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— Freundliche Schwestern fiir denKrieg gesucht— Verweis
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Friedlich in die

Katastrophe?-

/ ~~
von Gunar Stempel —- -

Seit Jahren bemiiht sich die Bundesregierung gezielt um den sog. Gesundheitssicherstellungsgesetzes (GesSG) bereits

Ausbau des gesamten Katastrophen-, Zivil- und Selbstschutzes. 1969 in der Bundesérztekammer durchsetzte.

ZusammengefaBt als
, Zivile Verteidigung" sind die genannten

. . .

Breiche dem Bundesinnenministerpa byDieBE amor So erfebtdas noch sei jungeFachgebiet nk:AASHODhenmed)I
unter die Militarpolitik fait dennoch eindeuti aus: ,,Die Zivie

2" €ne einzigartige Bite. Seitca.2 Jahren Uberschwemmteine

Verteidigung mit Zivilschutz, Katastrophenschutz und in Sonder-
a A Rn iid nysveransialiung en und

einheit dem Selbstschutz", so eine Presseinformation des Bun- neuerdingsaunhRalstonhenschuiziibungen dis dersgh =

desverbandes fiir Selbstschutz (BVS), sei ,,Schwerpunkt einer
die Artikel und Blicrier: ausnaliisios peranl yoy Saniasiiies

glaubwiirdigen Verteidigungskonzeption".
der Bundeswehr. DerwirtschaftiicheBeirat der Bundesérzte-

kammer griindete Anfang 81 den Arbeitskreis
,, Katastrophenme-

Doch mehr schlecht als recht lieB sich diese Konzeption bisher  dizin" — der Vorsitz wurde einem Generalarzt der Bundeswehr

bei der Bevélkerung verkaufen, klagte ein hoher Militérarzt und lbertragen. Da der Krieg nichts anderes als ,,eine besondere

Arztekammerfunktiondr noch unléngst in Miinster: ,,Die Parole Formder Katastrophe'ist, so Oberfeldarzt Dr. Theodor Rése vom

des ,Nie wieder" sitzt tief in den Menschen, und so scheuen ~~ Bundesverteidigungsministerium, liegt der Katastrophenschutz

sich auch unsere Politiker, in der Offentlichkeit von einem mégli- ~~ bei der Bundeswehr in den richtigen Hénden.

idI Auch in den ,,MaBnahmen fiir den Katastrophenfall im Bereich

des Gesundheitswesens" der Freien und Hansestadt Hamburg

Um hier einen Meinungsumschwung herbeizufiihren, wollen sich werden Natur-, Zivilisations-, Krankheits-, Kriegs- und Umweltka-

die Kriegsplaner ausgerechnet des gestiegenen Problembe-  tastrophen in einem Atemzug angefthrt, ebenso wie das ge-

wuBtseins der Bundesbuirger fiir die Umweltgefahren bedienen,  plante ,,Gesetz zur Anpassung des Gesundheitswesens an be-

welches durch die jahrelange miihevolle Aufkldrungsarbeit der ~~ sondere Anforderungen eines Verteidigungsfalles, das sog. Ge-

Biirgerinitiativen, fortschrittlicher Wissenschaftler geschaffen sundheéitssicherstellungsgesetz. Fiir die medizinischen Schu-

wurde. So schreibt der Leiter der Arbeitsgruppe ,,Katastrophen- ~~ lungen im Katastrophenschutzzentrum des Bundes gibt es die

schutz" beim Bundesinnenministerium, Ministerialrat Ewald And- ~~ ministerielle Anweisung, nur noch V-Fall-Spezifisches" zu be-

rus in derZeitschrift, Zivilverteidigung* (Heft 4/81): ,,Zum ande- ~~ handeln — V-Fall bedeutet Verteidigungsfall und das bedeutet

ren ist das BewuBtsein der Offentlichkeit in den letzten Jahren Krieg. Die bewuBte Vermengung von Katastrophenmedizin und

auch in Beziig auf die im Frieden drohenden Gefahren erheblich ~~ Kriegsmedizin geht bis in die Einiibung der sog. Triage, der Se-

geschiirft worden. Hier ist vor allem auf die unvermindert heftige  lektion von Patienten, einem Verfahren aus den beidenWeltkrie-
Diskussion um die vermeintlichen Gefahren der Kernenergiezeu- gen.

gung hinzuweisen, die in unserem Lande ein groBes Potential an
Umso nerve

|

Regi
.

alk

/ 4

Emotionen und Aggressionen hervorgerufen hat.. .
Die Gleich- on De reagieren Regierung und Arztefunktionare au

zeitigkeit der militédrstrategischen und Kernenergiediskus- 2 - 90 for rtederGeneralarzt Rebentisch in derZeitschrift
sion haben in der Offentlichkeit das BewuBtsein von der rztlichePraxis unter der Uberschrift,, Katastrophenmedizinist
Komplexitit sowohl der Bedrohungslage als auch ihres keine Ideologie” praktisch den Entzug der Approbation fir dieje- 1

Schutzbediirfnisses geweckt".
nigen Kollegen, die sich dieser Art von Katastrophenmedizin
nicht unterwerfen wollen. Der Hamburger Biirgerschaftsabge-

Die dazugehérige Strategie entwickelt der Soziologieprofessor ~~ ordnete Dr. Kampfforderte zur Denunziationder Anti-Atom-Arzte
Lars Clausen wiederum in der Zeitschrift,Zivilverteidigung” (Heft auf. Bundeskanzler Schmidt lud einen der prominentestenKriti-

4/81) in seinem Aufsatz
,,Zivilschutz als soziale Frage":,,Nament- ker der Kriegsmedizin und Aufristung, Horst-Eberhard Richter zu |

lich von den alltaglichen Graswurzeln der Unfall- und Katastro- einem zweistlindigen Gespréch unter vier Augen ein, um ihn von

phenvorkehr kénnte man losarbeiten . .
.abermals weise ich auf einem weiteren Engagement gegen das GesSG abzuhalten, was

den Katastrophenschutz; ich halte ihn fiir ein Schlusselfeld. ihm leider auch teilweise gelang.

Das Gesundheitswesen als Testfeld hierfiir eignet sich fiir diese ~~ Umso wichtiger erscheint es uns daher, daB der aufder Ruick-
Strategie besonders gut:

seite abgedruckte Appell aus dem Gesundheitswesen
fur

1. jegliche Gegenwehr gegen eine solche
, Katastrophenvor- denFrieden von unseren Lesern verbreitet wird.Wirhoffen, dab

|

sorge" kann mit dem Hinweis auf die besondere humanitére dieses Heft dariberhinaus mit seiner Mischung ausBerichtel!
Verpflichtung der Gesundheitsberufe erstickt werden; und Analysen zu ,,Katastrophenmedizin und Gesundheitssiche”

2. gerade hier findet man willfihrige Helfer in den &rztlichen stellungsgesetz” neue AnstéBe fiir dieFriedensbewegung fm

Standesorganisationen, allen voran der ,,Hartmannbund", der Gesundheitswesen gibt. Wir freuen uns, daB diese Aufgabe £ie
schon 1966 seinen Arbeitskreis,,Arzte in der Bundeswehrund ~~ echte Gemeinschaftsproduktion von Lesern und Redakteure
Zivilschutz" gegriindet hatte und seine Vorstellungen eines  geworden ist.

EE EEESESS————,—,



Il

LS

DEMOKRATISCHES
——— if

me | REE
=x

EITSUWESEN
SUM| BIBI =o ot]

|

eg
am 8

Ahn =a |

n

IMPRIES
ra RS a. Sb |

ZEITSCHRIFT FOR GESUNDHEITS
He.rra, Abnot Sen

BA

"™a |

UND SOZIALBERUFE

RenanDeppe ni Ak
Ji we

3
linchen),

Fh

4

y

|

Fe eT
rr

Leese 1

1/82

igang Munster

Co

) tL

oy Crcing Potter (Giessen), i
Ls

pi _

Inhaltsverzeichnis:

berg) Regus (Siegen). ise
”

} 3 =
Thalovezelons:1X&

Schwarzengy JeiBeoy|Sars
ga

nkfurt),
He ;

A

=

a ay SE ir

PE Kommentar

Alf Trojan EEaaar wil

von Gunar Stempel

(Géttingen), Erich Wulf

—]
tion:

.

g

t:

GeismarDot ong|
bisher nur theoretisch aSBretaugSgETar

ck, Petel
:

2

jage
S

e
p¥

Loburaainsse” Na A
Wires dis.gaq Tiige

bisha, hii41e0 Fo
Ses Katastrophenmedizin

8

Suet atssegmounoontn anhand onl;fe letzten Monaten dazu Bose Oben fiir den Krieg
henmedizin je

ocundhalsiwesen:
Manas Al

ist

man

ktisch an-

jerte

Katastrop

en:
y 0 ist

uy
ral

le
"

bre Petr sbamant Ap oy dasbishe! Solaris i,Katastro- Kasei Schwestern fiir den Krieg
1

j

dheitswest
a

ricl
er Ka

ick Oi enone
ae.Gogan Zweriia Joc,ny Donnerkiel* in Miinster.

gesucht!
es 16

J
!

mps;
-

wl

:

uch!

i

:

Gung.aExon, Catia
Risen, | Phenschu

iy im Berliner Gesund

5

ung:
° |” Roitzsch;

ie

avonrobamatic OlaFue Unni
i Prien

Frauenp: "
ationales

: Kristiansen-Kamps; Gran

Secuncheisversoryung dheitswe-

nn Sool.

Aufriistung und Sozialabbau im

18

Felix iohter;
n der medi-ideologische Positioner

der
r

.

=

ns
ain

a3

sen
ie

und Gesundheitswesen

:
Bo

nm es
2 De

Demokratie un sity 2

und Subkultur: Ulli Raupp,

N
CS" -das ompigas ser: 28

;

pd

i

Medizi

op das jeweiligeflrs puss)
Datenschutz in der

Seth

dn

ods
i)Cob im Sinne

Pharma- und Corin 31

Sp

Br
Bs

Ja
: tzten?

bi Pressagesctzes.
rr oo) \

SA
| @

f
Novalgin — zum fo Superrech 98 40

nC

QO ) 0.7a
Bes

Das Superding mi

ben die personliche Meinung
be- )

ee

J= —

.

fasaas oder undsilniit uno:
oy

Be
|.cmationales

im italienischen

Sngris peinung da)

Leser um =
|

CEI

oom ondGegenreform
32

Die Redaktion
pd

a
i

<
Gesundheitswesen

i

nal
a

nl
i

v

¥ \

Krankenpflege
ht 35

iibernehmen.

\

:

iterbildung bedroht!

at
nur nach Zustimmung der

I
Berufliche Weiterbildung

i

ti-
istorisches

i

36

Ah

IE Lg

Hisioris: Sozialversicherung”, Teil 2

sches Gesun

isburg 1.

h-

ci Av

Dua
hinge zwischen einer zune

- Kultur und Subkultur

39

riers g: Uirien bc 14 Dis Zusammens ierung des Gesundheitswe:

Nachtschwesternreport

Ee Sung

ichHaug
nden Militaris

ndheits-
1, 4190

Kleve, mel
nde Gesundhe

Sha 260881 Ma oilvnd Do

SSNS durch das gy relchunde & exzessiven Dokuments, = Richter auf 5%
-

13-15 Uhr).

B

icherstellungsgese
blik Deutsch- Rede von

des Gesundheitstag

DEMOKRATI sic
z

Bundesrepubli

6ffnungsveranstaltung
|

DEa DiS KRAT:
ozialabbau in der

in seinem Ar-  Erfinung

Srachaint zweimonatich
Cy Soe) analysiert Hans Mausbach

1g auf der AbschluBkundgebung des

I

lschaft zur Herau

: ite

18.

edeauf
d

emunhatapaiecher Sonar tikel auf Seite

Cosndt isis Gonndtasstarsonosge
mbH,Tere Konten:

Kriegsmedizin un

Py

8B Tel.
(0251) BLZ:

to

86 Minster Nr.:

en Dort-

i Mediziner gegenden TA VI

Pi Tot lh

Stellungnahme der British Medical As

vil

mund :

ap

24015045 hnungen sind inner-

ER
SE  Actruf oor Deumisia om) w

ea nachinrerAus-|
£ETRNE

Bars JS Bitte nennen
Chronik (1885-1931)

t

ohang 2 ogiaanen, Bas corns ERE [IRS alll
SY Sozialgesetzliche

stel
ich jeweils

ul

oa
ted

v

“pried

angert sich jeweils
=

B

ee ul

ingenoonIvais
zum30,

cn thle [4 = Rubriken
2

us tember des laufenden

fimo
, af pi,

i

ar

; Kindigung Zum Jatresen e

SIS
Pe

? al
IE

;

li 6

a ll

Q

& Ra

Sr
ue ienarsly 7

Veritiat:
Verlag, Gottes-

is

ER

FASTas SE
Kleinanzeigen/ Termine

30

wed

54.5000Kbin She free
gaily

<i tend
KongreBberichte

38

363051, Konten: SoSchstkeny
ey ¥

aeaR Buchkritik

Koln 6514-503. Stadtspar

= Snes
PE

Kon 10652238.
)

t
Oa

KRY, WL

s bei-

Ertilngsort undGerichisstandit hg
Ry,

=

Wir méchten alle Losinpoldasber

i

. Bei
or

%

$I
?

>

~

RehoreGowat konEmschasouns

iN N

Z|
gelegte NDEI CwE-

anspruch.
igenschiuB fir

LN (je ~

KRATISCHE|

Redaktions- und Anzeig

oy
NS

t=

inweisen.

Nr. 2/82: 13. 2. 1982.

ce
- RA

SENS hin

Graphik: Christian Paulsen, Thor

4

Ao uTder

—

Miiller
el, Uwe

:

Zukunft nur noc
.

Abonnenten!!

Schmitz, Detv Unienbrosk. G00| Kann manSiehin
Jinn She Demansirarioh Achtung, bie bem

Schmitz,

StraBe bewegen, cs ie

Wirkung von
CS, el

melden

Tielot

Brickrciund erg Pait%0B berichi ope res das bereits
PRV-Verlag um

Coch Gombe 3000 Kan 50
dem neuenfeampigas Shor io Kam.

1

Locher GmbH,

3

ietnamkrieg zu

172-7091
im Vief

JSSN: Nr. 0

| oo ve

I
ar a



y Re—

\
Mobilmachung der Frauen Frauen, die sich tiber ihren zukiinftigen Wirkungskreis |

»

informieren wollen, lesen bitte:

Zum Referentenentwurf eines Gesetzes
,
zur Anpas-  _' Die Uberlebenden werden die Toten beneiden —

— sung des Gesundheitswesens an besondere Anforde- Arzte warnen vor dem Atomkrieg", Infobroschiireder
rungen eines Verteidigungsfalles”. Hamburger Arzteinitiative

Auch auf uns Frauen soll ein Abglanz soldatischen
~~ Blatter fir deutsche und internationale Politik,

Ruhmes fallen — so hat es der Gesetzgeber,derfiir uns Pahl-Rugenstein Verlag, 12/81
=

1 doch immer in so rilhrender Weise sorgt, vorgesehen.
©

~ DieZeit" vom 18.9. 1981 —Artikel
,
Zivilisten haben

Das GesSG, das die Gesundheitsfiirsorge im Span-
keine Chance"

nungsfall und im Falle eines Atomkriegs regein soll,
~~ TAZ, 2.12. 1981

setzt gerade unsere weiblichen Fahigkeiten und Veran- Petra C. Meven/Heidrun Lauschke

lagungen ins volle Licht: durch Dienen und Helfen die

\
Heimatfront" zu bilden.

Auch diejenigen, die aufgrund iibergroBer Beschei-

denheit (einer ebenfalls hervorragenden weiblichen

Tugend) sich zuriickhalten wollen, bekommen im be-

sagten Fall die Méglichkeit, sich den Applaus der tiber-
nS,

lebendenMenschnot zu sichern — dure pienstver- ~~Buchkritik

pflichtung. Wenn schon wenige Frauen in der Politik

Vertreten sind, kénnen wir uns doch immethin auf die ,,Kopfkorrektur oder Der Zwang, ge-

rayderMina ese unsarsOSs sund zu sein‘

.
en lange erkannt haben. Sie geben uns obendrein i

Grenzfall zwischen Leben ate oo Wenuahan, um sariaign
VOM Heinz Becker

und Tod Bereich ohne Bezahlung zu engagieren — wofiir auch Liebe Freunde,

Bezahlung, sie wiirde nur den Lorbeer des idealisti-

Offener Brief
schen Engagements zum Welken bringen. die Buchkritik fand ich im groBen und ganzen recht po-

.

Lo Um uns die freudige Uberraschung nicht vorwegzu-
sitiv, dach

,Kopikorrekturoder Der Zwang, gesund zu

Am 16. Juni 1981 blieb das Herz eines 35jahrigen, ge-
0 Ao Eo

>
ih

ang Serewp sein” fiir ein sehr wichtiges Buch halte, das mir viele

Suniden Menschen wiiend eine Nartass Sighs,
Wie geheim gehalten. So sind die Sozialen Aufgaben

 Denkanstobe gegeben hat

Es wurde wiederbelebt und begann nach 2bis 20Minu- nach diesem Gesetz auch sehr vielseitig: Triage (das Folgender Satz hat mich allerdings sehr erschrecki:

ten emneut zu schiagen. Nach 24 Stunden konnte Mo- ~~ Sortieren von ,,Hoffnungslosen", Schwer- und Leicht-
....,

die Erlebnisse Karlines und der Verfasser ma-

fleh wieder selbsténdig atmen. Sein Kérper wurde von verletzten zur eventuellen Behandlung oder Nichtbe- chen dem Leser Angst, Angst vor terroristischen Me-

Krampfen geplagt, die natirlichen Reflexe waren aus- ~~ handlung), Kranke (Simulanten!) aus den Krankenhau-  thoden der Krankengymnastik ...
."

geshaliat. Arzts geben riz keine Halfung, So SR hii) ingens Sher Erschreckt deshalb, weil meiner Meinung nach dies ein

Er muB spontan aufwachen". Man sagte mir, daB die
ee

gen — Auigaten, be i
falscher SchiuB aus dem Buch ist.

Neurologie noch keine Erkenninisse erzielt hate, die
dom Reiz sich niemand wird entzighen kinnen

}
)

!

{lr Mofloh nutsbar gemacht werden kbnnten. Dagegen Wer da die Moglichkeit bekommen soll, als Engel der
ES 9%! nicht allein darum, die Methoden und Techni-

Satrie ioh meine gone Arbaitshypotnese. Da nicht Vervundeten" aufzutreten, ist bereits registrert Milio-
<r: die sicherich rich gana ynumsiienSi, Sul

endgiitig bewiesen werden kann, daB jede Therapie nen von Frauen, die im Gesundheitswesen als Kran- Ruzsies? undsomit Angst pasion AyreSe
sinnlosist, mu ich mich um ihn kimmern wie umeinen  kenschwestern, Schwesternhelferinnen und Arztinnen ShoNInast Zuvertraien, ie ja.00c) eife

Ls
6 Be,

gesunden Menschen. Heute, am 16. November 1981, arbeiten oder ehemals gearbeitet haben, und die, die deutung im Bereich der Behandlung cerebral geschd-

lebt Mofleh — immer noch bewuBtios. Zum Erstaunen jetzt Schwesternhelferinnen-Kurse besuchen (bisher
igre Kinda hak,

der Arzte ist er korperiich relativ gesund und reagiertmit schon die erfreuliche Zahl von 230 000 Frauen, wirhof- ~~ Sondern es geht zum einen darum,

Mundbewegungen und Kopfdrehen, wenn ich ihn an- fen, daB sie noch wachsen wird). — Therapeuten dazu zu bewegen, liber die Techniken

spreche. Ich werde von den Arzten gelobt, aber meine
und die Strukturen, in denen sie angewandt werden,

personliche Kraft erreicht inre Grenze. zu reflektieren undfiirsichselbstvielleicht ein neues

"
g

Selbstverstandnis zu finden. Siehe auch dazu das

Was bleibt zu tun? Uber meine eigenen Bemiihungen !

