiicht aller im Gesundheitswesen und den angrenzenden sozialen Berufen Tatigen schon in Friedenszeiten. ErfaBt und Uberwacht
werden mehrere Millionen Menschen: Arzte, Zahnarzte, Tierirzte, Apotheker, Krankenschwestern, -pfleger und Krankengymnasten, technische Assi-
stenten und Laboranten; alle Beschaftigten von Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen, Sanatorien, Arztpraxen, Untersuchungseinrichtungen und Sa-
nitatsorganisationen einschlieBlich all derer, die diese Berufe friiher austibten; das gesamte technische und Verwaltungspersonal. Schwesternhelferin-
nen und Pilegediensthelfer sollen als ,,Personalreserve” dienen. Betroffen sind auch alle Beschaftigten sozialer Dienste. !

Per Rechtsverordnung kann der Kreis der Berufe beliebig erweitert werden;

— die Zwangsausbildung und Zwangsfortbildung in Kriegsmedizin sowie die Durchfiihrung entsprechender Ubungen; Hauptbestandteil dieser MaBnah-
men soll das ,,Sichtungsverfahren* sein, das bei groBen Massen von Verletzien eine Auswahl der zu behandelnden Personen varsieht. Fr den Kriegs-
fall bedeutet das immer die Gefahr einer Auswahl unter dem Gesichispunkt der Kriegstauglichkeit;

— die Aufstellung von Einsatzplanen fiir den Kriegsfall durch Behorden, Kassenérztliche Vereinigungen und Berufsvertretungen. Fir die Gesamtplanung
sind die einzelnen Bundesministerien verantwortlich.;

— die Einrichtung von , Hilfskrankenhausern™ und den Aufbau von Materialdepots; im Kriegsfall kénnen Schulen und Hotels zu ,,Bettenhdusern” umfunk-
tioniert werden;

- die Zwangsraumung von Alten-, Pflege-, Kinder- und Behinderteneinrichtungen sowie die beschrénkte Autnahme und varzeitige Entiassung stationérer
Patienten.

Alle diese MaBnahmen sollen aus offentlichen Mitteln des Bundes finanziert werden.

Bis zur vollstandigen und erklérten Aufgabe aller diesbeziiglichen Planungen andern Umformulierungen des Gesetzestextes, die Verlagerung von Teilen

in bereits bestehende Gesetze oder das voriibergehende Zuriickhalten des gesamten Entwurfs nichts an Charakter und Zielsetzung dieses Notstandsge-

setzes; derartige MaBnahmen sind insbesondere aufgrund des wachsenden Widerstandes gegen dieses Gesetzesvorhaben zu erwarten. Nach den Pla-
nen der Bundesregierung soll der entgiiltige Entwurf dem Bundestag noch in dieser Legislaturperiode vorgelegt werden.

Erklartes Ziel des Gesundheitssicherstellungsgesetzes ist es, schon in Friedenszeiten Uber einen forcierten Ausbau des zivilen Katastrophenschutzes

'den Ubergang von ,,Friedensaufgaben' zum Einsatz im Krieg ,, moglichst gering” zu halten.

So werden im Vorgriff auf dieses Gesetz schon jetzt umfangreiche Vorbereitungen getroffen: .

— Sanitatsorganisationen bildeten mit finanzieller Unterstiitzung des Verteidigungs- und Innenministeriums bis heute weit mehr als 200.000 Frauen zu
Schwesternhelferinnen aus;

— die Arztekammern fiihren immer haufiger Fortbildungsveranstaltungen in ,,Katastrophenmedizin" unter Beteiligung und Anleitung von Bundeswehrérz-
ten durch;

—in den einzelnen Stadten werden bereits Einsatzplane fiir den Ernstfall erstellt; Bundeswehrangehorige nehmen an zivilen Katastrophenschutziibungen
teil;

- in den einzelnen Bundeslandern sollen die zivilen Katastrophenschutzgesetze fur den Kriegsfall ausgeweitet werden;

— als begleitender gesetzlicher Schritt soll die , Katastrophenmedizin' Pflichtbestandteil der &rztlichen Ausbildung werden. Mit der Einrichtung entspre-
chender Lehrstlihle an den Universitaten wird begonnen.