]

hinaus bin ich auf Ihr Wissen und Ihre Erfahrungen an- mE Sais «Die sigens
J nd

Normalitét und
|

gewiesen. Wenn Sie Informationen oder Fachwissen SETa
erapieglaube”, S.19 ff.

|

{ber derartige ,,Grenzfélle zwischen Leben und Tod" és 0 Zum anderen |

besitzen, appeliiere ich an IhrVerantwortungsbewuft- i AL [)
— Eltern nicht Angst, sondern Mut zu machen, die Ver-

|

sein, mir bei der Rettung meines Mannes behilflich zu Cg i 7WD antwortung nicht allein den Therapeuten zu iberlas-

sein.
=

=X SpEneEne sen und nur die Zustimmung zu irgendwelchen MaB- |
Bitte schreiben Sie mir, damit ich Ihnen alle bisher von I I nahmen zu geben: ..Es kommt darauf an, das die

mir gemachten Beobachtungen der BewuBtseinslage | von den Arzten so genannten Laien die Medizin ins-

meines Mannes vermitteln kann. ”

& a d gesamtzuriickgewinnen undkontrollieren, denn da-

ER
bei geht es ja um unseren Kérper und unsere Ge-

Petra Korkemaz elf a sundheit.” (S.9)

osiSioms x

q

< f a RET Ein derartiges Pauschalurteil tragt sicher nicht dazu

TRS, dF |\e=n Hsg== bei, das ohnehin oft verschwommen und falsche Bild

SEBY ANTES 77
von der Krankengymnastik zu revidieren und eine ver-

Se
> trauensvolle Basis fiir eine fruchtbare Zusammenarbeit

Betr.. Gesundheitssicherstellungsge- fl | der Gesundheitsarbeiter untereinander und Eltern und

Therapeuten zu schaffen.

setz
=

>

Liebe GriiBe

Liebe Leute von der Redaktion, Marita Fehn

wir bittenEuch hiermit unseren Artikel berdas..Ge- Krankengymnastikschillerin an der

pe oo po ig
KG-Schule Aachen

usgabe zu verdffentlichen. Die Ze! rangt leider, da ;
. © "

oo B

wir damit rechnen miissen, daB dieser Gesetzesent- Ln) gos Heine n ne asic
wurt Anfang ‘82 durch den Bundestag gepeitschtwer- ~~ "oroon KOC eqeisisiung

i etfiche verghiwor,

den wird tungslose und verworfeneWeibsbilder wollen sich in

: Verweigerungsaktionen ihrer humanitaren Aufgabe

Sobald unser Artikel versffentlicht ist, werden wir eine entziehen. Dem gerechten Verteidigungswillen des

Selbstanzeige nach § 88a, wegen Verharmlosungund freien Westens wird durch solche Aktionen die soziale

indirektem Aufruf zur Gewalt machen. Wir werden uns Riickendeckung genommen. Wir berufen uns auf die i

|
1

dabei auf die Triage berufen,die in jedem Fall Gewalt- lichtvollen Ausfuhrungen von Innenminister Baum,
Liebe DG-Leser und Macher!

anwendung beinhaltet. ,.daB erst durch die Zivilverteidigung die atomare Ab-  Natiirlich wiinsche ich Euch allen beste Gesundheit.

.
.

schreckung ihre volle Wirkung erzielen kann”. Schon Falls ich jedoch einmal in die Verlegenheit kommen

a ara
WIT

im Jahre 1962 erklarte unsere NATO: eine gutorgani- sollte, einen Arzt aufsuchen zu missen, denkt bitte

9 :

sierte Heimatfront mus als wichtiges Abschreckungs-~~ daran, daB es sich hierbei um Mediziner handeln konn-

Mit friedliebenden GriiBen mittel gegen eine Aggression betrachtet werden..." te, die mit ein wenig Uberzeugung sicherlich zu bewe-

Heidrun Lauschke, Petra Meven
und

,... . wenn die militérischeFront und die Heimat- gen sind, das DG zu abonnieren. Ich bin nicht vom

h 1 front dank der getroffenen Vorbereitungen diese Zeit, Fach, aber ich habe es als ,.einfacher Kranker" ge-

4000 Disseldorf 1
yan (Jberlebensphase nennt (die ersten drei bis schafft, meinen Orthopaden davon zu iiberzeugen, das

vier Tage nach dem Atomschlag) Uberstehen, sodiirfte DG zu abonnieren. Vielleicht ein guter Tip zur Verbrei-

die halbe Schlacht gewonnen sein." tung Eurer sehr guten Zeitschrift.

Anmerkung der Redaktion: Wer jetzt noch Angst vor dem Atomkrieg hat, hatkein Ein kranker Demokrat

Wir veréffentiichen den Text nebenstehend: Vertrauen zu uns Frauen! Siggi Schilling, Duisburg

2
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US-Arzte lehnen Zu- worden, insgesamt50 000 Betten bung der Autoritat der leitenden stritteneVorwurf der Diffamierung

sammenarbeit mit
bereitzustellen und eine medizini-  Kinderkrankenschwester uber von Oberérzten auf einer OTV-

d Pent b
sche Reservekapazitat zu schaf- nicht getragene weiBe Kittel bis zu Versammliung geklart werden, und

em Pentagon al fen, dieimFalleeines Uberseekon-  Lécherlichkeiten wie Négelschnei-  hierbei kann er sich auf eine Fille

flikts mit hohen Verlusten die militd- den im Stationszimmer, von verzé- von Zeugen berufen.

Mediziner wollen nukleare Kata-  rischen Hospitaler der USA entla-  gert bearbeiteten Kostenblattern tat a a |

strophe nicht mitvorbereiten sten konnte. Dabei wurden keine bis zu Auseinandersetzungen mit Nochiesse a:
Bemiihungen des Washingt

Atomwaffen erwahnt. einzelnen Stationsschwestern chen BS Land

Z

b 5 a)
emunungen des Washingtoner 5 Anfrage eines kalifornischen ber die Art des Umgangs mit

ont as Lalviesaieiisgerio
Verteidigungsministeriums, fiir ei-

4 SC i
Hammhat inzwischen die sofortige

nen iberraschenden Kriegsfall in
Arztes erklérte das Verteidigungs- ~~ Schwestem, Schwesternschiiler-

Vollstreck des Urteils bi
;

ogste ministerium im Juni brieflich ,,im  innen und den Patienten
. . .

SUBGRUNG des, LY 181IS IIS tedy

Ubersee 50 000 amerikanische M0 Urteilsverkiindung des endgiiltigen
" Prinzip“ sehe der Plan die Versor- a 5 r

®

Hospitalbetten bereitzustellen, Uber all diese Griinde will der Ver-  Prozesses aufgehoben, da die
dy gung Verwundeter eines Krieges roby

il)

do

stoBen auf Schwierigkeiten. Katho- : 4 waltungsleiter Kleinwachter und
| Loyalitit' zwischen Arbeitgeber

" ; =
:

mit konventionellen Waffen vor. :
5 aR

lische Kirchenfiihrer und Arzte leh- Welter hieB es:. Es istmbalich, da
Oberin Koba den Personalratzuvor und -nehmer gestért sei. Die Be-

nen eine derartige Vorsorgezu- solch einKrieabis ogEinsatz ausfihriichst unterrichtet haben.  troffenen bitten daher um weitere
} sammenarbeit mit dem Pentagon SesehaAo29, taktischer Nukle-

Die vernommenen Personalrite  Unterstiitzung, damit aus dem juri-

ab. arwatfen im Gefechtsbereich eska-
konnten sich jedoch nahezu iiber-  stischen Erfolg auch ein politischer

In verschiedenen  Stellung- lieren konnte.”
einstimmend an viele dieser Vor- Erfolg werden kann.

anyi leva Wochen Von den 50 000 Betten, die ge- AirsTightmehrSapnee. so daB Verantw.firdie
,
Initiative zur

el es, he ion wirke wie eine
suchtwerden, konntenin mehreren wal

,

iersons emu ung, die
Wiedereinstellung der drei Arzte:

x
ehrerel

Vorbereitung begrenzter nuklearer
ppg 000 gefunden Kiinikleitung habe viele dieser Lothar Montzka

Gefechtshandiungen in Europa, werden. Einige Krankenanstalten Vorwiirfeerst im Nachhinein Zu-  Horster Str. 174

Nahost oder Asien.
weigerten sich einfach mit dem

sammengszipimers,, lvon| digser 4360 ladieck

Arzte des Contra Costa County prod is, Sie

hatter 1
;

nicht glaubhaft widerlegt werden Telefon: 020 43/3 50 76

Hospital im San-Francisco-Bay- wois, sie hatten fr so einen yonnten.

Gebiet weigerten sich rundheraus,
Pleading notwensigen Eip-

das Ansinnen des Verteidigungs- aAngaben wurde 2 2)
ministeriums mit dem erwarteten i

_.

patriotischen Eifer zu akzeptieren. net Agel marsgnhe /

7 N = Eingliederungshilfe
In einem Brief, dervon Dr. Bennett

|jn" oder Die 19.000 A by fiir Behinderte ge-unterzeichnet war, wurde festge- 4 re

Th

stellt,manwolle an dem zivil-milté- Pitas adie ssirevgesiol warden kiirzti

!
konnten, wurden von 213 Kran-

rischen Vorsorgeplan nicht mitwir- onssom angeboten. Das am 1. 1. 82 in Kraft getrenene

ken, weil damit
,
die Vorbereitung i { 2. Haushaltsstrukturgesetz enthalt

eines Kriegesvonkatastrophalen |

ua. eine Anderung des §43,

A5) ermutigt wird". Abs. 2, Satz 2. Dieser Paragraph

he
ei

me some als
,Zu- Erfolg fiir \\ legte bisher den Hachstbetrag der

simmung fir die Planing eines
TT \C- Ale Familien fir Eingliederungs- und

Nuklearkrieges" gewertet werden. ~ gefeuerte Klinikérzte
\EZ

4
p

y)P)) Fehabiitationsmatnahmen be-

ie] al aus Gelsenkirchen Le)=
hinderter Familienmitglieder auf

7

; VfL]

5 Zz NA. 216,— DM/Monatfest (sog. Erspar-

nscl
.

_

spektakuldre Kiindigung von drei
; i

Der rémisch-katholische Erzbi-  Assistenzarzten der Stadt. Kinder- doz, ondis Pee grund-

schof von San Francisco, John Kinik Gelsenkirchen zu Ende ihrer
hy

4000, DMM a
Quinn, forderte die katholischen  Probezeit Mai 1981 haben zwei der CG le

Krankenhéuser auf, die Aktion zu Betroffenen einenwichtigenjuristi- Diese mangelhafte Unterrichtun:
gezogen werden.

boykottieren. Die Bereitstellung shen Sieg errungen: pis ge . ni 8 Es obliegt den Léandern, dabei
von Hospitalbetten mache einen

; . .
©

: "

~

Hochstgrenzen festzusetzen. Das

begrenzten Nuklearkrieg,,denkba- Die 1. Kammer des Arbeitsgerichts  richt als ein prozeBentscheidendes
Land NRW hat die Hchstarenze

rer* und damit wahrscheinlicher. Gelsenkirchen erklarte zwei der Versdumnis. ZusatzlichindieWer- mit 845 DM/Monat es
Nach einem ‘Bericht des ,,Boston Kiindigungen Higa und nichtig. lung ainbezogen wurde die[fasser Berechnungen nach den NRW-
Globe*, der Nachforsch d

Die Klinik wurde zur Weiterbe- che, daB Chefarzt Stemmann mit
’ 6lobe", der Nachforschungen der

res Cx, |
; Ausfilhrungsbestimmungen erge-

New York Ti anzte, wird d schaftigung der zwei Arzte ver-  zweien der Arzte am Vorabend ih-
5 Alew York Times ergénzte, wird der

n
Way ben, daB eine Familie mit einem

Pentagon-Plan auf ahnliche Weise Pfiichtet. Anwalt Harry Gerson vom rer Kiindigung konkrete Zukunfts-a 0iiooewosinkommen von

von einer Arzte-Gruppe (,, Physi-
Bochumer Anwaltskollekiv Bode plane ber ihren weiteren Einsatz

#00 put nin co 700. DM fiir

cians for Social Responsibility")
stelite noch am gleichen Tag An- inder Klinikgeschiniedet habe so-

die Unterbringung eines behinder-

kiisiert, deren Hauptquartier in \"ad aufsofortige Vollstreckungdes wie das Fehlen jeglicher Abmah-
yo coiienan ehérigen aufbrin-

Watertown im Bundesstaat Mas-
Uris: Auch die Stadt Gelsenkir-  nungen der Klager wahrend ihrer

or a
Diesft fir di meiston

sachusetts liegt. Der Gruppe geho- Cen hat bereits Berufung beim Probezeit. Bei solch widersprichli- Eoniien finanziell nicht tragbar.
ren 6500 Mediziner an. In einer ~L-andesarbeitsgericht in Hamm chem Verhalten kinnesich dieBe-

poral verlassen zur Zeit viele

Verdffentichung wird festgestell, Singelegt und dort Zwangsvoll- ~~ Kagte nicht im Nachhinein auf die
gghinderte die Rehabiltationsein-

,der Pentagon-Vorschlag ist ein streckungsschutz beantragt. von ihr vorgetragenen Vorwirfe
fichtungen, was langfristig die

Markstein auf dem Weg, der die Zur Begriindung ihrer Kiindigun- berufen. SchiieBung dieser Einrichtungen
USA militérisch gus die Fihrungei- gen hatte die Kiinikleitung einen Auch der 3. der betroffenen Kolle- nachsich ziehen muB.Diese Ande-
nes begrenzten Nuklearkrieges in umfangreichen , Siindenkatalog” gen hat gute Chancen, seinen Pro- rung des Haushaltstrukturgesetzes
Ubersee vorbereiten soll". zusammengestellt: Die Beschuldi- ~~ zeB letztendlich zu gewinnen. Bei ist schlichtweg ein Skandal und

Bereits im Februar waren amerika- ~~ gungen reichten von ,Diffamierung ihm muB in einem zusétzlichen sollte schleunigst zuriickgenom-
nische Krankenhéduser gebeten von Oberérzten’ und ,Untergra- Termin nur noch der von ihm be- men werden.
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BdWi-Fachtagung wicklungsbedingungen der Um-  grenzung der Uberstunden ausge- bergswederneuenochoriginelle
© weltpolitik in der Bundesrepublik  sprochen. Mehrarbeit soll an bis zu Abhilfe: alle Sozialleistungen miis-

sUmweltwissenschaft pouischiang'; a Bechmanndisku- 30 Tagen im Jahr betrieblch fest- sen versteuert werden.

— Umweltpolitik* tierte die Schwerpunkte und Per-  gelegt werden kénnen. Ganze

spektiven der Umweltpolitik inden  Wirtschaftszweige wie die Gastro-

80er Jahren aus der Sichtder Oko- ~~ nomie, Zeitungsunternehmen, ie

Vom 18.20. November 1981 fand
 |ogiebewegung; H. Miller von der  Verkehrs- und Saisonbetriebe sol- Berufsverbot fur

|

in Marburg eine Fachtagung des  Hegsischen Stiftung fiir Friedens- len Ausnahmeregelungen erhal- Reinhard Froschlin?
Bundes demokratischer Wissen- ng Konfliktforschung beleuchtete ten. Im iibrigen sollen aber alle Be-

z
—

schaftler (BdWi) zum Thema die Beriihrungspunkte und Ge- reiche der gewerblichen Wirtschaft ZUM ersten Malseit vielen Jahren
.Umweltwissenschaft — Umwelt-  meinsamkeiten von Okologiebe- und des offentichen Dienstes ein- Wieder soll in Lubeck ein politisch

politik” statt. An der Tagung nah-
 wegung und Friedensbewegung; ~ bezogen werden, so z. B. auch die mopyenss Be ee

menetwa 180 Wissenschatieraus i,, Tjaden, Kassel, sprach iber Landwirtschaft und die Kranken-
on eingeleitet werden.

den Hochschulen der Bundesre-  tkologiebewegung und Arbeiter-  hauser. Das neue Gesetz soll ab ~~ Seit bald 10 Jahren wird mit dem

publik sowie aus verschiedenen  pbewegung". 1. Januar 1985 in Kraft treten und ~~ Berufsverbot in unserem Land ver-

2udsrunversidren mit Unweltior

Vora + [Fak
die Arbeitsschutzvorschriften aus sucht, fortschrittiche Demokraten,

schung und Umweltfragen befas- a oie und Referate der
yo “Goerbeordnung von 1891 Linke, Kommunisten, selbst So-

ten Institutionen teil. Nach einem  BCALFact agunpwerden Shier und die aus faschistischer Zeit  zialdemokraten und Kriegsdienst-
einleitenden Podiumsgesprach zur Se 50) ang — iSuc om stammende ~~ Arbeitszeitordnung ~~ verweigerer vom  Gffentiichen

Frage , Was ist Skologisch orien- J "#-Hugenstein,
fein. Vero

yon 1938 ablésen. Dienst fernzuhalten oder sie dar-

tierte Wissenschaft?” gliederte ~~ fenticht
aus zu entfernen.

Sieh dis FR0AEOUnG NG Ag
Vielen sind die undemokratischen

beitsgruppen. In der Arbeitsgrup-
. -

pe 1 reno a] Arbeiterwohifahrt OVG Miinster: 60%- und existenzvernichtenden MaB-

sorgung” standen Fragen der gegen Kiirzungen Regelungverfas- Se uvebogots:
Energieeinsparung und rationellen i i i g

Eneryeverenwh Vor
bei der Sozialhilfe sungswidrig Berufsgruppen im offentichen

grund. In der Arbeitsgruppe2 Der FachausschuB der Arbeiter- Ein Diisseldorfer Medizinstudent, Dienst sind hiervon betroffen; so

(,Wasser") ging es um Fragen der  wohlfahrt fir Altenhilfe stellte an- der mit 59,1% richtigen Antworten
auch die Arzte.

Grundwassergewinnung, der Ver- hand von Beispielen fest, wie er- beim zweiten Abschnitt der &rztli- ~~ Seit Mitte Mai 1981 bin ich Arzt. Da

unreinigung des Wassers, insbe- ~~ schreckend in ihren Auswirkungen chen Priifung an der 60%-Hirde ich mit meiner Frau und unseren

sondere durch chlorierte Kohlen- die vom Bundesrat vorgesehenen  gescheitert war, erhielt jetzt Recht drei Kindern hier lebe und auch

wasserstoffe sowie um die durch ~~ Kiirzungen der Sozialhilfe-Lei- vor dem Oberverwaltungsgericht bleiben will, habe ich mich fiir eine

Schwefeldioxid-Emissionen be-  stungen bei alten Menschen zu Minster. Diesesentschied, daBdie  Assistenzarztstelle an der Medizi-

dingte Versauerung von Nieder-  Buche schlagen werden. Unter der  starre 60%-Bestehensregel ver-  nischen Hochschule Liibeck be-

schlagen und die hierdurch verur- ~~ Anmkiindigung einer 3%igen Stei-  fassungswidrig sei, da offensicht-  worben. Die Beantwortung meiner

sachten besorgniserregenden ~~ gerung des Regelsatzes — nur fiir lich nach den Ergebnissen der bis- ~~ Bewerbung wurde zunéchst zwei

okologischen Schaden von Seen den Haushaltsvorstand — ergibt  herigen Prifungen unterschiedli- Monate lang hinausgezogert.
und Walder. Thema der Arbeits- sich eine einschneidende Kiirzung che Schwierigkeitsgrade in den SchlieBlich fand am 21. September
gruppe 3 waren Probleme der von bis zu 8,5% im Jahr 1982. So Priiffungen vorgelegen hétten. Da- 1981 mit je einem Vertreter der

Raumentwicklung ~~ (J.Hanisch, ~~ erhéltz. B. ein dlteres Ehepaarzu- mit verstoBe die 60%-Regelung Hochschule und des Kultusmini-

Berlin: Raumliche Agglomeration  kinftig ca. 58,-DM weniger, einall- gegen das nach dem Grundgesetz ~~ steriums ein ,,kurzes Einstellungs-
und Naturhaushalt am Beispiel ~~ einstehender &lterer Mensch ca.  geltende Gebot der Gleichbehand-  gesprach” statt.