Katastrophenschutz und medizinische Versorgung bei zivilen Katastrophen sind zweifellos notwendig. Es muB jedoch unter allen Umstéanden ausge-

schlossen werden, daB durch sine Verwischung der Grenze zwischen zivilem und militérischem Bereich die gesamte zivile Katastrophenmedizin zu mili-

tarischen Zwecken miBbraucht wird. Eine verh&ngnisvolle psychalogische Einstimmung auf den Krieg muB verhindert werden.

Kein Notstandsgesetz
Keine Vorbereitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfall

Alles spricht dafiir, daB ein zukiinftiger Krieg mit Atomwaffen und anderen Massenvernichtungsmitteln gefiihrt wird. Schon das bestehende Atomwaffen-

potential in Ost und West hat ein unvorstellbares AusmaB angenommen. Gegenwirtig steigt die Gefahr eines atomaren Krieges zusétzlich sprunghaft an.

Ursache dafiir ist die geplante Stationierung neuer Mittelstreckenraketen und Marschflugkérper in der Bundesrepublik und anderen Landern sowie die

Entscheidung zur Produktion der Neutronenwaffe. Mit diesen Waffen mit bisher nicht gekannter Treffsicherheit soll ein auf Europa ,,begrenzter” Atom-

krieg vorstellbar sein. Erst in diesem Zusammenhang wird die volle Tragweite des Gesundheitssicherstellungsgesetzes und aller tibrigen MaBnahmen

deutlich:

Hierdurch soll der Eindruck erweckt werden, als sei medizinische Hilfe in einem solchen Krieg méglich. Dies stellt jedoch gine massive Téauschung der Be-

vblkerung und Selbsttduschung der politisch Verantwortlichen dar. .

In sinem Atomkrieg wird es keine medizinische Hilfe geben. Millionen Menschen werden an den unmittelbaren und langfristigen Folgen atomarer Explo-

sion qualvoll zugrundegehen. .

Die einzig sinnvolle Hilfe ist daher die Verhinderung eines solchen Krieges!

Deshalb sagen immer mehr Menschen—auch in anderen gesellschattlichen Bereichen— ,,Nein™ zu allen Planungen und Vorkehrungen fur den Kriegsfall.

Deshalb drangen immer mehr Menschen auf eine Politik der Abriistung und Entspannung und engagieren sich in der Friedensbewegung.

Mit unserer Untersschrift erklaren wir:

— Wir sind nicht bereit, durch unsere Mitarbeit einen Krieg denkbar, filhrbar oder gewinnbar erscheinen zu lassen. }

— Wir sind nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und fortbilden zu lassen. Wir werden uns nicht an entsprechenden Vorbereitungen und Ubungen beteili-
gen.

— Wir fordern die Bundesregierung auf, den Entwurf des Gesundheitssicherstellungsgesetzes vollstandig zuriickzuziehen. Jegliche Planungen far ein
Notstandsgesetz im Gesundheitswesen und begleitende Gesetze missen aufgegeben werden.

— Wir fordern die Landerregierungen auf, jegliche Ausweitung der zivilen Katastrophenschutzgesetze auf den Kriegsfall zu unterlassen.

~ Wir fordern alle Berufsvertretungen, Hilfsorganisationen, Behorden und alle anderen Institutionen auf, die Planung und Durchfiihrung von Ubungenund
MaBnahmen einzustellen, die auf einen Krieg vorbereiten. 2

— Insbesondere fordern wir die Bundesregierung auf, die Zustimmung zur Stationierung von Pershing 11-Raketen und Marschflugkérpern in Mitteleuropa
zuriickzuziehen und damit den Weg zu éffnen fiir einen wechselseitigen und umfassenden Abristungsprozes mit dem Ziel eines atomwaftenfreien Eu-
ropas. .

Name Adresse Beruf Unterschrift

Bitte senden Sie die Unterschriftenliste zuriick an:
Matthias Rath, Universititsklinik Eppendorf, Brauerhaus, Martinistrafe 52, 2000 Hamburg 20