Stidhessen; J.Binder-Erhardt, 21,-DM. Die Arbeiterwohlfahrt lung aller Priflinge. Im Friihjahr . ” r

Hamburg: Raumentwicklung und ~~ verweist bei diesen Angaben auf 1981 war die Durchfallquote mit Mir wurden eng vermiists it

Verkehrsinfrastruktur; A.Oppolzer eine kiirzlich verdffentichte Studie 56,2% sensationell hoch gewesen,  diedschaft in der DKP,einer lega-

und P.Strutynski, Kassel: Soziale ~~ des Kolner Instituts fir Sozialfor- in den Prifungen vorher waren
len Partei, dem Marxistischen or

Belastungsh&ufung und integrierte ~~ schung. Diese ergab, daB ohnehin ~~ z. T. nur 10% der Priiflinge durch- denteniund Spartalws, .Plugs.
Regionalpolitik). In der Arbeits- ca. 50% der anspruchsberechtig-  gefallen. Mit dieser Entscheidung

tof, Leseiiuile unlAltivititenin
gruppe 4 (,,Umwelt und Gesund- ten, vor allem alleinstehende alte des OVG Minster wird eine ganze Studentenvertretungen als Griinde

heit") schlieBlich ging es um Fra- Menschen und kinderreiche Fami- ~~ Reihe von Prozessen zugunsten far »Zweifel an meiner Verfas-

gen der durch chemische Schad- lien die Leistungen der Soziahilie  knapp durchgefallener Priifinge ~~ SUngstreue” vorgehalten.

stoffe bedingten Gesundheitsrisi- nicht beantragen. entschieden werden. Ich begrindete und beteuerte

ken (W.Thiemann, Bremen: Ge- meine Verfassungstreue, ver-

sundheitsrisiken durch Schad- suchte in diesem Gesprach meine

stoffe im Trinkwasser; H.Nover,
, .

] positive Einstellung zum Grundge-

Bonn: Gesundheitsrisiken durch ~~ Arbeitszeit: ab 1985 BAF5Gals »Moped- setzEr ay,
Soausiat in Lebensmittein; nur noch maximal Beihilfe* denunziert.

.. Teinahme an Vertretungskérper-
Kaiser, Minster: Genotoxische aT i schaften und politischem Leben zu

Wirkungen von Umweltschadstof-
48 Stunden pro AlsBysniol id 9% A 1

Ai
begrinden. Das Gespréch endete

fen). B.Zwingmann, Dusseldorf, Woche? busi dasFDP-MdB Cronenberg mit meiner vagen Hoffnung, nun

FosLomi os ama Der Entwurf eines Arbeitsschutz- die BAF8G-Unterstiitzung fir 2st 1S lkisPisin Sens
und U.Ewers, Essen, be:

gesetzes von Minister Ehrenberg ~~ Schiller, die er als ,,Moped-Beihil- i i

:

Ewers, oy S3PEACH DG 5/81 und 6/81) soll die fe" bezeichnete. Der offensichtiich ~ SoTobich  erfuhir ich am

epidemiologische Daten zum (val. un ) Soll,
;

i

Cea
11.10.1981 aus dem Kultusmini-

Thema, Krebs und Umwelt" tiglicheArbefiszeit au maximal iB won, giner MercedssBaie sterium, daB gegen mich ein for-
" 3

Stunden und die wichentliche auf ~~ (Bundestagsdiéten) lebende Cro-
lies Anhé erfahren ei

maximal 48 Stunden begrenzen.  nenberg reihte sich damit in die
eitet wurd RT. chji. i

Den AbschluB der Tagung bildeten ~~ Der erste Entwurf vom August 81 endlose Schlange berufsmaBiger
) Yur 5

“3 4Le, a S|
vier Plenarvortrédge zu folgenden hatte noch maximal9Stunden tég- ~~ Denunzianten des Sozialstaates

gelaSuni bs. Elnen Rischisper-

Themen: K.Krusewitz, Berlin, lich vorgesehen.  Bundeswirt- ein, die gegen das ,,Ausufern so-
stand knnte ich mitbringen.

sprach Uber ,,Nationale und inter- ~~ schaftsminister Graf Lambsdorff  zialer Leistungen” und den ,Wild- Nach allen Erfahrungen aus

nationale Entstehungs- und Ent- hatte sich strikt gegen jede Be-  wuchs” zu Felde ziehen. Cronen-  Schleswig-Holstein mit &hnlichen

4 DG 1/82
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Verfahren bedeutet das fiir mich auch zum Beispiel der sozialpart-
i

.

sehr wahrscheinlich die Ablehnung ~~ nerschaftlich orientierten Gewerk- Kurznotiert:
meiner Bewerbung; trotz offener  schaft FO steht der kommunisti- Mehr als 200 Tote durch gepanschtes Ol

Stellen, trotz meiner dargelegten sche Gesundheitsminister Jack
. = 3 ry AVerfassungstroue Yaad js Ralite.

SASF Sar

Von den bisher tiber 15000 erkrankten Spaniern, die von der zunéchst rét-

und groBerpersdniicher, berufli-
:

i i }

selhaften ,,0l-Krankheit" befallen wurden, sind immer noch mehrere Hun-

cher und sozialer Konsequenz Im Heft 4/82 wird DG die weitere dert in Krankenhausbehandlung. Uber 200 Spanier, vor allem Frauen und

Viele Kollegen, Freunde und Be- Entwicklung in Frankreich genauer Kinder, starben bis Ende November 1981. Die krankheitserregende Sub-

kannte haben mir nun ihre Unter-
 Garstellen. tanz aus dem gepanschten Rapsdl konnte bisher trotz fieberhafter Suche

stiitzung und Solidaritat bekundet.
noch nicht isoliert werden. 2,5 Mio.Liter des giftigen Ols wurdenbisher von

Diese Unterstiitzung kénnte es er-
den Gesundheitsbehérden eingesammelt, um in einem Kraftwerk ver-

méglichen, éffentlich und juristisch
brannt zu werden. Die Verantwortlichen aus den Panscher-Firmen konn-

gegen das mir drohende Berufs-
ten natirlich noch nicht gefunden werden. (FR 24.11.81)

GE das Grundge- 1G-Chemie-Frauen: Mehr Schutz fiir Schwangere
- ”

SANTE ° Verstarkten Schutz schwangerer Frauen forderte der Bundesfrauenaus-

.

° schuB der IG Chemie. Berufsgenossenschaft und Gewerbeaufsicht miiB-

faut-il la aussi ten bestehende Schutzvorschriften besser berwachen und Beschéfti-

J

.
*

I I
gungsverbote fiir Schwangere in solchen Bereichen aufstellen, in denen

Frankreich: Standes- nationaliser? gefahrliche Arbeitsstoffe verarbeitet werden. Diese miiBten noch einmal

i i

-
vorrangig auf ihre zu MiBbildungen fiihrenden Eigenschaften untersucht

organisationen ge
Tar,oea werden. Die jetzigen Vorschriften liber MAK-Werte seien fiir gesunde Ar-

gen Reform des
eTSeee, kedeNe beitskréfte, nicht jedoch fiir schwangere Frauen aufgestellt worden. (FR

¥ hemiCo siEm

Gesundheitswesens ARE
;

14.12.81)

Unter der Bezeichnung ,
Solidarite | = ei msin

m

Kostendampfung: 18 % Dividende bei Schering
médicale” (= Arztliche Solidaritat) ai

oF rmanAeocatonsnoeonsi
CE £8 2%

haben ot
in Frankreich es La LoL ons dimanera see vei ete es Von 3,2 auf 3,8 Mrd. DMstiegder Jahresumsatzder Schering.Konzern-

che Standesverbande und -verei- Sie Foe _— sprechergabenan, da die Vorjahresdividende von 18 % mit Sicherheit
nigungen zusammengeschlossen,

nicht gefahrdet sei“. 75 % des Umsatzes entfallen allein auf die Bereiche

die die geplanten grundlegenden
CONVENTION NATIONALE Pharma und Pflanzenschutz. Bedauernd hieB es, das Verkaufsklima fir

Reformen der franzésischen
SOLIDARITE MEDICALE die Pille sei

,,
auf dem Markt rauher" geworden, jedoch habe der Weltmark-

i i

2 VENDREDI 8 JANVIERDE14 A18HEURES tanteil von rund einem Drittel gehalten werden kénnen. (FR 1.12.81)

Lnrogonngsbemen199 |Coins|
oo Bien vara

. :

armafirmen steigen in Gerate-Markt ein
sich Ende Dezember 1981 an die

Offentiichkeit und kundigten fiir
re

m—— Wie andere Pharmafirmendréingt jetzt auch die Firma Squibb-von Heyden

den 8. Januar 1982 eine nationale auf den Markt medizinischer Instrumente und Geréte. Dazu kaufte Squibb

Protestkundgebung in Paris an. (40000 Beschiéftigte, 4 Mrd. DM Umsatz, halt 95 % des Kapitals der von

Originaltext aus der Anzeige: ,,Soll Heyden GmbH) drei einschlagige Firmen in den USA. Den européischen
auch die Gesundheit nationalisiet  US-Krankenhauskon- Markt-soll dann von Heyden abdecken. (FAZ 21.11.81)
werden? Diese Plane (des franzo-

u

-
.

:

{dos zernfiir Reagans Ge
Arztekammern: Kein politisches Mandat

sischen ~~ Gesundheitsministers, sundheitspolitik
24) igo]i gh snd pie), Das Bundesverwaltungsgericht hat auf die Klage eines Arztes aus

s ist die Logik der Verstaatli- Nn
} } -

Schleswig-Holstein hin entschieden, daB die Arztekammer keine politi-

chung, das Halseisen der Birokra-  Unterstiitzung erhielt die reaktio- sche Erklarungen abgeben dar, die auBerhalb ihres Aufgabenbereiches
tisierung, das Ende der freien nére Politik der Kostenddmpfung jiegen, Der klagende Arzt hatte sich gegen die Verdffentiichung von Arti-
Arztwahl. Es bedeutet die Schaf- und desSozialabbaus im Gesund-

on mt allgemeinpolitischen Aussagen im Arzteblatt seiner zustandigen
fung von Integrierten Gesundheits- i in den USA von der Kammer gewandt. Solche Urteile — mit eindeutig reaktionarer Absicht —

.

zentren, dievon Funktionarenbe- Hosa opaighen 2 ni, hatte es bisher nur gegen die Allgemeinen Studentenausschiisse gege-
herrscht und politisiert sind. Ba Siio b fae ben. (FR 21.12.81) (AZ: BVerWG 5 C 56.79)

ysisbigucy Ben ise lasso USA.Die 1965 segrindete.Firma Vilmar: Essen im Krankenhaus selbst bezahlen
Arz- i .

1
teblatt". Im einzelnen will die Stan- SISE Ausdriicklich als Beitrag zur Kostenddmpfungsdiskussion wollte der Chef

desfront folgende MaBnahmen und
und den Netto-Gewinn auf 81 Mio.

96" Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern (auch: Bun-

Plane bekampfen: Dollar. Zuihre gehdren 345 eigene,
desérztekammer) Karsten Vilmar seinen Vorschlag verstanden wissen,

gemietete oder fiir kommunale eine Beteiligung der Krankenhauspatienten an den Verpflegungskosten
— die geplante Abschaffung des

yor yirchiiche Trager gefiihrte
misse diskutiert werden. Das sei nicht unsozial, denn die meisten beka-

privaten Sektors in den Kran-  \ ouonia corvoraliemder Akut.
Men weiter Lohn und Gehalt. +

kenh&usern; mi)

id.
«

— die Demokratisierung von Ver- a Papst warnt vor dem Atomkrieg
waltungskomissionen und &rzli-

git September 1981 auch die 154 Mit drastischer Eindringlichkeit warnte Papst Johannes Paul Il. am Neu-
chon Lotungegrenien;

eit Septen auch die

1 !

astischer Eindringlichkeit warnte Papst Johannes Paul II. am
Nel

_ die Beendigung der strikten Aus- Krankenh&user der Firma Hospital ~~ jahrstag in einer Predigt im Petersdom vor einem Atomkrieg. In vielen Ein-

lese deri a tudent ach
Affiliates International. Wie der  zelheiten schilderte er das, wie er sagte, ,,gigantische AusmaB* von Tod,

ersten as Deoneen ped Président der Firma vor Bankver-  Krankheit und Leiden, das ein nuklearer Konflikt unausweichlich mit sich
ahr. tretern in Frankfurt erklérte, sei die bringen mite. Wortlich fiihrte er aus:

,Wirksame arztliche Hilfe ware (bei

Reagan-Politik deshalb giinstig,da einem Atomkrieg) unmaglich, ganz abgesehen von der massenhaften

Die Regierungsplane werden von seine effizient arbeitenden Kran-  Vernichtung menschiichen Lebens und noch nie dagewesenen Leids der
den fortschrittlichen Arzteorgani-  kenhauser ,.dann noch groBere  Uberlebenden. Die Nachrichtenwege und die Versorgung mit Lebensmit-

sationen sowie den franzésischen ~~ Konkurrenzvorteile®  verzeichne-  teln und Wasser wiirden véllig unterbrochen. Man konnte in denersten Ta-

Linksgewerkschaften CGT und ten. Im Land der ,unbegrenzten gen nicht mehr die Gebaude verlassen, um Hilfe zu leisten, ohne sich der

CFDT unterstiitzt. Besonders im  Mdglichkeiten" ist offensichtlich ~~ Gefahr todlicher Strahlung auszusetzen.Dergeselischattiiche Zerfall nach

SchuBfeld der Reaktionen, aber kein Ding unméglich. einem solchen Angriff ware unvorstellbar.”
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Suche Informationen {berKleinanzeigen Auswanderung als Kranken- Sehiaishsion mation

!

markt schwester nach Neuseeland.
{@uimerksan isser)

Andrea Schneider
®Masseur/med. RomerstraBe 25 SURVIVALIN

: 2800 BremenBademeister gegen den Tod

Suche zum 1. 4. 1982 Prakti- 1

kantenstelle in Praxis oder Kli- |

nik. Neben der klass. Massage Zusammensetzung
in ich i

i

3

Eine Lutscheinheit enthalt 0,0mg Cogitoergosum-Monohydrat.

pu ol Cl Das besondere Geschénk
EE re ch a

, Bewegungs- u. Elek-
- Anwendun;

! oh gsgeblete
trotherapie, den Kneipp'schen Endlich! Cerebraler undioder mentaler Meteorismus, sowle natonalistische Genotidinose

Anw. u. d. FuBpflege ausgebil- DAS MITTEL (akuter und chronischer Sprengkopf.)

det. Die Bezahlung spielt fiir GEGEN DEN TOD!!! Wirkungswelse
mich wahrend des Praktikums re ———

Survivalin® ist ein nuklear-medizinisches Praparat, das ausschlieBlich prophylaktisch !

keine entscheidende Rolle; Segerfrie $lauta), (vorbeugend) wirkt. Unter gewissen Voraussetzungen ist Survivalin® ein sicher wirken-

wichtig ist aber, daB ich sinnvoll efarzt Dr. Schiwago schluchzte, des Mittel gegen den kollektiven Suizid (allgemeiner Selbstmord) der Menschheit, sei
;

' als er das erste Muster sah. - ,Das o B-

arbeiten und dazulernen kann. aon
dieser durch A-, B- oder C-Waffen intendiert

Ich kann (berall arbeiten, aus und warf sich dem Anstalts- Gegenanzelge
Seb, den Raum Frankfurt pleneringie oFvis Survivalin® ist nicht geeignet, den natrlichen und individuellen Tod zu verhinder.

aber bevorzugen. bleibt dabeil Es gibt das neue
;

i
W ittel: Sous

Besonderheiten
Zuschriften bitte an: AAN Der therapeutische Erfolg oder MiBerfolg von Survivalin® ist unmittelbar abhangig von
Manfred Fenske, Ben-Gu- gefeit - und wissen es noch gar

der individuellen informationsmedizinischen Konstitution des Patienten. Das heiBt,

rion-Ring 58, 6000 Frankfurt 56 nicht! Survivalin® hilft nicht bel Jedem. Aber das st leicht durch einen Test zu ermitteln, der in
:

Verschaffen Sie sich GewiBheit! dieser Gebrauchsinformation enthalten ist.

Am besten sofort!

SURVIVALIN gibt es im ,plane"- Art der Anwendung
o erlebenspaketmit WIRKUNGS- Survivalin® einnehmen und sofort den Testbogen auf den Innenseiten ausfallen.

Wer hat Interesse an einem TEST. (Das Praparat wirkt spontan — oder Gberhaupt nicht).
gemeinsamen kritischen Buch Anioidem in der collectiv-Buch-
iiber Pharmawerbung mitzuar- handiungloder nel -pisher Don Nebenwirkungen

beiten? Bitte tie,
an Rolf Piloh i ose 827. gegen Wahrend oder nach dem Test kénnen gewisse Angstzustande auftreten. Das ist ganz

£

4 0

chutzgebiihr.
normal und natarlich. Dafar schmeckt Survivalin® sehr angenehm.

Brueggemann, Lindenstr. 14, in
7321 Zell u. A. Tel

Waiter unten!
07164/46 91. Fortsetzung Seite 7

TEST

Lesen Sie dle folgenden Fragen aufmerksam durch. Wenn Ihnen eine Antwort richtig er-
8.Welches neue amerikanische Waflensystem ist imstande, die sowjetischen SS 20 zu

scheint, unterstreichen Sie den Buchstaben, der davor steht. vemichten?

a Pershing II; b Cruise Missile?

9. Welche derbeiden Supermiche fiihrte weiches nuklears Massenverichtungsmittel
1. Womlt wiirden Sie ein schwelendes Feuer zu Isschen versuchen? 2uerst ein? (USSR: a; USA: b)

a mit Aceton; b mit Sand; ¢ mit Flugbenzin? Atombombe: a b; Wasserstoffbombe: a b; Mittelstreckenraketen: a b;
taklische Nuklearwalfen: a b; Intercontinentalraketen: a b; Atom-U-Boote: a b;

Ter

Anti-Raketen-Raketen: a b; Raketen mit mehrfachen, lenkbaren Sprengkdpfen: a b;

% Welches Sen hat demokratisch beschiossen, gegebenentalls In Europa die Marschiiugkorper der neuen Generation: ab?
jeutronenwatfe einzusetzen? rr ea a ge

a das Europaparlament; b die Bundesregierung; 10. Wann wurde die NATO gegriindet?
c das Verteldigungsministerium der USA?

21949; b 1952; C 1956;

3. Wovor fiirchten Sia sich am moisten?
11. Wann wurde der Warschauer Pakt geschlossen?

a vor Beulenpest; b davor, daB Ihr Fernsehgerat kapultgeht,
c vor dem NachrOstungsbeschiuB; d vor der sowjetisch ferngesteuerten Friedens- a 1948; b 1953; ¢ 1956;

bewegung? -_—
12. Wiegrob lst dio Relchwelte der melsten amerikanischen Atomraketen, die In unse-

aWalcne sowjetischen Mittelstreckenraketen haben das groBere Vemichtungs- rem Lande stationlert sind? |
volumen’

a bis Mittelasien; b nur innerhalb Deutschlands;
a die neuen SS 20;b die alten SS 4 und SS 57 © bis kurz hinter Moskau?

|
5. Seit wann werden wir durch sowjetische SS 4 und SS 5 bedroht? 13. Wann sind die melsten Rilstungsvorspriinge der UdSSR entdeckt worden?

a seit zweleinhalb Jahren; b seit knapp acht Monaten; a einige Wochen vor wichtigen NATO-Rats-Tagungen;

© seit zwanzig Jahren? b meistens hinterher; ¢ vallig unabhanglg davon?

6. Von wem stammt die Behauptung, daB der ,Kommunismus am Frieden gedeiht, 14. Wieso kocht Wasser ausgerechnet bel 100° Celsius?
Frieden will, Im Frieden triumphlert ... der Westen, wenn er am Leben bleiben will,
glaubhatt entschlossen sein mud, Krieg zu ihren” —7 azutalig: bautgrundentsprechender Beschlusse;¢ aus reiner Gewohnhel

a von Fidel Castro; b von Karl Marx; c von William S. Schiamm; eee Seem !
d vom Chefredakteur der ,,Prawda"?

eeeee 15. Was kann Sle am sichersten vor einem drohenden Atomtod schiitzen?

7. In Arsbeck am Niederrhein stehen amerikanische Pershing 1. Auf welche Ziele sind a Gleichmut; b die Friedensbewegung; cAlu-Folie; d eine wirksame Abschreckung; !
diese Rakelen gerichtet? © eine Aktentasche Uber dem Kopf; f eine grlfbersite Feuerpatsche; g Survivalin®?

a auf Kiel; b auf Moskau; ¢ auf Leipzig; Te mRESETeeFe
d auf Leningrad; e auf Hamburg?

—_———
Blattern Sie um!

6 DG 1/82
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BERICHT VON DER KATASTROPHENSCHUTZUBUNG

,,DONNERKIEL ’81* IN MUNSTER

Katastrophenmedizin: ein noch sehr junges Fachgebiet der bundesdeutschenMe-
dizin. Obwohl gerade erst zwei Jahre alt, hat diese Disziplin seitdem Hochkonjunk-

;

i"

tur. Ungemein zahlreiche Veroffentlichungen (Biicher, Zeitschriften) und Fortbil-
|

dungsveranstaltungen sollten fiir die nétige Popularitat sorgen und erste Kennt-

N

nisse vermitteln. Wurde die sog. Triage bisher nur theoretisch anhand von Lichtbil-

dern von Verletzten geibt, so ist man in den letzten Monaten dazu libergegangen,
3

das bisher Gelernte in Katastrophenschutzilbungen praktisch anzuwenden. Von

einerdieser Ubungen, derKatastrophenschutziibung,,Donnerkiel* '81* inMinster :

wollen wir néher berichten:

:)
i
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Schwerpunkt QWSosurcreitssicherstellingsgesetzundKatastrophenmedizin
Fiir den Morgen des 28. 10. 81 war vom ImStadthaus stellte sich derweil ein peinli-
Landesinnenministerium die GroBiibung cher VersorgungsengpaB ein: Infusionslo-

DIE
..Donnerkiel '81“ angeordnet worden. Der  sungen und Intubationsbestecke konnten RienBeweloent
angenommene und zum Teil dramatisch nicht schnell genug beschafft werden. Un- y an

inszenierte ,,Fall*: Eine Bombenexplosion  beirrt hiervon verrichteten die ,,erfahrenen vordemMomiieg

in einem Kaufhaus, die 120 Verletzte for-  Chirurgen® ihre Arbeit und trafen fortwéh- 2

dert. Tatzeit gegen 8.10 Uhr. Tatort, das rend ihre Entscheidungen Uber die Be-
adit

Kaufhaus Horten. Die Miinsteraner Bevol-  handlungspriorititen der ,,Verletzten". Ei- SERGE
kerung war tagszuvor durch die Lokalzei- nige von diesen wurden etwas abseits ge- pri

tungen informiert worden, 120 entspre- lagert: 10%,,Hoffnungslose” aus der 4.
i

chend geschminkte Soldaten des 7. Sani-
,,Triage“-Kategorie, die in der Behandlung k

\

tatsbataillons aus Hamm warteten in Bus-  ,,zurlickstehen® muBten. Schwitzende

sen auf ihren Einsatz. Rotkreuzler verfrachteten derweil die Fo)
.Verletzten” der ,,Triage"-Kategorien 2 &

Kurz nach 8 Uhr begann dann auch das ~~ (Schwerverletzte mit baldmdglichsten Be-

Schauspiel: Um 8.14 Uhr erhielt die Feu- handlungsbeginn) in die Transportwagen, —

erwehr die Meldung, im Kaufhaus Horten Um sie in der Chirurgischen Uniklinik zur
“

habe eine Explosion stattgefunden, die Behandlung tberzustellen. Leichtverletzte LLL Sl
,Verletzten" seien auf den Balkon des der ,,Triage"-Kategorie1 wurden spiter Etwa 280 Seiten, DM 14.80
3. Obergeschosses gefliichtet und warte- gegen Ende der Ubung gesammelt zur

(Erscheint im Januar 1982)
ten auf Hilfe. Fir wirklichkeitsnahe Atmo-  Uniklinik gebracht. Die Verantwortlichen

:

sphire sorgten die von Horten bereitge- waren’s zufrieden, man habeviele,,erfreu- International namhafte Arzte, Bio-

stellten Nebelkerzen, man sah die Hand liche Dinge” gesehen und die Diagnosen physiker, Zivilschutzexperten, Mili-

| vor Augen nicht. der ,,Triage“-Arzte seien im groBen und térs und Friedensforscher machen in

ganzen richtig gewesen. diesem Buch umfassend und ein-

Bald riickte die Feuerwehr mit insgesamt 7 Hick)i amRa
Fahrzeugen aus der 1. und 2. Feuerwache ~~ Auch die Jugendherberge am Aasee war

HR Sie stellen deutlich: Weder
an. Uber 2 Drehleitern wurden die ersten mitin die Ubung einbezogen worden. Unter einsogenanntes Gesundheitssicher-
35 ,Verletzten" gerettet. Gleichzeitig mit &rztlicher Leitung war dort vom Malteser

stellungsgesetz noch Fortbildungs-
der Feuerwehr traf der Notarzt der Chirur-  Hilfsdienstein Hilfskrankenhaus eingerich- veranstaltungen in Katastrophenme-
gischen Universitétsklinik ein, der vor Ort tet worden. Dazu gehérten ein provisori- dizin oder ein umfassender Zivil-
die erste Selektion der ,Verletzten vor-  scher Operationssaal, ein OP-Vorberei- schutz kénnen die Bevolkerung wirk-
nahm: aussortiert wurden diejenigen ,,Ver-  tungsraum sowie eine Ambulanz. Die Ein-

sam vor den Auswirkungen einer
letzten”, die anschlieBend auf Tragen zur  richtungsgegenstinde und ubriges Mate-

Kernwatffenexplosion schtitzen. Der

eigentlichen Triage” durch drei ,Tria- rial waren eigens aus Telgte herbeige- einzige Schutz vor der drohenden

ge“-Arzte (Prof. Schénleben aus der Chi-  schafft worden. Die OP-Einrichtung, be-
Vernichtung von Millionen von Men-

rurgischen Universitatsklinik, Priv. Doz.  merkte ein anwesender Arzt, wiirde aller- schen. vor den unheilbaren Krank-
Schulz und Dr. Franz aus dem Franzis- dings einem nach heutigen MaBstaben heitenderUberlebenden und vor der

kus-Hospital) ins nebenangelegene Stadt-  ausgebildeten Chirurgen im Ernstfall je- Zerstorung der menschlichen Um
haus 1 transportiert wurden oder selbst — doch in Verlegenheit bringen, da sie nicht welt als Folgen eines Atomkrieges ist
mit oder ohne hilfreiche Unterstiitzung — dem heutigen Standart entsprache. Wei- seine Verhinderung
dorthin gehen konnten. terhin waren von der Chirurgischen Abtei-

!

i

; ;

lung der Uniklinik wegen des starken An- Disiene Boasts oe hse
Im Saal des Stadthauses herrschte eine  drangs von, Schwerverletzten*ca. 35 Pa- yd

mi

en pas ean
on

eschiftige, aber doch entspannte Atmo- _ tienten, die sich freiwillig dazu bereiterklart achausdriicke,
~~

Kontaktadressen
g ge, Sp no

i i und nicht zuletzt ein geschichtlicher
sphére. Alles im Griff— nur wenn der ,,Ver-

haben sollen, in das Hilfskrankenhaus ver-

Facingnl
i letzte" mit der blutrot angeschminkten |egt worden. Deshalb waren am Vortag

A

|

Glasscherbe im Brustkorb allzu echt mim-
auch Quartiersuchende vom Herbergsva-

Dens AUTIStURG iRachon das Bish

i i+ ai i zu einem unentbehrlichen Handbuch
; te, wenn er unruhig wurde und stohnte, ter abgewiesen worden. Damit sich die

i Koro ie ods Fried:

kam etwas Nervositét auf, sofort wieder Hilfsmannschaften im Hilfskrankenhaus P fen Erieden,

1

iiberdeckt vom beruhigenden BewuBtsein:  Nichtallzusehr langweilen brauchten, hatte Beitrage von: General a.D. Gert Ba-

1
Ist ja bloB eine Ubung. Die mit einem Poli- sich die Bundeswehr etwas Besonderes stian - US-Vize Admiral a.D. John Lee

zeitransport etwas verspétet— die Polizei einfallen lassen und fir entsprechende - Prof. Dr. med. Walfried Linden -

’ hatte auf beunruhigendes Blaulicht ver-
Lektire gesorgt. Titel der herumliegenden Priv. Doz. Heinz Baisch - Prof. Jack

d zichtet — eingetroffenen ,,
Triage"-Arzte Hefte: »Strahlenschéden durch Kernwaf- Boag, London - Eberhard Weber,

y schritten von
, Patient” zu ,,Patient”, be- fen" vonOberstarzt Friedrich Schafer. Ob Hamburg - Dr. med. Niels Porksen,

gutachteten und teilten ein:
,,Triage".

nicht doch bei der angenommenen Bom- Hécklingen -Prof. Dr. med. Horst -

benexplosion eine Atombombenexplosion Eberhard Richter, GieBen - Dr. Frank

Inzwischen war von der Feuerwehr in der
gemelntware Berney, mw, er

KlemensstraBeeinetechnische Einsatzlei-
SE Ee "

Schily, Berlin-
tung aufgebaut worden, die eng mitderKa- ~~ Wie sah nun die Situation in der Chirurgi- West - Prof. Dr. Evgueni | Techasow,
tastrophenschutzleitung der Stadt (Vorsit-  schen Universitatsklinik aus, dem einzigen Moskau - Dr.HughMiddleton Cam.

3
zender: Dr. Lauhoff) zusammenarbeitete. Ort, wo die zahlreichen

, Verletzten" ja bridge - Dr WilliamVerheggen Hil-

1 Jetzt trafen auch nach und nach die Sani- ,,behandelt werden sollten? Die Mitwir-
burg - Dr. “Ing Konradin, Kreuzer.

i tatsziige der Johanniter Unfallhilfe (JUH), kung der Arzte, Schwestern und Pfleger Schweiz Gar Stempel Dussel-

i

des Malteser Hilfsdienstes (MHD) und des ~~ war zur ,,Dienstaufgabe" erklért, der OP- dorf
'

i Deutschen Roten Kreuzes (DRK) sowie Planfiir die Zeit der Ubung abgesetzt wor-
i

j ein Krankentransportzug des DRK einund den. Man habe sogar fast eine ,,Individu-
pahiRugenstein Verlag, Goltesweg 54, 5000 Kein 51

begannen mit der ,,Beseitigung des Kata-  almedizin“ praktizieren kénnen, indem Pahl
=

Verlagstrophenzustandes”. Insgesamt waren man spontan die Krankenpflegeschule ge- -Rugenstein
443 Krafte im Einsatz. schlossen habe und die Schiilerinnen zur

9
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Schwerpunkt «9 Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

.psychologischen Betreuung der Verletz- 4
y

fis

ten” herangezogen habe, trumpfte spater Fray BLN sa

stolz einer der
,,
Triage"-Arzte Prof. Bunte ™

o od
auf, jener weltbekannten Chirurg, der nach

a
—

f eyes

dem Attentat auf den Papst auch nach = ag cai

Rom gerufen worden war.
)

y

y

Bereits seit 8 Uhr standen drei Verkehrs- ARS
FA

polizisten an der Kreuzung vor der Univer- pya y
N

5 A if ¥
sitatsklinik bereit, ein Polizeiauto parkte y | NY |

\

VO \

schon geraumeZeit neben dem Hauptein- — \ i

”

—

f

= 7d Ge

gang der Chirurgischen Abteilung, als ge- EN ay ls ar i
=

gen8.30 UhrmitBlaulichtund Martinshorn — AY RN aL

die ersten Rettungswagen vorfuhren. Die Na b

hi

a

ersten 5-6 Wagen, jeweils mit 2-4 gutge-
—

&\

schminkten ,,Schwerverletzten®, die alle
%

eine ,,Anhangerkarte fiir Verletzte und h, -

!

Kranke" trugen, folgten ziigig aufeinander. kd 2 {

Danach trat fiir eine Weile Ruhe ein.
:

ul
TN

™

8 3 pv oN

Spater kamen fast unentwegt Kranken-
|

A

4

win

transporte — der zweite StoB der im Stadt- N LO

haus selektierten Patienten. Teilweise 1 4

Ey J

.

blockierten sich die Wagen gegenseitig, Bila DS
J NJ |

die Hilfskrafte wurden bei dieser Ubung BT

schon (ohne den StreB und das Grauen
L

a |

des Ernstfalles) sichtbarnichtsoohnewei-
NE

teres fertig mit der Masse der Patienten.

: EG

Die 120 ,,Verletzten" dieser Ubung wurden
5

innerhalb von ca. 3 Stunden nach unter-
rage Arat-Leichtverletzter, ,Geh’ nach Hause Jung!"

schiedlich langen Wartezeiten entspre- Photos: Markus Beck, Arbeiterphotographie Minster

chend den
,
Triage“-Kategorien einer

Behandlung" zugefiihrt, zwei Menschen

_eh ohneHoffnung, dain der Kategorie4—  konferenz statt, auf der neben dem desweit mit der Vermengung von Zivil-

|

erst zum SchiuB. Ein ,,Verletzter' ,,starb” ,,Ubungsleiter" Dr. Kelm, Stadtrat in Miin-  schutz, Selbstschutz und Katastrophen-

auf der Schwelle der rettenden Chirurgie. ster, auch die
,,
Triage”-Arzte (Prof. Biinte, schutz mit gutem Beispiel voran.

Nachdem ansonsten der Transport tber- Prof. Schénleben etc.) und Vertreter der

standen war, wurden die ,,Verletzten im  beteiligten Hilfsorganisationen Rede und
Lo

| rH

,.Triage"-Raum der Chirurgie ein letztes Antwort stehen sollten. Gerade in Minster
iv Baa

21

oeoS
Mal fir dieweitere ,,Behandlung* sortiert. sollte es nach Meinung der

, Katastro- Seifesen von ips tah yon
LL

phenschiitzer" nicht schwerfallen, sich der Se ae ind me I

iH

Noch am Tage der ,Katastropheniibung” Presse und der Bevélkerung besonders one ga) Sine ebsischitz-Fiel aller-

fand um 16 Uhr im Stadthaus eine Presse- gut zu verkaufen, geht Minster doch bun-
IgpraktischeTips: vortionFensterverdun-
kelung bis zum Schutzraumbau. Eine

RECBANU

5
-

— ,.Selbstschutzwoche” fand vom

h

! it eo Smal | §il (a wlan 16.23. 9. 81 statt, mit bunden Bildtafeln,

1

A Ble 88 Fey Ld Be einem Preisausschreiben und Sirenena-

1 fH RE 1)
§

ahs {ix 41 Tap va EE| larm. Im Oktober konntesich jeder Miinste-

! H REY iA Cal = ranerBurgerin einem stadtischenFaltblatt

| A

ETT ei
A. Ra L- ° schon einmal

, seinen” néchstgelegenen
1 { DA 4 Lh GEGEN ATOITOD GT 40

Bunker aussuchen. Und demnachst sollen
EYE HDB CHOBE AE |

cept chon ig hd 5Mi. DM in die Erweiterung des Katastro-

] i
H

NAT pt | a ES WOKE HE SA "
phenschutzzentrumsgesteckt werden, die

i

:
Hb bits gg To LE an gleiche Summe in den kriegsgerechten

gi
s

—_— TY 4
Ausbau von Schulschutzraumen. Wesiter-

J - REITUNGGY el AN i hin war Mitte September 81 unter Leitung

8 pO: wif
Ry 4mn MAAR von Prof. Binte eine Katastrophenmedi-

2.4
\

\§
Ti

es
Lh0) hy -

zin-Fortbildungsveranstaltung angeboten

:

YORE
’

LY | A $y worden, wo Arzte erstmals die
,, Triage"

:

]

,

J | a 1 theoretisch anhand von Dias von Verletz-

of A ;

Ei v ten iiben konnten.
Ee] 5

e

&

| ;

“a iy
0 vl

3

=
B= Das all dies — Katastrophenmedizin, Bun-

7 hy
a

Y 4 kerbau, Selbstschutz und Zivilschutz — et-

L= was mit einer Kriegsvorbereitung zu tun

2 haben kénnte, wurde von allen Teilneh-

y mern empért zurlickgewiesen. Stattdes-

Re
sen beschrieb Stadtrat Dr.Kelm in blumi-

“ } gen Worten die vielfaltigen ,,Gefahren des

=

Alltags", vor denen es zu schétzen gelte.

5)
Er verwies auf eine ,,gesetzliche Verpflich-

1 aad

ek tung" zu einer solchen Ubung, ausschlag-

10
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Fi ET [TD] Die waren allerdings schon vier Stunden

9
dll

| ~
i wa

or ig zuvor abgeholt worden.

4
| ~ oY

eo] -

EE Unsere Zweifel konnten auf der Presse-

Le
\ = — #4 konferenz nicht ausgeraumt werden, zu-

:

|] EL | ) viele Ungereimtheiten waren offen geblie-

“ L dl SLs La ben. Angenommen,es.explodiert tatsach-

SN it

—

I
Y

[1k IH lich eine Bombe, 120 Menschen sind ver-

4 Ri u CI
| | letzt, die vorhandenen Mittel einer einzigen

\[ hb
io boy = J

il

 Kiinik reichen nicht aus. In einem solchen

y \
=

PR :

!

. Fall sind einige Faktoren von entscheiden-

Lg
) i: } der, lebenswichtiger Bedeutung: die még-

nl or
®

3 v 1 A | " } |
lichst rasche Mobilisierung der Rettungs-

pr id By

i

dienste; die koordinierte Einbeziehung der

| NE a 4 Pa27 A XT ~ ER Kapazititen aller Kliniken der Stadt, not-

EY V4hv ae By, BRE Fe SL falls auch der umliegenden Orte; das rei-

| J

ls
d

5
;

"N° bungslose Zusammenspiel mit den Sani-

ay PTR Lr Jats EN .

a] © tats- und Transporteinrichtungen der Bun-

nk ST Re
ae dey

ped ek FRE "

 deswehr.

i: € o==
;

" Dy 7 "' Aber all dies wurdehier nicht getibt, im Ge-

7
0 Le e KS SSE”| genteil: DRK, MHD und JUH waren schon

ah

3

3
[fF

zwei Stunden vor Ubungsbeginn voll ein-

ol ul AE CL Cu (E YN ;

satzbereit, alle Beteiligten waren—in einer

Vi” HE
| Be = Sad bisher einmaligen Aktion — langfristig vom

Triage bei Massenverletzungen Photo: Werner Kleinicke AlbenaIss man Gest aiesich auf die Kapaxitét einer einzigen Klinik:

die Bundeswehr war nur durch einige dis-

krete Beobachter vertreten.

gebenddafiir sei jedoch der Anschlagbeim zu leisten, obwohl die Sanitéter den Ver-

Miinchener Oktoberfest gewesen. Die letzten gesehen hatten. Dieser Vorfall war ~ Geilbt wurde statt dessen etwas anderes:

Stadt habe eben ausprobieren wollen, in- nicht bekannt und wurde auch nicht kom- die
, Triage". Die Selektion der Opfer nach

wieweit in Minster eine dhnliche Katastro- ~~ mentiert. Nicht mal die Worte: ,,So etwas diesem Prinzip wurde bisher nur in Kriegen

phe zu bestehen sei. Vor allem habe man ~~ darf nicht vorkommen*, waren von der Ein- angewandt (Ersterund ZweiterWeltkrieg,
erstmals inMinsterdassog.Triageverfah-  satzleitung zu héren. Vielmehr versuchte Vietnam). Nur im Kriegsfall sind die medi-

ren angewendet und damit gute Erfahrun- ein anwesender Rettungssanititer den Zinischen Mittel so begrenzt und nicht von

gen gemacht. Allerdings raumte Prof. Journalisten weiszumachen, daB es ja auBen erweiterbar, daB eine
, Triage” in

Biinte ein, daB die Chirurgische Klinik im schlielich stark blutende Kopfplatzwun-  groBen MaBstaben erfolgen muB. Tatséch-
.Realfall“ schon nach Zuweisung von ca. den gabe, die im Prinzip halb so schlimm lich —bei ,,Katastrophenschutz"-Ubungen

10 Schwerverletzten der
,, Triage"-Katego-  seien. Wie man das allerdings aus einem Wie derin Minsterlassen auch die anderen

rie 3 keine Méglichkeiten mehr gesehen mit Blaulicht und Martinshorn fahrenden  Indizien nur einen SchiuB zu: Es gibt eine

hatte, weitere Verletzte aufzunehmen. Krankenwagen beurteilen kann, méchte ua nur Hg 2 Leipsiaphe. bs Sends
uns bitteschén jemand erklaren! Oder ist ettungsdienste nicht mehr mobilisiert zu

Peinlich wurde es auf der Pressekonferenz dies schon
,,Triage" in vollendeter Perfek- werden brauchen, bei der nicht aufdie Hilfe

am Ende, als ein Beobachter berichtete, tion? Als schlieBlich nach der Funktion des des Militérs gerechnet werden kann und in

daB ein Einsatzfahrzeug mit4 geschmink- auf der Pressekonferenz anwesenden der keine Klinik zusétzlich von auBen un-

ten Opfern auf dem Wege zur Chirurgie an ~~ Bundeswehr-Oberstarztes gefragt wurde, terstiitzt werden kann — diese Katastrophe
einem gerade verunfaliten Radfahrer vor- wurde verlegen lichelnd mitgeteilt, der ist der Krieg.

beigefahren sei, ohne anzuhaltenund Hilfe habe nur ,,seine Jungs" wieder abgeholt. Ulrike Helmes und Gunar Stempel

. .

ARBEITSTAGE (Ssatsismmtisinds
> .

Arbeitswelt von Jugendlichen

Eine Wanderausstellung der spielenaus 7 verschiedenen Berufen the- Sapam Ret und EE an:

Bundeszentrale fiir gesundheitli- matisiert. Das geschicht mit Fotos, Ton- Aulklirang omafiche
che Aufklirung im Auftrag des bildschauen und Erlebnisriumen. Es ist Postfach 910151, 5000 Ksln 91

Bundesministers fiir Jugend, Fa- unsere Absicht, zur Diskussion und zur Ji a

milic und Gesundheit. Selbstitgkeit anzuregen. ers §
Wir stellen Thnen die Ausstellung J

der Arbeitswelr von Jugendlichen®. 3
Die Ausstellung zeigt die Arbeits- kostenlos zur Verfiigung. Sie bendtigen § MeinNome: °

und Erlebniswelt von Jugendlichen. Es dafiir eine Fliche von minimal 80 am, 1 yin. Anschrite:

werden Belastungen aus der Arbeitswelt besser jedoch 160 gm. Die Ausstellung + —
benannt, diezugesundheitlichen Proble-  1iBt sich auch auf mehrere Rdumeauftei- |

—————————

men fiihren kénnen. Dies wird mit Bei- len. § lchobeiteals:
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Schwerpunkt an Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Kasernierte Katastrophenmedizin

Eingeladen hatte am 13. Mai 1981 die ,,Deutsche Gesellschaft fir Wehrmedizinund ~~ sprechend eingeteilt werden. Gleichzeitig

Wehrpharmazie e. V. —Vereinigung deutscher Sanititsoffiziere (VdSO)— Bereichs- empfahl er, die Krankenhauser in weitere

gruppe Nordrhein — Gruppe Aachen* zu einer Fortbildungsveranstaltung in die Stufen zu untergliedern. Stufe 1 z. B. fir

Gallwitz-Kaserne in Aachen. Diese Gesellschaft, nach eigenen Angaben eine ,,ge-  schwierige langwierige Operationen, Stufe

meinniitzige Vereinigung ohne parteipolitische und weltanschauliche Bindung®”, 2 fir mittelschwere usw. und niedrigere

fiihit sich der ,,groBen Tradition des militdrischen Sanititswesens verbunden“ und  Stufen fiir Krankenhéuser, die lediglich zur

versteht sich als Nachfolgerin der 1864 gegriindeten ,,Berliner Militararztiichen Ge- Nachbehandlung von Verletzten geeignet

sellschaft bzw. spiateren ,,Deutschen Militararztlichen Gesellschaft.Zu ihren Zie- sind (hier insbesondere kleine Kranken-

len gehért u.a. die ,,Ansprache und Werbung des akademischen Nachwuchses, hauser auf dem Lande).

dessen Interesse an der Wehrmedizin und Wehrpharmazie geweckt werden soll*.
So

Bei einem Massenanfall von Verletzten

wiirden die Kapazitaten ,,extrem belastet",

daher miiBten 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, fiir jedes Kran-

kenhaus und jede Region einen entspre-

-
- chenden Katastrophenplan zu erstellen

w=. | und zu iben. Diese Forderung wurde an-

LT 3
>

Me

schlieBend noch von Dr. med. H. Gatersle-

i ER pr ema : a =
ben (Arztekammer Nordrhein) unterstri-

[11 A]
=~ 1A Va chen, der kurz (iber den Stand derartiger

f LES. fi ALLWITZ-KASERNE wo | | Planungen im Raum Aachen berichtete.

:
0 iF

oid Ey

A at «ews Ein weiterer Schwerpunkt des ersten Vor-

] trags war die Behandlung von Patienten

» ~ IME anhand exemplarischer Verletzungen (Ex-

ge ar PF rE

tremitétenfrakturen, Verbrennungen etc.).

eo mid a h
s . oe Welche Ausriistungsgegenstande bzw.

———— Materialien werden bengtigt fiir die Erst-

Pers PEP VE
ret Eh REA | a) ReUER SEERe versorgung? Gibt es entsprechend grofe

CO ET it et vas SEE LL
Los

cedenee“i... Sanitatsmateriallager? Wie sollte eine Art

TR Er Re pn en 4S 32]SAREE 5SCCCCIECCi Bie «of Katastrophennotfallkoffer” aussehen?

SR Ee A
= a XI Am Rande kam die Frage auf, ob nicht Per-

Be

:
che

| sonen mit einer Krankenpflegeausbildung
Das Photo zeigt den Ort der Fortbildungsveranstaltung, die Gallwitz-Kaserne. Photo: Ulrich Kriiger ~~ gchon 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

Auf der Fortbildungsveranstaltung war der nen Flirt mit einem schicken Offizier, bleipt ~~Vortrag mit dem Thema Schmerzmittel ge-

akademische Nachwuchs nun zwar et- dahingestellt. schaffen, den Dr. med. B. GorgaB aus der

was spérlich vertreten, aber dafiir waren Abteilung fiir Anasthesie und Intensivme-

ca. 120 Teilnehmer aus dem Raum Dann ging es zur Sache. Erster Beitrag:  dizin der St.Lukas-Klink in Solingen-Oh-

Aachen gekommen. Die BegriBung der ,Katastrophenmedizin, aligemeine und igs hielt.

Teilnehmer erfolgt militéarisch kurz durch  regionale Betrachtungen” von Dr. med.H. Offizieller Titel des Vortrags: ,,Der Einsatz

den stellvertretenden Kasernenkomman- Engelbrecht, leitender Arzt der Unfallchi-
von Ketamin in der Notfallmedizin®.

danten. Unverstandlich seine an den Tag  rurgischen Abteilung des Kreiskranken- .

gelegte Nervositat bei der BegriiBung, hauses ,Marienhohe” in Wirselen. Der Bei Ketamin (Ketanest?), fiihrte der Refe-

hatte er doch aus den Reihen des alters-  Schwerpunkt seines Vortrages bildete die rat aus, Uiberdauere die gute analgetische

maBig gut gemischten Publikums keine  Forderung nach einer Spezialisierung von Wirkung das Erwachen aus der Narkose.

Opposition oder Kritik zu erwarten. Zwan-  Krankenhausern auf bestimmte Verlet- So sei dieses Mittel besonders gut geeig-

Zig uniformierte Teilnehmer soliten wohl zungsarten (z.B. auf Bauchtraumata). net, Verletzte fur einen Transport ruhigzu-

Garant genug dafiir sein. Aufgelockert Diese Spezialisierung sollte seiner Ansicht stellen. Mir fiel vor allem auf, da gegen-

wurde das Publikum durch ein Dutzend 4l- nach erméglichen, Verletzte wahrend der Uber diesem Aspekt die Nachteile des Ke-

terer Jugendlicher. Ob die Beweggriinde  Sichtung (Triage) gezielt dem fir die ent-  tamins kaum beachtet wurden: Beéngsti-

fiir deren Teilnahme im angekiindigten sprechende Verletzung zusténdigen Kran-  gende Traumerlebnisse in der Aufwach-

Kalten Buffet lagen oder in der Erwartung  kenhaus zuzuweisen. Alle Krankenhauser phase wurden kurz abgetan (sind durch
|

einiger modisch gekleideter Tochter —  sollten hinsichtlich ihrer Eignung fir be- Benzodiazepin-Gabe ,,weitgehend"zu be-

durchaus auf Diisseldorfer Niveau —auf ei-  stimmte Verletzungsarten gepriift und ent-  herrschen), ebenso die Kontraindikationen
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Schwerpunkt aN Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

auch ein Referentenentwurf eines Ge-
R

- scientiae, humanitati, patriae - sundheitssicherstellungsgesetzes vorge-
-

- vigilia pretium libertatis - legt worden und man hoffe auf eine baldige An alle,
gesetzliche Regelung dieses Problems.

_

|an alle!
Als dann schlielich doch von einem Zuhé-

rer die Frage kam, ob nicht mit dem Kata- |Das Gedéchtnis der Menscheit

strophenfall die ganze Zeit eigentlich der | fiir erduldete Leiden ist erstaunlich

Kriegsfall gemeint sei, wurde dies mit der | kurz.

= Bemerkung abgetan, man wolle auf dieser | jg Vorstellungsgabe
Veranstaltung nur berzivile Katastrophen fiir kommende Leiden ist fast noch
reden, der Kriegsfall als Katastrophe sei ,

ein anderes Thema. Damit war der offi- |J&M9er-
; ;

.

; Diese Abgestumpftheit ist es,
EINLADUNG

zielle Teil des Abends beendet und die
’ f i

bTeilnehmer strebten dem Kalten Buffet im | die Wir zu beké&mpfen haben,
[LL

,

Offizierskasino zu. ihr &uBerster Grad ist der Tod.

Fortbildungsveranstaltung Allzuviele kommen uns schon heute
am 13. Mai 1981, 19.00 Uhr Auch an einem Katastrophenfall oder dem

vor wie Tote
im Filmsaal der Kriegsfall will schlieBlich noch verdient ie

Leut di hon hint ich h
Gallwitz-Kaserne werden. So traf es sich gut, daB das Kalte bi pilsidigscnon hivassion ss

Aachen Buffet von der Pharmafirma Parke-Davis tr , ”

.

Gral-Schwerin-StraBe gestiftet worden war, eben dem Hersteller |Was Sie vor sich haben, so wenig tun

des vorgenannten Schmerzmittels Ketan- | Sie dagegen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir est®. Eilfertig und zuvorkommend brachten | LaBt uns das tausendmal Gesagte
Wehrmedizin und Wehrpharmazie e. V. eigensdafiir abgestellte Soldateninaufge- | immer wieder sagen,
+ verelnigung deutscher Sanitétsoffiziere —| lockerter, dem Zivilen angenzherte Klei- | damit es nicht einmal zuwenig ge-
USO  Deeagiane

Texte
dung das groBziigig gespendete Bier und | sagt wurde!w
die brigen Getranke an den Arzt bzw. die | [ aft uns die Warnungen erneuern,
mitgebrachten hungrigen Sympathisanten. und wenn sie schon die Aschein un-

Hypertonie, Herzinsuffizienz und Arterio- Die Frage, ob solche Fortbildungen in Ka- :

re Lo he; ;
serem Mund sind!sklerose. Génzlich unbeantwortet blieb die  tastrophenmedizin nach Verabschiedung
Denn der M hheit drohen KrieFrage, ob denn die Arzte bei einem Mas- des ,,Gesundheitssicherstellungsgeset-

© ehSonnsi a0nen Kies

senanfall von Verletzten tiberhaupt nochin ~~ zes* mit Fortbildungszwang noch in die- ge,
)

der Lage seien, mogliche Kontraindikatio- sem ,,lockeren Rahmen stattfinden wer- |gegen welche die ver,gangenen
nen bei den Verletzten abzuklaren. den, ist mit ein wenig Phantasie unschwer |wie armselige Versuche sind,

Wer glaubie! diese Vortrs iirden
ei

zu beantworten. So erscheint die zwangs- |und sie werden kommen ohne jeden
or

an 0, 285% oxpv ene lose Durchfiihrung einer solchen Katastro- |Zweifel,
rege Diskussion entfachen, sah sich ge-  phenmedizinveranstaltung in einer Bun- | wenn denen, die sie in aller Offent-tauscht. Stattdessen meldete sich ein in- : ;

;
(hh

; > oth
deswehrkaserne als ein geschickt durch- lichkeit vorbereiten,zwischen eingetroffener Offizier und be- o '

et 4 . gefuihrtes Unternehmen, wo etwa beste-
icht die Hand hltonte in einer kurzen Rede die Notwendig- nicht aie Hande zerschlagen wer-

Keit der Z beit lita
hendes Unbehagen gegen eine un-

den2 r, cusammenarbeit von militari- mengcpjiche Militarmedizin bereitsim Vor-
i

schem Sanitatswesen der Bundeswehr
feld abgebaut wird

und zivilen Institutionen des Gesundheits-
i

Bertolt Brecht (1952)
wesens. Zu diesem Zweck sei jetzt endlich rd.

1

MEDIZIN UND APARTHEID TRCyCA AE 5
Arbitsmaterial zurDrittenWelt von Dr. Aziza Sedat £0= AVIIRISTREACGRY.

Dokumente, Statistiken & Analysen zur EPEEEANCA 71
i

gesunidheitlichen Lage im Siidlichen Afrika ErNe Tig NZ-H)|
Gah 50 Seiten (1981) DM 5,— A AY bef me

aid hed adel ic. CmMedizin Co £4 LAAT HEE
1

> REVOLUTION IST GESUNDHEIT— lal Shain US Solund
|.

DAS NEUE GESUNDHEITSWESEN IN ARESR SiApartheid EE NICARAGUA Eas Soin] BE

4

: Arbeitsheft zur gesundheitlichen Versorgung A aaa

5 oF [4
;

vor und nach der Revolution “APARTHEID”

I
b

60 Seiten (1981) DM 5,— Postkarten-Serie nach Collagen von
ow

”
| ;

Martin Lovis/ London
aya

;

in Vorbereitung 12 Karten, vierfarbig DM 6,50
Ves Azizi Senta GESCHAFTE MIT DER ARMUT — i—————————————t

I PHARMA-KONZERNE IN DER DRITTEN I.
}

A WELT

f be von Marcel Bilhler; erscheint Anfang 1982 me IC0
medico 2 ca. 160 Seiten ca. DM 15,— k,

iY

nes
dl \ international

Gesamtverzeichnis anfordern!

Vertrieb fiir den Buchhandel: Bestellungen durch Vorausiiberweisung auf Hanauer LandstraBe 147-149

CON-Vertrieb, Westerdeich 38, das Konto 2402 bei der Stadtsparkasse, 6000 Frankfurt am Main 1

2800 Bremen Frankfurt Telefon (0611) 490350
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Schwerpunkt NN Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

K
|

ht !

Es ist nahezu unbekannt, daB bereits vor Inkrafttreten des geplanten ,,Gesund- Die Krankenschwester mége doch bitte

heitssicherstellungsgesetz* ein GroBteil der Beschiftigten im Gesundheitswesen Verstindnis zeigen, schlieBlich mussen

némlich das Pflegepersonal und dariiberhinaus die Schwesternhelferin — daten- bei begrenzten Hilfsmoglichkeiten diejeni-

miéiBig liickenlos von den verschiedenen Behérden erfaBt ist. Doch nurden wenig- gen zuerst versorgt werden, die amwenig-

sten ErfaBten ist dies eigentlich bewuBt. Das liegt zum einen daran, daB kaum je-  sten Arbeit machen. Giltes dochin solchen

mand iiber den
,,Sinn“ bestimmter MaBnahmen aufgeklért worden ist undzuman-  Ausnahmeféllen maglichst vielen Men-

deren, daB geltende Bestimmungen ohne weiteres Nachdenken einfach befolgt  schen das Leben zu retten. Die dahinter-

werden. So ist z. B. jedes Krankenpflegediplom mit einer Nummer versehen, wel-  stehende Problematik wird im Text nicht

che der Arbeitgeber bei AbschiuB des Diploms mit den iibrigen Personendaten an weiter dargestelit. Es ist schieBlich ein

die zustindige Gesundheitsbehorde weiterleitet. Wechselt die Krankenschwester  arztliches” Problem.

nun ihren Wohnort und ihren Arbeitsplatz, wird dies vom Arbeitgeber an die Be-
Krank hab d

hérde gemeldet. Am neuen Wohnort muB sich die Krankenschwester vor Arbeits- Te ! . or Eo o oe
antritt mit ihrem Krankenpflegediplom wiederum vom Gesundheitsamt oder der ischpers. -

©

Rei ay
ne

Gesundheitsbehorde registrieren lassen. Durch entsprechenden Datenaustausch yi sie sollen als Vollzugsgehilfinnen

haben die Behdrden damit ein liickenloses Bild iber die verfiigbaren Krankenpfle-
unktionieren.

gekréfte. Wozu dient nun diese liickenlose Erfassung? Diese Einschitzung ist kein Einzelbeispiel

’

und spielt auch nicht nur im Rahmen der

Katastrophenmedizin eine Rolle. Sie ist
durchgangig und kann auch an derSpar-

Offiziell heiBt es ,,zur Vorbereitung auf den jg 0
poli Im B8uitaeser Ses

Katastrophenfall, aber bislang wurde das [Sy ps [72% oe FE Na
wes A mei

Pflegepersonal zum Thema Katastro- [MeLES \' folie ff | :
ES

Age

phenmedizin im Gegensatz zu den Arzten
ol “ds har fy

ala in den ferankanhs pep haupispoplich
=

wenig oder gar nicht informiert. Die Ausbil- ! 27% | TRSwl Ea
abgesehen vom Patienten — die Pflegebe-

dungsplane fiir Pflegeberufe, jedenfalls in j= [l= |}
rufe betroffen.

aa: Sonnichts Serdieichen.
SS Mit geringer beruflicher Selbstandigkeit,

er dennoch etwas wissen mochte, kann i
schlechter Bezahlung, geteilten Diensten,

sichin einem Lehrbuch (Beske, Band|) be- im Deutschen Freizeitverzicht und mangeinder Berufs-

lesen. Roten perspekiive bleibt den Pflegenden — und

In der ca. 7 Seiten langen Darstellung wird Kreuz
das sindin derMehrzahl Frauen—oftnichts

der Begriff Katastrophefast immer mit Na- anderes brig als die Misere (zB.

turkatastrophe gleichgesetzt. Die kriegeri-
schlechte Patientenversorgung) zu ver-

sche Auseinandersetzung, der groBten
EB

walten.
denkbaren Katastrophe fiir eine Bevolke- 1 Der Widerstand gegen die unbefriedigen-

rung", flieBt in einem Nebensatz mit ein. Gs
F den Arbeitsbedingungen wachst, auch

Beim Lesen dréngt sich derEindruckauf, Va Am, beim Pflegepersonal. Aber immer wieder

als ob der Krieg ahnlich wie eineNaturka- io
li

\

= wird nach bewéhrtem Muster an die an-

tastrophe (ber Menschen hereinbricht. Ul 7 y! IN geblich angeborene Hilfsbereitschatt und

Im Wesentlichen enthélt der Text Aussa- J a die berufiich geforderte Einsatzbereit-

gen zur Organisation der Katastrophen-

ai schaftvon Frauen in Pflegeberufen appel-
medizin.

b

Rs

liert und moralischer Druck ausgeibt. Fur

Die wenigen inhaltlichen Punkte sind unter 0

AM mic) istes nur logisch, wen diese Hilfsbe-

Verwendung der traditionellen Berufsrollen reitschaft ghonso moralisch und zweckge-
aufgebaut. 3

richtet fiir Kriegsinteressen benutzt wird.

Wie iiblich steht hier der Arzt, der die An- r
Jy

Der Leiter der Abteilung fiir Katastrophen-

ordnungen trifft und die Verantwortung i-/ !

und Zivilschutz in Hamburg auBerte sich |
tragt iiber der Krankenschwester, die hilfs- Petit vo! gine Klanse op uanianpiogeens
bereit und einfithisam Verstandnis zeigt.

r
ed

sprechend: , jeder habe seine

® i 2
0

hess
Aufgabenzur Verteidigung des Vaterlands |

So wird die notwendige Sichtung von Ver-
3

aa wahrzunehmen, die Manner mit der Waffe

letzten (Triage) durchaus als Problem dar-
und die Frauen im RahmenderZivilvertei-

gestellt, aber eben als arztliches Problem. digung.”

14
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Schwerpunkt «4 Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Mit den Notstandsgesetzen in den 60er satz freiwilliger Helferinnen und sogar Es entstand damals der Gedanke, schon

|
Jahren wurde u. a. auch dies festgelegt. durch den Einsatz von Sanitatssoldaten im Frieden Manner und Frauen so auszu-

Jede gesunde Frau zwischen 18 und 55 behoben. bilden, daB sie im Krieg Verwundete und
(

Jaenkeysgeragosi:Ariel Appelle an dieHilfsbereitschaft derFrauen
Sisisendalversargeniionnien:

|
stungenherangezogen werden.

haben eine lange Tradition. So traten bir-  Damals wie heute stehen Krieg, Elend und
:

gerliche Frauen mit fiirsorgerischer und ~~ Massenopfer mit Versorgung und Pflege
3 ip n .

pflegender Tatigkeit erstmalig in der ge- durch entsprechend ausgebildete Frauen
Es ist kein 2ufall, da seit 1968 im Auftrag  Cqicctichen Offentichkeltauf, ais die indireklem Zusammenhang.
der Bundesregierung, finanziert vom Bun-

Notwendigkeit bestand, verwundete Sol-
desinnen- und Bundesverteidigungsmini- daten zu pflegen, (1813, Aufruf der preuBi-

So werden innerhalb einer Hamburger Be-

sterium die vier Wochen dauernde Ausbil-  ¢-non Prinzessinnen).
!

horde ernsthafte Uberlegungen angestelit,

dung zur Schwesternhelferin durchgefiihrt wie personelle Versorgungsschwierigkei-
wird. Diese Kurse werden vom Roten ten, u.a. im Katastrophenfall vermieden

Kreuz und anderen Hilfsorganisationen werden kénnen. Vorgeschlagen wird, zu-

angeboten.DieTeilnehmerinnen sind h&u- oF) sétzliche Ausbildungspléatze in der Kran-

fig jingere Frauen, die auf einen Ausbil- = ji
7 kenpflege zu schaffen. Gleichzeitig wird an

dungs- oder Studienplatz warten. Viele Bef) eine Abstimmung mit dem Bundesverteidi-

versprechen sich von dem kostenlosen Gl gungsministerium zur Heranbildung von

Lehrgang eine Maglichkeit, spater damit <

(l A Sanitatssoldaten, und zwar auch weibli-

Geld zu verdienen. Nur dafiir ist die Kurz- 0 ~~ chen gedacht. Dies alles auch im Hinblick

ausbildung gerade nicht geeignet. In einer auf das Gesundheitssicherstellungsge-
Werbebroschiire des DRK wird ausdriick- setz, wie in einem Papier der Hamburger
lich darauf hingewiesen, daB diese ,,Aus- Gesundheitsbehérde ausdricklich ge-

bildung keine Berufsausbildung” ist. Vor- schrieben wird (,,Ausbildungsplatzsitua-
gesehen sind die Schwesternhelferinnnen tion in den Krankenpflegeberufen®, Ham-

zum ehrenamtlichen Einsatz bei 6ffentli- burger Gesundheitsbehorde). Dieses Ge-

chen Notstanden und im ,,Verteidigungs- sundheitssicherstellungsgesetz ist Aus-

fall“. Darliber werden sie zu Beginn des druck einer fortschreitenden Militarisie-

Lehrganges informiert. AuBerdem wird ih- on rung. Es betrifft alle im Gesundheitsbereich

nen mitgeteilt, daB das Arbeitsamt alle —ee Arbeitenden und das sind in der Mehrzahl

Helferinnen registriert, da im ,,Verteidi- Frauen. Jede von uns, die aus primar so-

gungsfall* die Bereitstellung des pflegeri-
|

zialem Engagement den Pflegeberuf er-

schen Personals Aufgabe des Arbeitsam-
/

lernt oder erlernt hat, wird somit ein Ele-

tes ist. Solangedie Schwesternhelferinnen / ment zum Funktionieren’ der Kriegsma-
Mitglieder dieser Organisationen sind, sind A /

schinerie. Ich mochte an dieser Stelle an

sie verpflichtet, an den Fortbildungsveran- 2
!

die breite Diskussion zum Thema ,,Frauen

staltungen der Hilfsorganisationen teilzu- 7 in die Bundeswehr" erinnern. Der Protest

nehmen. J und der Widerstand zeigt deutlich, daB

Frauen nicht bereit sind, sich militarisieren |

Als Beispiel soll Hamburg dienen. Dort l) . Hi
fand eine solche praktische Veranstaltung y

[ \ Zulpssen; jodenialisiniaitss:

im Oktober 1980 statt. Zusammen mit ei- wr Wir missen lernen, uns auch gegen die

nem Teil des Personals und Materials des f
7

verstecktere Form der Militarisierung, z. B.

Stammkrankenhauses Allgemeines durch das Gesundheitssicherstellungsge-
Krankenhaus Altona“ wurde im Hilfskran- setz zu wehren. Frauen brauchen nicht zur

: kenhaus in Wedel/Holstein geibt. Der un- Waffe greifen, die Gewissensgriinde dies

terirdische, geschitzte Teil mit 710 Betten
4

abzulehnen, werden akzeptiert. Aus genau

liegt unter dem Johann-Rist-Gymnasium \
y diesen Gewissensgriinden sollten wir

undsolltefiirden notwendigen Emstdieser I ) Frauen, insbesondere auch in den Pflege-
sogenannten Funktionsiibung sorgen. 250 | [ berufen, uns nicht langer mit ,,morali-
Schwesternhelferinnen fanden sich zu die-

pth schen” Appellen an unsere Hilfsbereit-

ser Ubung ein, insgesamt gibt es laut Bun- schaft, Humanitat usw. benutzen lassen.

destagsdrucksache 9/636 vom 6.7.81 Ich will hiermit keinesfalls Hilfsbereitschaft

bereits mehr als 230 000. Diese gehdren
§

generelFablehnen. Allerdings lehne ich es

zur sogenannten Personalreserve und ab, daB diese Hilfsbereitschaft und Js
sind im Anwendungsfall dienstverpflichtet. s

.

speziellen Kenntnisse der Pflegeberufe
Sie kénnen jederzeit und tiberall eingesetzt Die den Frauen zugedaciie Auigabe wird eingeplant werden, um das grauenvolle

werden und dort die Liicken stopfen, wo
in einemBrief von HenryDunant (1859) Bild einer kriegerischen Auseinanderset-

Pflegepersonal fehlt. deutlich geschildert:. . .,Seit drei Tagen
 \\" harmherziger" zu gestalten. Wenn

“sehe ich jede Viertelstunde einen Men-
ui irkjich

, helfen” wollen, dann miissen

DaB dies keinesfalls erstim Rahmen einer ~~ schen unter unvorstellbaren Qualen ster-
wir uns gegen die drohende Vernichtung

kriegerischen Auseinandersetzung aktuell ben. Ein Schluck Wasser, eine Zigarette von Millionen von Menschen zur Wehr set-

wird, zeigte die Situation in den Hamburger und ein freundliches Lédchein — und Sie
zen. Wir missen fir Abriistung in Ost und

Krankenhdusern wahrend des Winters finden veranderte Wesen, die tapfer und
West, fiir ein atomwaffenfreies Europa

79/80. Nach einem Aufruf der Hamburger ~~ ruhig die Todesstunde ertragen.” (Aus
Kkampfen.

Gesundheitssenatorin Helga Elsner wurde ~~ dem Buch ,,Henry Dunant" von W. Heudt-

der akute Personalnotstand mit dem Ein- lass). Eine Hamburger Krankenschwester
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Schwerpunkt oNGesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Zu Kriegsdienstverweigerung und Zivildienst von Medizinern

=
yy )

Der Sanititsdienst der Bundeswehr ist
a ¢ -

in groBen Personalndten. Von 1866

Solistellen fiir lingerdienende Sani- 7)
tatsoffiziere sind nur 1052 besetzt. (1)
Die Militirs versuchen dieses Defizit

durch die Verpflichtung von Stabséarz-

ten zu umgehen. Die Medizinstudenten ©
73

werden zu Beginn ihres Studiums vom fl! 2

Wehrdienst zuriickgestellt, um nach = Ng2 LL (
,

Abschlup des Studiums als Stabarzt, ) ase Rr > 2)
fd

unter erheblich besseren finanziellen
! P >

Bedingungen als andere Wehrpflichti- Wy J C
( ce

ge, eingesetzt zu werden. Im Mai 1980 Ai a |
\ —

leisteten 1202 Arzte Grundwehr- od aI» os \ or fr]
dienst(1). Weitere MaBnahmen sind die _S(UK//} 7 ——
Einbeziehung von Frauen in die Lauf- PRU =

bahn der Sanitatsoffiziere (seit 1975, Sg
nach dem WeiBbuch der Bundeswehr

von 1979 von 47 Frauen wahrgenom-

men) und die Vergabe von Studien-
\

plédtze der Medizin liber die Verpflich-

tung, spiter als Berufs- oder Zeitsoldat

der Bundeswehr langjéhrig zu die-

nen.(WeiBbuch 79: 800 in dieser Aus-

bildung).

Der Teil der Medizinstudenten, der die Mili- eine Arztstelle im Zivildienst findetund das kriegsdienstverweigernden ~~ Medizinern

tarmedizin ablehnt bzw. den Dienstim Mili-  Bundesamt fiir Zivildienst ihn dorthin ein-  privilegiert und bestochen werden.

tar allgemein, hat entweder schon vor dem beruft, ist dies jedoch durchaus méglich. | "

Studium Zivildienst geleistet oder verwei- Eine Folge der Zuriickstellung war, dal

gert den Kriegsdienst wahrend des Stu- Fir den 28jahrigen oder Alteren, der als Toadsfagisien Medizinstudenten Lo

diums. Stellt er seinen Antrag auf Kriegs-  Mediziner anerkannter KDV-er ist, ist die ngoder garnicht mit dem spéteren Stab-

dienstverweigerung (KDV) im ersten Drittel Lage unklar: Wird die militarfachliche Ver- sarzidienstauseinandergesetzt basenund
des Studiums (bis Physikum), mu er da-  wendung nicht auf den Zivildienst ibertra- a auch wish Suny
mit rechnen — derartige Félle sind uns be- gen, wie dies bei der Einberufung aus dem 2uilardene! Far istish IOhArakial
kannt — aus dem Studium zum Zivildienst ~ Studium der Fall ist( siehe oben), kann er undZielsetzung ger byitgicdian wenig
gezogen zu werden, denn der Zuriickstel- zu keinem Zivildienst mehr einberufen bekannt. Fr die einen ist bei der Gewiss-
lungsgrund (die spatere ,,militarfachliche

“

werden. Falls er doch eingezogen wird, het dea Hur als A arbeiten
Verwendung) wird als hinfallig betrachtet.  kénnte er aber ausschlieBlich fachlich, also Keg Ko potential ersichtlich, SinTeil

als Arzt, im Zivildienst arbeiten. (Hierzu Sslinsdiaide SATsSa
Diejenigen, die im kiinischen Teil des Stu-  brauchen wir Riickmeldung von Betroffe-

ten mit der Arzttatigkeit helfen

diums den Kriegsdienst verweigern, haben nen!)
9 :

einen ,weitgehend geforderten Ausbil- Wir haben auf dem Gesundheitstag 1980

dungsabschnitt erreicht und kénnen des-  Durchgéngiges Prinzip ist es, das sollte im in Berlin eine Veranstaltung zum Thema

halb nicht aus dem Studium gezogen wer- ersten Abschnitt gezeigt werden, KDV-er
, Militér und Medizin" gemacht, dies in

den. (Es gibt ganz wenige theoretische auf dem Weg zur Anerkennung und im Zi-  zahlreichen Stadten in Zusammenarbeit

Moglichkeiten, die aber nicht allgemein  vildienst zu benachteiligen. Oder anders- mit den Fachschaften wiederholt und eine

angewendet werden kénnen.) Wer unter rum gesagt: Die Bundeswehr hat ein sol- Broschire mit dem Titel ,,Militarmedizin —

28 Jahre alt ist, hat keinen Anspruch als ches Interesse an Stabsérzten, daB sie ge- Maschinengewehre hinter der Front" her-

Arzt im Zivildienst zu arbeiten; sofern er  geniiber normal Wehrpfiichtigen und ausgegeben. Die Broschiire informiert
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Schwerpunkt :

a Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Uber die Geschichte, Strukturund Funktion ~ Wennich hier derKDV das Wortrede, heigt ™mmm

der Militarmedizin, zum anderen (ber das jedoch nicht — wie vielleicht miBver- Endlich da:
KDV-Verfahren bei Medizinern, Zivildienst, ~ standen werden kénnte —, daB ich den Zi- das ,.Hicklingen - Buch“:
Entwicklungsdienst und den Dienst als vildienst in seiner jetzigen Form als unein-

aeT}S

Stabsarzt bei der Bundeswehr (rechtl. geschrankt positive Alternative betrachte. ~~ Autorengruppe Hicklingen/Uelzen

Grundlagen, Erfahrungsberichte). AuchderZivildiensthaterhebliche Méngel. ~~ Ausgrenzen ist leichter

Ziel unser Broschiire und Veranstaltungen Ee PSjenige Nach onan Sagan Alltag nicer Gemsindspsych faite

ist es, den menschenverachtenden Cha- sige vuatdsu Zu be~
Ein Lessbuch zur Entiuschung der

kter der Militdrmedizin aufzuzeigen und fot ; my s an Geradlinigkeit.‘al
iz

9 seitigen, sind bei weitem nicht erfiillt. Viel-
Kollegen und Kommilitonen zur KDV auf-

mehr wird seit Jahren versucht, auch den Fir viele, die im psychosozialen Bereich

2ufordern. Zivildienstzu militarisieren,z. B.ZDL.erzu ~~ arbeiten, ist die Klinik Hécklingen schon

1 3

kasernieren und mehr den Zivilverteidi- lange gleichbedeutend mit alternativer
Kriegsdienstverweigerung gung anzugleichen. Das Zivildienstgesetz ~~ Psychiatrie. DaR aber selbst eine solche
jetzt! schlieBlich ist keine Alternative, sondern ~~ -Modellklinik sich den Weg zu einer

ein an Wehrgesetze angelehnter Pflich- ~~ tatséchlich gemeindenahen psychiatri-
In dem MaBe, wie in den letzten 2 Jahren  tenkatalog. schen  Versorgung mihsam erarbeiten
unter dem EinfluB der Bundeswehrmedizi- und erkdmpfen muR, dokumentiert der
ner die Militarisierung des Gesundheits- Fur die ZDL-er im Krankenhausbereich vorliegende Band in zahlreichen Beitra-

wesens fortschreitet — etwa durch das ge- ~~ Steht eine weitere Problematik besonders ~~ gen. Deutlich wird, daR gemeindenahe
: plante Gesundheitssicherstellungsgesetz im Vordergrund: ZDL'er sind billige Ar- Pychieie n

Soe Linie ight Die
oderdie sogenannte Katastrophenmedizin ~~ beitskrafte, mit ihrer Einstellung konnen ~~ Medizinische, sondern eine

kommunal-El )
B PO

ml

: ai politische Aufgabe ist. Also: Pflicht-
—wird die Alternative, namlich als Medizi- ~~ RationalisierungsmaBnahmen durchge- ~~ PUi-oSTE Biirger innerhalb und auBer-
ner den Kriegsdienst zu verweigem, als fihrtund Planstellen gestrichen werden. poi der Psychiatrie, fiir Profis, Kommu-
eine Form des Widerstandsimmerbedeut- SO kdnnen sie als Arbeitsplatzvernichter,

nalpolitiker ...

samer. KDV ist ein wichtiger individueller aber auch als Lohndriicker und Streikbre-

Schritt gegen Krieg und Kriegsvorberei- cher (Streiks sind fiir Soldaten und ZDL'er
GARDE FOR WMETohTR 1ST DIE

tung. Er ist aber besonders heute, wo die Verboten) ungewollt staatlichen oder Pri- Sih ArakorR
Militarisierung voranschreitet, die Atom- Vatinteressen dienen, die den Interessen tert FOR Eine Gat
kriegsarsenale noch weiter ausgebaut

der abhéngig Beschéftigten und denen der wo rRO arise
werden, in ZusammenschluB mit den an-  Betreuten eindeutig zuwiderlaufen. Ge- Pe

iri decal
deren KDV-ern eine wichtige politische rade im Pflegebereich, wo an vielen Kran-

np
Protestform gegen diese Politik. kenh&usern zahlreiche ZDL er gleichzeitig WELME 095700
y

beschaftigt sind, die Mehrzahl aber gar |mSoamere D802}
Uber 500 000 haben seit Bestehen der nicht oder nur schlecht ausgebildet ist, RAMONA JeTATT, a
BRD den Kriegsdienst veweigert, 1980 kann — wenn ,vollwertige” Krafte einge-
uber 55 000 Kriegsdienstverweigerer sind

spart werden — die qualitativeBetreuung 2

zum politischen Faktor geworden, zu ei- derPatienten leiden. Auch im Arztebereich 04nem Potential, das fir Militarpolitiker in kannten bei einer héheren KDV-Rate von

Krisensituationen” nur schwer kalkulier-  Medizinern vermehrt zivildienstleistende Q
bar sein wird. Die Anzahl der KDV-er stellt Arzte eingesetzt werden (Privatklini-
aber gerade auch jetzt, wo die Soldaten ken??).
angeblich knapper werden und die Militar-

J

politiker mit Wehrkunde, Verlangerung des Die Entscheidung zur KDV sollte aber nicht

Wehrdienstes, Frauendienstpflicht usw. durch die Méngel im Zivildienst zuriickge-
drohen, einen wichtigen Parameter fiir die ~~ Nommen werden, denn genau dies soli mit

0)..allgemeine Wehr(-un)willigkeit” dar, des- der Verschlechterung des Zivildienstes zur

halb besteht bei den Militérs ein echtes In-  »!@stigen Alternative” erreicht werden. Der Iee)
‘

teresse, die Zahl der KDV-er begrenzen. ~~ Kampf fiir, bessere Arbeitsbedingungen J

Eymacht vor dem Zivildienst schon gar nicht
So stort es doch empfindlich, wenn diese halt. Es wird Zeit, daB sich die Gewerk- |[ee

]

Wehrunwilligkeit noch dffentlich kundgetan  schaften auch fiir ZDL er einsetzen — dies reJi 5
wird, und die KDV, wie bei der offentlichen jst nicht zuletzt in ihrem eigenen Interesse. 5D
KDV von tiber 180 Lehrern in Bremen, liber Indem wir vor diesen Schwierigkeiten nicht ~~ Aufsitze, Diskussionen, Interviews;
die einzelne Verweigerung hinaus einen  zyriickschrecken und uns der Verplanung ~~ Stationspléne, Organisationsstruktur,offensichtlich allgemeinpolitischen Stel- yng Tatigkeit jeder Art von Kriegsdiensten ~~ Therapiedebatten, Medikamente, Ambu-
lenwert bekommt. Kriegsdienste sind aber gegeniiber verweigern, machen wir einen lanz,- Selbsthilfe; Riickblick, Ausblick;
nicht nur Waffendienste. Deshalb haben  Schritt auf dem Weg, der fiir die Mensch- ~~ 2ahlreiche Cartoons und zwei Holzschnit-
auf dem Hamburger Gesundheitstag im heteinzig noch ein Sieg werden kann:der

te: Ein erldutertes Stichwortverzeichnis
Rahmen der

,Hamburger Aktion" Uber  weltweiten Abriistung.
zur Einleitung. 400 Seiten.

2000 Manner und Frauen erklart, daB sie
Ralph Miler Achtung: Die Subskription ist verlidngert

einer Dienstverpflichtung und ihrem Ein-
p

bis zum 28.2.1982! Subskriptionspreis:
satz im Krieg, sowie der Vorbereitung zu DM 20,-, danach DM 24,-.

hiss ghege nicht Folge leisten werden. 1) Deutsches Arzteblatt, Nr. 39/ 1980, S. 2271 Erhiltlich beim Buchhandel oder direkt

(1968 wurde der Art. 12a ins Grundgesetz
. ; bei uns:

—mit der Notstandsgesetzgebung ange. Weiterfihrende Literatur: re
filhrt. Danach kénnen Frauen von 18 bis  Broschire: ,Miitérmedizin — Maschinengewenre hin- Psychiatrie - Verlag

zum 55.Lebensjahr, Manner bis zum
terderFront" zubeziehen nach fPlanetsygven 450 MiihlentorstralRe 28

60.Lebensjahr zu Zwangsdiensten ver- pu,Foe eons,Banatzeni 3056 Rehburg - Locoum 1

pflichtet werden.) 200 100 20 DE
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Es ist nicht schwer, vorauszusehen, daB durch eine Militarisierung derMedizin i/ |

nach Verabschiedung des geplanten Gesundheitssicherstellungsgesetzes im Ge- 1" I
=}

sundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland véllig neuen Prioritaten die pr— AN !

Bahn geebnet werden wiirde: Zentrale und regionale Anbindung an die Komman- <I 7 Ta

dostruktur der Bundeswehr, wenn auch zunéchst nur vorbereitend fiir den ,,Span-
i 7 2

nungs-* oder ,,Verteidigungsfall**, wiirde die ohnehin nur zum Teil aufgelockerten 3 lu 7

standisch-hierarchischen Rangordnungen in der Arzteschaft und in der Verwal- if 2
4

tung des Gesundheitswesens wieder verfestigen, gleichsam mit einemmilitari- E /NY |

schen Korsett versehen. i 2 \ N
— Jl SN

Ty a J / y
Dieser Tendenz gegeniiber wirde die immer breiter, intensiver und dauerhafter if iil |

Durchsetzung von Mitbestimmungsforde- werden 1aBt. Doch selbst, wenn die Uber (0 I

rungen der Gewerkschaften und von De- Kernwaffen verfiigenden Méchte in West iil °1

mokratisierungsforderungen der im Ge- und Ost den Ausbruch eines Kernwaffen- Wf il fi
sundheitswesen Arbeitenden schwieriger  krieges durch angestrengte Stabilisierung \ r—1

werden; Anspriiche der Sozialversicherten des Waffengleichgewichts vorlaufig hint- fk[|
auf bessere Versorgung und alternative  anhalten kdnnen, ist damit die zweite, sub- (AL) oo—|

Férderung der Gesundheit, z. B. auch nach tilere Gefihrdung der Lebensbedingungen a7Y4[|
wirklich vorbeugender Bekampfung und derMenschheit durch das Wettriisten noch 3 / dl

Beseitigung von Krankheitsentstehungs- nicht gebannt: die Gefahr der soziodkono- i} ( } ) lr 5

ursachen in Arbeitswelt und Umwelt, miB-  mischen und okologischen Destabilisie- N71 /

ten zuriickstehen, wenn ein Programm der rung des Welthaushalts mit Hunger, Armut, If /
Gesundheitssicherstellung unter Bedin-  Krankheit, Rohstoff- und Energieverknap- |
gungen eines Kernwaffenkrieges (selbst pung und Umweltverseuchung. Die /S —

Befiirworter lassen gelegentlich durchblik-  Schiisselrolle, die eine erreichte interna- SW UU NE] 4

ken, daB nicht die Zivilbevilkerung der tionale Abriistung bei der Inangriffnahme
il B PON / /

dichtbesiedelten Bundesrepublik ge- dieser Fragen spielen wirde, ist offenkun- / 7) y
schiitzt werden kann, sondern allenfalls dig. Ein weiterer Grund, weswegen man

3
of }/

das Militar) in Angriff genommen wirde; sich nicht mit einem dauerhaften militari-
I

= 7 /

sogenannte  technokratisch-militérische ~~ schen Kraftegleichgewicht zufriedenstel- oh Ww ?

, Sachzwange* wiirden das Gesundheits- len kann, sondern schon jetzt auf schritt- | fl
wesen durchdringen und alles Zivile zweit-  weise Abriistung drangen muB.

| MW foil

rangig werden lassen; Sozialprogramme Bi ,

\/ 7, i

miiBten schon innerhalb des Gesund- isher alg) 08 vol allo die ehemaligen i / /
heitswesens mit wehrprogrammatischen Koloniallander und Entwicklungslander, \ J

Zielsetzungen konkurrieren— keine Frage,
die am allermeisten unterdernicht ausrei- (k { Z

wer da den kiirzeren ziehen wiirde.
chend vorankommenden Abristung zu lei- / a,

den hatten. Doch schon seit einiger Zeit ( DAN f

Militarisierung des Gesundheitswesens,  zeichnet sich immer deutlicher ab, daB 7) rhe
dafiir sprechen viele Erfahrungen, darun- ~ auchin den hochindustrialisierten Landern 1

77Vi
ter auch die aus den beiden Weltkriegen, der nordlichen Hemisphére das Weitertra-

&.
53 A Ny il 0

bedeutetu.a.:sozialer Abbau im Gesund- gen der Ristungslast gleichbedeutend Aq 4
7 IA_4

heitswesen. Selbstverstandlich kann je- sein wird mit sozialer Unterentwicklung ~ fogs 4
0 i | Voi

doch die Frage nach den Gefahren einer bzw. sozialem Abbau. Die durch RU-
IR | / 7 af

Miltarisierung des Gesundheitswesens ~~ stungslasten bewirkte Fehlgewichtung der 7
he RA,

nur als Teilaspekt des seit 1980 verstarkt ~ Staatshaushalte behindert die gesamte 7 N\ Las?

wieder einsetzenden Rustungswettlaufs Entwicklung der Infrastruktur, Bildung,Ge-
/ li |

7

betrachtet werden, dessen Hauptgefahr sundheit, Verkehr, Wohnung, Naturschutz, fa i || of bo 7

darin bestent, daB er die Existenz der Stédtebauusw. In diesem Zusammenhang / Wi hl77
Menschheit bedroht.

den SozialabbauimGesundheitswesen zu
|
3 Au /e XW

beschreiben, sollte nicht als Hervorhebung J

i
4 17 y

Es ist vor allem diese von immer mehr eines Teilbereichs miBverstanden werden, / Il ig 7 ih
Menschen erkannte Existenzgeféhrdung vielmehr dazu anregen, gleicher oder &hn- = [7 Vi, 0/7
der Menschheit durch einen drohenden licher Gefahrdung anderer Bereiche, z. B. J | 7 | 7) 7Yi
Kernwaffenkrieg, die den Widerstand ge- des Bildungswesens, ebenfalls nachzuge- aly \wlip li 4 V,W7// /

gen die aktuellen Aufriistungstendenzen hen und dagegen Widerstand zu wecken. #4 pny

18
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Gesundheitsversorgung

Militarische Aufriistung und oy Co oer Sheni num:

_

= alt, Armut und Elend, Krankheit und so-

sozialer Abbau verdréngte ziale Not durch Hilfsprogrammefiir die Be-

Zusammenhénge
>

l troffenen zu bekampfen. Nach seiner Mei-

In den periodisch wiederkehrenden Kon- nung wiirden die Unterstiitzten dadurch zu

troversen iiber die Finanzierbarkeit sozia- Von der Offentlichen Hand abhangigen

ler Reformen wurde immer wieder das Ar-  <ruppeln. Die Armut dirfe nicht durch Um-

gument vorgetragen, es seien hauptsach-  Verteilung des Reichtums gemildert wer-

lich die Riistungskosten, die den sozialen den. vielmehr miBten die Reichen noch
Fortschritt blockierten. Bis vor kurzem galt "éicher werden, durch Investitionsanreize
es als Neigung zur Vereinfachung komple-  9efordert werden, damit der dann zu er-

7A
xer Probleme, auf diesen Zusammenhang ~ Wartende wirtschaftiche Auischwung das

\ 25 J zu verweisen. Der Vorrang des Verteidi-
SOZiale Elend Uberwinde.”)

NSN gungshaushalts war nie unumstritten, doch pig neue aggressive Rechtstendenz in der

y

RY wenn emsthaft daran gerlittelt wurde, dann |nnen- und AuBenpolitik der USA soll nach

A )
geniigte haufig schon der Hinweis, wer an gem Willen der Machtgruppierung, fiir die

Wo =
der Verteidigung sparen wolle, der kdnne

 Rgagan und Weinberger handeln, gegen-

or W
doch nur ein fehigeleiteter Idealistoder Pa-  {jber widerstrebenden Tendenzen im eige-

4 7

oy
x

HE %Gg zifist sein. Das Tabu der Rustungskosten nen Land (wie sie sich z. B. bei der groBen

{is J) wurde auch durch die Massenmedien ab- Demonstration Ende September 1981 in

. 7 gesichert. Widerspruch fand es am haufig- washington zeigten) und abweisenden

Ar sten auf dem Hohepunkt von Arbeitskémp-  Reaktionen in den westeuropaischen Lan-
A fen und Streikbewegungen, innerhalb der gern durchgesetzt werden. Mittelstrecken-

(TEN #)
7? Gewerkschaften, innerhalb der Kirchen raketen und Marschflugkérper, spater

’ 7
und in den Hochschulenundihrem Umfeld.  gych Neutronenbomben, sollen in Europa/l MH 7 In den Kammern der Arzteschaft, im Ein- stationiertwerden, die USA wollen milita-

/
! 7, fluBbereich der Mediziner, wo standisch-

"Sch und finanziell entlastet werden.

/ yi
7

firing »N7 konservatives BewuBtsein vorherrscht,
/ V/ \ 4 Xe oe brauchte man von jehernuraufeine mégli- Die Risiken eines begrenzten Kemnwaffen-

7, 2 “Gey EY che Kirzung des Rustungshaushalts zu-  schlagabtauschs, von dem anzunehmen

, J
/ ih ): Pe5 gunsten der Sanierung des Gesundheits- st, daB er dann doch nicht unter Kontrolle

A
Tm

pA ZB
undSozialhaushalts hinzuweisen, um als zy halten ist, sondern eskalieren wird, sol-

y Jie = .Haushaltsumverteilungsfetischist* oder en fiir alle Fille nach Europa verlagert
7 / 7 A als realitétsferner Sozialidealist angepran- werden, weil das auf jeden Fall, solange

y/ 1 Iz SC Jet 2 pp iBeisiening auf va der Riistungswettlauf weitergeht, fiir die

Lh ige Verstandnisiosigkeit zu stoBen, hat Vereinigten Staaten von Vorteil zu sein
“

=
ESE k

i 0 a mergen Elnsiavigen getinen, das scheint. Reagan, Haig und Weinberger
44 v 1 eile Eisen des Rustungshaushalts anzu-  fordern, daB die Européer diese allein fiir7 ’

L

>

3 pi

ATR a rithren. die USA, namlich fir den Ausbau der

aR A Seit dem Frilhjahr 1981 ist das Tabu, Ri-  /veltmachistellung der USA “entworfene
7! Ar 4 4 A stungshaushait und Sozialhaushalt in ei- Lésung, moglichst umfassend mittragen

i (1 = nem Atemzug zu nennen und den einen
und mitfinanzieren sollen. Die Konsequenz

ve 7 “ssi zugunsten des anderen entlasten zu wol- fr Europa wire, dab es 2um arp anmelin

i) ’
7

/ % p> len, nicht mehr gilltig. Die neue Regierung
diesem Jahrhundert zum Kriegsschauplatz

nk Yr fy =~ der Vereinigten Staaten von Amerika unter Werden konnte und da ein ProzeB sozialer
|

vi 7 Jit Ronald Reagan hat es aus dem Wege ge-
Destabilisierung eingeleitet wiirde.

|
; 1 pon J raumt, indem sie ihre européischen Ver-

d

SHGZg bindeten, darunter die Bundesrepublik Entwicklung des Gesund-

2! 1/Ay ‘4 Deutschland aufgefordert hat, ihre Vertei-  heitswesens und neue Ten-
v7% CY7 digungsausgaben zulasten des Sozial- d d

i

Ay Li)
J

enz des Sozialabbaus
IBZ: :

tl
; etats zu erhdhen. Es war der gerade zu-

ir 77 Zi 7
i rickgetretene Chefsicherheitsberater des Wenn aus den USA die Empfehlung

i 7%7h Présidenten der USA, Richard Allen, der kommt, ein Zuviel an sozialen Leistungen
A 7 747 Yi) den NATO-Mitgliedsléandern nahelegte, ih- in Europa abzubauen, so stellt sich u. a. die

7 5 0%
5 ren Sozialprogrammen und Sozialausga- Frage, was denn eigentlich die Regierung

) Lo i Lar ben Ziigel anzulegen. Er wurde assistiert der VereinigfenStaaten in inrem Lande als

) ynSN 2 vom Verteidigungsminister der USA, Cas-  ausreichende soziale und gesundheitliche

Ti7 par Weinberger, der ebenfalls ganz unver- ~~ Absicherung versteht?

hohlen die E
a i

’

Sarre

Z
i WIOpBDEi id Erwariung In den USA gibt es keine Sozialversiche-

7% 77
ir N konfrontierte, sie sollten ihr soziales Netz

sale;

Thin & abbauen rung, die eine auch nur annéhernd Ley
/

/ 290759
i

sende Absicherung sozialer Risiken bietef07 1% 3 Die Antisozialstrategen im WeiBen Haus wie die Sozialversicherungssysteme eini-

7 40% AI und im Pentagon versuchen dabei, eigene ger westeuropéischer Lander. Im Gesund-
V/ 72 7VA \ innenpolitische Konzepte auf ihre Bind-  heitswesen der USA dominierendie Pri-

Y Vi % %7 nispartnerzu iibertragen.Siefolgen erkléar- ~~ vatversicherungen Blue Cross (ftir Kran-
!

7 , 447 termaBen den Rezepten des forschreak-  kenhausaufenthalt) und Blue Shield (fir
2 ML,

tiondren Wirtschaftsexperten George Gil- ~~ Arzthonorare in der ambulanten Versor-
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gung) auf dem Markt gesundheitiicher  Unfallversicherung, Rentenversicherung veranderungen ca. 1970-1976
Dienstleistungen. Gemildertwird die Situa- und Arbeitslosenversicherung immerhin 3. Phase erneuter Strukturstabilisierung

tion durch zwei sehr begrenzte Sozialsi- einen Grundstock sozialer Sicherheit, der und krisenbedingter sozialer Reduk-

cherungsprogramme: Medicaire, fir alte im internationalen Vergleich trotz seiner tion 1976-1980

Menschen Uber 65 Jahre, und Medicaid, ~Mangel nicht schlecht abschneidet. Eher 4. Phase beginnender sozialer Erosion

fir einen begrenzten Personenkreis mit schon konnte die amerikanischeRegie- 1981
sehr niedrigem Einkommen unterhalb des rung geneigtsein, in Europa die sozialeSi- Hauptziele der Ref iodei

Existenzminimums, eine Art Sozialhilfe-  cherheit zu bremsen, damit nicht die ame- auptziele der oformperio eim Gesund-
programm. Das Gesundheitswesen der  rikanische Bevélkerung fir sich nach dem heiisagen waren: Abbau hierarchischer

USA mit seinen weltberihmten Starklini-  européischen Vorbild ein umfassenderes angordnungen, Zurlickdiangung hor;
ken fiir zahlungsfahige Klienten und seiner ~~ System sozialer Sicherheit noch dringli- gosayDeformierung desArzt-Patien-
notorischen Unterversorgung inden Stadt- cher verlangt als sie es heute schon tut. ton: erhiltnisses, Uberwindung ponPrvi-
vierteln der Armen und den Ghettos der ~

legierung und sozialer Diskriminierung, die

Afroamerikaner und Lateinamerikaner be- Welche Folgen hatte es fir das Gesund- als Zuge der Klassenmedizin verstanden

wahrt den Charakter einer nur teilweise
heitswesen in der Bundesrepublik wurden, starkere Einbeziehung sozialwis-

berwundenen Klassenmedizin mit auch
Deutschland, wenn tatsachlich zusatzlich senschaftlicher Erkenntnisse in die Krank-

heute nocherhaltenen Ziigen rassistischer zu den Sparmafinahmen im Gefolgeder heitsbekdmpfung, Erganzung der traditio-

Diskriminierung. Dabei bleibt unbestritten
konomischen Dauerkrise noch ein weite-  nellen kurativen Medizin durch praventive

daB die medizinischeWissenschaft uid rer Sozialabbau betrieben wiirde? Gesundheitssicherung, unter Einbezie-

Praxis in den USA beachtliches leistet, nur Bevor diese Frage beantwortet werden hing Sor 8WC Sennen
eben nichtfiiralle Birger und allzusehrun- kann, ist zunachst darzulegen, in welcher Sennen edingungen in Arbeitswelt und

ter kommerziellen Vorzeichen. Situation das Gesundheitswesen heute ist.
Lo ol

;

Man konnte zur Erleichterung des Uber- ahrend der Erdffnungsphase der sozial-

Beialler Begrenztheit und Unzulanglichkeit pinks die Entwicklung des Gesundheits-
liberalen Reformpolitik wurden die neuen

europaischer Gesundheitssicherungssy- wesens seit 1945 anhand einer einfachen Perspektiven im Gesundheitswesen von
stemeist wohl eines klar: das US-amerika- Phaseneinteilung erlautern:

den im Gesundheitswesen Téatigen aktiv

nische Gesundheits- und Sozialwesen unterstiitzt und in der Bevdlkerung sehr

kann fiir die europaischen Lander wohl 1. Phase des Nachkriegswiederaufbaus positiv aufgenommen. In der Arzteschaft
kaum ein Vorbild sein. Die heutige Sozial- unter weitgehender Beibehaltung (iberwogen nach wie vor die konservativen

versicherung in der Bundesrepublik, vor (iberkommener Strukturen 1945-1970  Tendenzen, doch bildete sich eine zuneh-
ca. 100 Jahren in der Zeit Bismarcks be- 2. Phase der Reformkonzepte, des mend erstarkende oppositionelle Stro-

griindet, bietet mit Krankenversicherung, Ausbaus mit beginnenden Struktur- (WeiteraufS. 21)

20
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Rede von Horst-Eberhard Richter auf der
us n

Eroffnungsveranstaltung des Gesundheits-

»Die Angst vor der atomaren Aufriistung ist richtig‘

In einer Selbsterfahrungsgruppe habe ich vor einigen und Verzweiflung reagieren, sind die Verantwortlichen,  Politblirokratien gesteuert werden, die zu einer radika-

Tagen folgendes erlebt: Eine junge Arztin, die gerade die diese Risikopolitik betreiben und ihre eigene Angst len Kursénderung wederwillens noch imstande zu sein

einen Sohn zur Welt gebracht hatte, erschien zum er-  verdréngen. Die Ohnméchtigen, die berechtigte Angst ~~ scheinen?

stenmal nach der Entbindungwieder in der Gruppe. Sie haben, miissen die Méchtigen ,
die falsche Zuversicht

schilderteerst ziemlich begeistert ihre Erfahrungen mit zeigen und predigen, zur Teilnahme
an

ihrer Angst Ukologiebewegung bietet Chancen
dem Baby. Aber dann gestand sie pldtzlich, daB in ihr zwingen. Und wir Psychotherapeuten miissen sie da-

.
”

2ugleich eine unheimliche Angst hochgekommen sei. bei unterstiitzen. Denn wenn diejenigen,dieam Steuer
1h meine, die letzten Jahre haben uns gezeigt, daf

Sie kénne keine Zeitung mehr lesen und keine Nach- sind, die von ihnen laufend erhohte Gefahr nicht spii- ~~ Masseninitiativen wie die Okologiebewegungund die

richten horen. Die distere politische Lage mitihrenviel- ren, liegtdie wahre psychische Gesundheitbei den vie- ~~ Antikernkraftbewegung durchaus fiir jeden einzelnen
faltigen Bedrohungen mache sie so bedriickt, daB sie len anderen, denen am Rande des Abgrunds schwin- YON Uns Chancen bieten, einen politischen Einflus aus-

darilber keine neuen Informationen ertrage. Die  delig wird und die energisch auf einen unverziiglichen ~~ 2uiben.Wirsehen ja schiieBlich, daB die sogenannte
Gruppe reagierte mit betretenem Schweigen. Depres- ~~ Kurswechsel dringen." offizielle Politik sich durch wirtschaftliche, technische
sive Stimmung breitete sich aus. SchlieBlich ging man

und militarische sogenannte Sachzwéingeso einge-

2u einem weniger verfanglichen Thema ber. Auch die 8ngh tial, dai she gay ich mel his massiven Druck

Gruppe gabdamitzu erkennen, daB sieaufdas Thema
Man sucht sich abzulenken von auBen imstande ist, auf kritische Problemlagen mit

nicht einsteigen wollte, das von der jungen Mutter auf- ~~ Soweit dieser Text. Nun ist es aber so, daB vielenvon noo" \deen und Strategien zu reagieren. Aber ich will

eworfen worden war.
ie !

hier nicht gleich in die Strategiediskussion einsteigen,9 h uns zwar schwindelig wird, aber daf wir es schwer ha-
540m mit ihnen zunéchst noch ein Stilck weiter dar-

Die junge Arztin ist eine sensible, aber nicht im minde- Den. daraus eine praklische Konsequenzzuziehenund po. nacdenken, was jeder von uns als einzelner tun
i i i f einen Kurswechsel zu dringen. Die iibliche Reak-

y

; "sten psychopathologisch belastete Frau. Die Angst, die ~~ 3u!
einen of

9 kann und lemen sollte, um seinen eigenen Widerwillen

sie mit den Zukunftsphantasien fir ihr Baby verbindet,
tion ist die der zitierten Selbsterfahrungsgruppe. Man

gogo ig beunruhigende Hochriistungspolitik und die
sls ei i sucht, sich abzulenken, um nicht aus dem Gleichge- o

asp
ist nicht als eine abnorme Reaktion zu verstehen. Man

ioht ten. Di
4 / ©

damit verbundene zunehmende Militarisierung unserer

kanneherim Gegenteilsagen:hieristjemand fahig, auf ~~ Wicht zu geraten. Die praktische Frage, die zur Zeit yjyricco in sinnvolles Handeln umzusetzen.

eine fatale Realitat mit derjenigen Empfindsamkeitund
Viele

von uns beschiftigt, lautet also: wie kénnen wir
a =

Beunruhigung zu reagieren, dio den Tatsachen ange-
erst einmal lemen, die gerechtfertigte Angst vor der Lassen Sie mich versuchen, die einzelnen Lernschritte

messen ist. In entsprechendem Sinn habe ich zu mei- wahnwitzigen Riistungspolitik mit ihren stetig steigen- ~~ schematisch zusammenzufassen:

nem neuen Buch eine Kleine Vorrede abzufassen ver-
den Risiken auszuhalten, und wie kdnnen wirmitunse-

4 yroino ancy
i J "

sucht, die der SPIEGEL zu meiner Enttauschung nicht od Beunruhigung konstruktiver als in der Form der
ung sieYr reoe Ak

abgedruckt hat. Da heift es:
chen Verdréngungen und Verschisbungen umgehen? jo, pict meine Einbildung, sondern eine schiechthin

Angst ist schlecht. Zuversicht ist gut. Viele Menschen Der erste Schitt mus offenbar sein, sich gegen die von unertrégliche Tatsache, daB auf jeden Menschen der

kommen wegen ihrer Angst zu uns Psychotherapeu-
 Verantwortiichen Politikern und der konservativen NATO oder des Warschauer Paktes umgerechnet 60

ten. Angst, die den Schial raubt, die Herzklopfen macht Presse betriebene Diffamierungskampagne zu weh-  Tonnen des Sprengstoffes TNT entfallen und da die-

und die Arbeit behindert, ist ungesund. Und wir Psy-
en, die darauf hinausléuft, die Kriegsangst als hyste- ses Over-overkill-Potential noch standig vermehrt wird.

chotherapeuten wollen helen, daB Menschen sich NW 2. Ich lasse mir nicht einreden, daB entweder der We-
! WorlBStien.

meine ich, geradezu dazu aufgerufen, einer immer sion Oderde Oueh gute und notwendige Bormbon pros

Aber manche Angst ist ungesund weil die Umsténde noch vorherrschend: i
i

_

duziert, die durch die bosen Bomben jeweils der ande-

: B

orherrschenden, rein mechanischen Gesund-
oqo’ cerachtfertiat sind

ungesund sind, unter denen die Menschen leben. Dann heitsnorm zu widersprechen, die eine reibungslose und
Jeracitio: io) sins:

{

ist die Angst richtig, und Zuversicht wére falsch. Denn symptomfreie Anpassungsféhigkeit an beliebige Um- 3. Ichbestehe darauf, da es im Hiroshima-Zeitalter

Fnus die AnginSineReon.
derdie  stande verherrlicht. keine Differenzen zwischen Systemen gibt, die es be-

imstande zu andern verlangt. neAngst wurde man Pad
"

Ui
i

iti it
i 0

aay. gt Corder atomaren
ES ist mitnichten ine gesunde Robustheit, Vitalitat Seaes

Til inant Volar

Aufriistung ist richtig, weil sie eine echte Gefahr an-
Oder Fitness, wenn Menschen sich bei gutem Appetit,

i

,

zeigt, die stetig anwéchst. Diese Angst miissen wir so
ungestdrtem Schlaf und ohne nervése Symptome willig ~~ 4. Ich halte ein Denken fiir verriickt oder zumindest fiir

lange aushalten, bis wir mit ihrer Hilfe die Politik dazu einer Zukunft entgegenfiihren lassen, die etwain ,,Glo- ~~ verlogen, das vorgibt, man miisse um hoher menschli-

gedréngt haben, mit echter Abriistung zu beginnen.
bal 2000" beschrieben wird oder vor der uns die groBe cherZieléwillen zu einem Kampf bereit sein, von dem

IN i i

Mehrzahl der Friedensforscher mit groBter Eindring- der amerikanischeEx-PrésidentCartergesagthat, da

Aber viele Politiker und viele Birger wollen, daB die jichkeit wat. In der Anfélligkeit der Sensibleren, die bereits in dessen ersten Stunden mehr Menschen ge-

Medizin unterallen Umsténdenfiir Wonlbefinden sorgt. ein solches unheilvolles Klima schwerer aushalten, tote wiirden als in allen Kriegen der Geschichte zu-

ne NsassrgnImagenPp, Global 20 sso RpEsid steckt viel mehr Normalititim Sinne humaner Differen- ~~ sammen

unde iusende von lanzen- une ierarten abster-
i i

iri Ut i i it di

o
i

aSVo anaah na Tierenensett

ziertheit. Aber natliriich geniigtes nicht, sich mitdieser 5 joy, stone zu der Forderung Albert Einsteins, da wir
" Amosphé Bewertung zu trésten. Symptombildungen, die in inhu-

dikal umdenken missen. Die Logik, eine halbwegs
gen, daB unsere Acker, sofern sie sichnicht durch Ver- ituati ig adicdliumdan SSSrIDNG

Logs
;

G C

manen Belastungssituationen auftreten, bedeuten ja leich htige Aufriistung biete Schutz vor einem
schwinden der Walder in Wiisten verwandeln, durch i i & jo dieichgewichtige gllasieSonulz

’

verwi

3 stets, daB Menschen Konfliktein sich zuriickstauen,die Vernichtungskrieg, versagt allein schon deshalb, weil

er mwas Se Ingen
evefuen, sie eigentich akiiv bewaitigen solten.

die sich auf ein Minimum verkiirzenden Reaktionszei-
laB der Abschreckungsfrieden durch die gigantische

i i

Atomristung und dio verkiraten Reaktonesaten m- Aber wie ann man das Entsotzen und die Erbiterung ten Risiken schalfon, de immer wenigor kontrollerbar
mer unsicherer wird, Aber sie sollen sich dabei wohl be- Uber die Bedrohungen, die sich zumal durch die wach- sind. Umdenken heift, in dem atomaren Vernichtund®:

finden sende Atomkriegsgefahr ergeben, aktiv bewdtigen? potential einen gemeinsamen Feindfirdie Menschheit
5

Bestehtfiiruns iiberhaupt eine Mglichkeit, daBwiruns zu erkennen, der Uber die Systemgrenze hinweg ein

Wir Psychotherapeuten milssen aber einwenden: tiefer  aitiy und wirksam in den Lauf der Dinge einmischen, ~~ globales Zusammengehdrigkeitsbewubtsein erfordert.

gestort als diejenigen, die auf die Bedrohung mit Angst die hoch iiber unseren Kopfen hilben und drilben von Unsere objektive Bedrohung schafft fiir uns Menschen

|
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in Ost und West eine identische Notlage, die uns hen. Wir miissen unter diesen Umstanden sogar mit so integren humanitéren Absichten in der Friedensbe-

| 2zwingt, uns zur Abwehr der uns verbindenden Gefahr dem absurden Vorwurf leben, daB wir in unmedizini- ~~ wegung aktiv mitwirkt, einem ungeheuren Druck aus.

zu verstandigen. Ich will mich fiir diese Verstandigung ~~ scher bzw.unérztiicher Weise Panikstimmung erzeug- ~~ Erkann sozusagen nichtin Frieden in einem geschiitz-

engagieren ten, anstatt Wohlbefinden zu férdern. ten Niemandsland zwischen den Fronten arbeiten. So

14, i ie i} ”

ist es immer noch leichter, im Osten einem Westwahn

6. loh traue den Institutionen, die iber unseren Kopfen  pamit komme ich am Ende noch einmal auf einenganz und im Westen einem Ostwahn zu verfallen, anstatt

dasPokerspiel einer menschheitsgeféhrdenden Rivali-  entscheidenden Punkt. Unsere Argumente, mit denen standfest eine vermitielnde, auf Verstindigung und

tatspolitik betreiben, nicht zu, daB
sie

ohne Einmi-
gerade wir Vertreter der Gesundheitsberufe die Frie-  Versshnung beharrende Position zu béhaupten, was —

schung der Massen, ohne den Druck einer machtvollen  ggnshewegung unterstiltzen konnen und miissen, sto-  zumindest im Augenblick — sehr viel Ungemach ein-

Friedensbewegung auf eine echte Verstandigungspoli- gen auf den Widerstand méchtiger konservativer  bringt. Nun meine ich, daB Vertreter der Medizinberufe
tik umschalten _kénnen. Versténdigungswille ist

Gryppierungen, denen eine kurzfristige Beschwichti- immer noch leichteralsviele andereeine solche Identi-

schiieBlich kein Element spezieller politischer Sach-
 gung der Gemiter wichtiger ist als eine Bekampfung tit aufrechterhalten kinnen. Denn in der Perspektive

kompetenz. In dieser Hinsicht bin ich als Burger kein er realen Gefahren, die berechtigte Unruhe erzeugen. unserer Berufe darf weder Therapie noch Prévention

Laie, dersich vonaktiver Mitbestimmung ausschlieBen  widerstand finden wir da nicht nur bei eingefleischten einen Unterschied machen zwischen den Menschen,
lassen mubte oder auch nur dirfte. Im Gegentell. Nur

pijtaristen und Freunden einer aggressiven Stérkepo-  welcher Hauttarbe, welcher Rasse, welchem System
wenn wir Birger unseren Willen zu einer alternativen iii sondern bei einer Masse von Menschen, die sich oder welchem Méchteblock sie immer angehéren. Un-

Grundhaltung deroffiziellen Politik aufdrangen, kénnen
 egignatiy von der systematisch geforderten Verfol- sere soziale Verantwortung (bergreift diejenigen

wir dieser hoffentiich mehr von dem notwendigen Ver-
 gungsstimmung haben einfangen lassen, die besagt:  Grenzen, innerhalb derer heute verhangnisvollerweise

antwortungssinn vermitteln, der in dem amoklauferi- wir mijssen ja doch Westeuropa und speziell unser nur immer Solidaritit gefordert und beschworen wird.
schen Wechselspiel von Bedrohungen, Erpressungen, |ang in ein nukleares Pulverfa@ verwandeln lassen, um Wir haben also nur Ernst zu machen mit dem Auftrag,
Verleumdungen, Kontaktabbriichen und Wildwest-Ge- je eroberungsliisternen Russen in Schach zu halten. der uns ohnehin in unseren Berufen verpflichtet, dem

sten weitgehend abhanden gekommen ist. Wohlbefinden aller zu dienen.

z
i >

Es ist nicht zu verkennen, daf die Atmosphére eines

7. Voraussetzung dafiir, daB ich mich einmischenkann.
yen Krieges weit um sich gegriffen hat, Die Span- Aber natlirlich schiitzt uns diese Legitimation nicht vor

da ich michmit anderen Menschen bzw. einer Gruppe
ng aufgrund der allgemeinen latenten Kriegsangst den Anwiirfen all derer, die vonderallgemeinen Verfol-

zusammentue, die sich ebenfalls fir die Ziele der Frie-
|, jenem Phinomen gefiihrt, das ich psychologi- ~~ gungsmentalitt infiziert sind. Und auch nicht vor den

densbewegung engagiert. sche Aufriistung nenne. Within unterscheidetmannur ~~ Verunglimpfungen durch jene Standesvertreter, die,

8. Ich brauche diese Zusammenarbeit zundchst, um
MCh 2wischen anstandigen, aufrechten, freiheitichen  éine apolitische Medizin propagierend, inAikicnen

mich durch Austausch und Zusammenhalt in meinem
Antikommunisten und knieweichen oder gar verrateri- ~~ jenen verhangnisvollen Kurs derpsychologischen Auf-

Mut zum Widerstand zu stérken. Das ist gewisserma- ~~ Schen Friedensapostein, die unbewuft oder sogar riistung unterstiitzen, Um so mehr milssenwir zusam-
Ben ein therapeutischer Selbsthilfegruppen-Effekt. planméBig das Geschéift Moskaus betreiben. Heinrich ~~ menhalten, um die unvermeidiiche Fiut von Verleum-

Boll hat unlangst gesagt: ,,Das Wort Friede
. . gehtden ~~ dungen und auch handfesten Behinderungen ertragen

9. Ich brauche die Gruppe aber auch, um mich fortzu- Deutschen schweriiberdie Lippen." , Vielleicht liegtes und abwehren zu kénnen, der wir uns aussetzen. Dies

bilden und Erkenntnisse zu sammeln, z. B. ber diepo-  daran, da das Wort Frieden auBerhalb von Kircheund ~~ erscheint einfach, wenn sich auf einer Veranstaltung

litischen Hintergriinde der Entwicklung, tiber die Mili- ~~ Parlament fast als kommunistisch verrufen ist." wie dem
,
Medizinischen KongreB zur Verhinderung

tarpotentiale,, (ber die Wirkungen der Massenver- des Atomkrieges" oder auf diesem ,,Gesundheitstag"

nichtungswaffen und die Chancenlosigkeit der Medizin Die harte Polarisierung, die durch die paranoide Verfol- ~~ Hunderte odergar Tausende von Gleichgesinnten tref-

im Ernstfall. Ferner mu ich mich gemeinsam mit den ~~ gungsstimmungbegriindet st,setzt jeden, der mitnoch fen. n

anderen informieren (ber alternative sicherheitspoliti-
p

LL
F . .

sche Konzepte, die zu einem Abbau unverantwortlicher y=
3 .e-

GESUNWREl owe

Risiken fiihren kénnten. Ich brauche die Unterstiitzung Prt a 3)
© |

’

der Gruppe fiir dieses Lernen, weil ich allein viele der er Fo

schwerwiegenden Informationen kaum voll verarbeiten
ji

Sl -

und die Probleme zu Ende denken kénnte.
j ( tL 1 FE) /

10. Auch fiir nach auBen gerichtete Tatigkeiten im Be- fa
A\/ »

a

J 4
reich der friedenspolitischen Arbeit benétige ich die 4 =] he

y

Gruppen-Kooperation. Also etwa fiir die Organisation /,
{

)

F cd) d

J

und die Durchfihrung von Veranstaltungen, fir die
4

"a
i rm wo

Herstellung, Vervielféltigung und Verbreitung von Auf-
.

=
=

5
a

Klarungsmaterial usw. \

™ i 7 Ly
Es gibt ja nun bereits Hunderte von Gruppen der Frie-

rN,

| go Rs}
4 al

densbewegung, die jedem, der nicht gerade in einem Fr t= |
nd

besonders entlegenen Ort lebt, einen Anschluf in der
3 AREA

3

3

Néheseiner Wohnung erméglichen. Aber dariiber hin-
i ge S$

aus bieten sich nun Maglichkeiten,da man auch Initia-
Bn sl _ {3

h
Der Psychosomatiker und

tivenim Rahmen von Berufen bildet, die besonders von FED) .
gi; Psychoanalytiker Horst

dem Problem betroffen sind. So hat sich zu diesem
/

A .
. ey eeSe,ata

Zweck unlangst eine groBe Zahl von Padagogen zu- ’ re pg . ses. bei einem Gesprach
sammengetan, die begriffen haben, daB Friedens-

8 §

& [i EY
3

: as am Rande des Kongresses.

padagogik eine groBe und bisher arg vernachlassigte _- —_ - - ’ Folo: Matttvas Hoppe

Aufgabe ist, dersie sich in der Praxis wie in der Offent-
lichkeitsarbeit ungleich mehr alsbisher widmen wollen. R d f d Ab h| B
Und auch wir in den Gesundheitsberufen haben allen e e au er SC u -

Grund, gemeinsam aktiv zu werden. Einen wichtigen
-

Schrittsehe ich in dererfolgten Griindung einer interna- d t t d H b
tionalen Arzteinitiative zur Verhiitung eines Atomkrie- emons ra on es am urger
ges. Der groBe ,

Medizinische Kongref zur Verhinde-
"

rung eines Atomkrieges", den viele von uns an dieser 1 981
semene ses G@sUNdheitstages
Teilnehmern bewiesen, daB wir Vertreter der soge-

vonBehvaaterLisbe Anwesenden, ih bin ine halbinvaiide, 65vige Reninern, Arzi undMigl ed der grauen Panther. Uner-

auf die Verhiitung einerKatastrophe 20 TN
allin den Medien wird die Jugend beurteilt: sie seien aufmiipfig, chaotisch, Rechtsbrecher und Utopisten. Und was

gen, gegen A 3 4 Wi .

deren Folgen wir alle medizinisch machtios waren. Wir haben Sie hier getan: sich tagelangeingesetzt fur dieVergessenen, undAbgeschobenen in derGesellschaft. Sie
misssen die gezielt verbreitete Illusion bekampfen, daB

sind unser eingelulltes Gewissen, was sichhier zu Wort meldet. Sie helfen uns im Kampf gegen dieAtomriistung,
eine gut geplante Katastrophen-Medizin den zunachst das Gesundheitssicherstellungsgesetz, wo Alten- und Krankenheime fiir sogenannteKatastrophen-sprichKriegs-
Uberlebenden eines nuklearen Krieges wirksam helfen

falle — gerdaumt werdensollen. Undkein Wort im Gesetzentwurfsagt,wohin mit uns? Siehelfen uns, fur die Anmel-
Kénnte. dung unserer Rechte beim Kostendampfungsgesetz zu kampfen, was wieder in Wirklichkeit Kostenumverteilung

auf die Kranken und Alten meint: Kiirzung der Zuschiisse von Wohn- und Heizungsgeld, fiir Heim- und Soziatarbei-

Auch die Fragwiirdigkeit eines Zivilschutzes, der schon ter, fiir Spezialstationen und Reduzierung der Bettenschliissel. Dazu kommen groBe Einschrankungen im Kran-

im Nameneinetriigerische Beschwichtigung vermittelt, kenversicherungswesen unter dem Zauberwort: Selbstbeteiligung. Allein hétte ich nie die Kraft gefunden, meine

missen wir aufdecken.Wirdiirfen uns nicht als Zeugen Rechte anzumelden, auszusprechen, doch der gesunde Schwung des Gesundheitstages, sich auch fiir uns einzu-

oder gar als Helfer einer dem Anschein nach verant-  setzen, macht mir Mut.

wortungsvollen Vorsorgepolitik miBbrauchen lassen, Ich habe als Arztin den 2. Weltkrieg erlebt und wurde dienstverpflichtet. Ich weiB, daB wir bei einer atomaren Kata-

welche die Erwartung vermittelt, da man einen Atom- strophe, obwohl wir dazu miBbraucht werden sollen, die Menschen mit ZivilschutzmaBnahmen zu beruhigen und

krieg bei entsprechenden Vorkehrungen doch noch mit die Uberlebensfahigen und noch
, Kriegstauglichen” von den hochradioaktiv verseuchten Menschen zutrennen,

ganz guten Aussichten heil iberstehen kénnte. Natir- sie aussortieren sollen.
)

lich sind erhebliche Teile der Bevélkerung allzu bereit, Wir kénnen unsere Hilfe nicht verweigern, wo wir helfen kénnen. Doch nicht zur Kriegsvorbereitung Was ist die

solche falschen Tréstungen zu glauben. Und wir ma- Aufgabe der Medizin zu jederZeit gewesen: Kampf gegen schwere Krankheiten! Die heutige heiBt nicht Pest, son-

chen uns keineswegs beliebt, wenn wir dagegen ange- dem schizophren-paranoider Riistungswahnsinn!"
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Kriegsmedizin und

Gesundheitssicherstellungsgesetz
von Robert Pfeiffer und Eberhard Weber

Werhatte sich vor einem Jahr schon vorstellenkénnen, viele von ihnen machen die Ausbildung, um anschlie- ~~ Warum diese Militarisierung der Medizin, warum Zivil-

daB sich heute eine kaum noch zu {ibersehende Zahl BendeineAnstellung im Gesundheitswesenzufinden— ~~ schutz und GesSG? In einer NATO-Broschiire aus

von Initiativen im Gesundheitswesen mit der drohen- ~~ verpflichten sich in ihrem Ausbildungsvertrag, nicht nur ~~ dem Jahr 1962 heift es: ,,Eine gut organisierte Vertei-

den Atomkriegsgefahr auseinandersetzt und offentlich im Verteidigungsfall, sondern auch im Spannungs- digung an der Heimatfront muB als wichtiges Ab-

wirksam wird? Wer hatte gedacht, daB ,,Gesundheits- oder Katastrophenfall als Schwesternhelferinnen zur schreckungsmittel gegen eine Aggression betrachtet

arbeiter’ — Krankenpflegepersonal, Arzte, Auszubil-  Verfiigung zu stehen®). So unterlduft mandie grundge- werden... Zu den grundlegenden Hypothesen, von

dende und Studenten — einen eigenstéindigen Beitrag ~~ setzliche Festlegung (Art. 12a Abs. 4), wonach Frauen denen jede zivile Notstandsplanung ausgeht, gehort in

zur Friedensbewegung leisten konnten, der dieser Be- nur im Verteidigungsfall dienstverpflichtet werden kén- ~~ erster Linie die Annahme, daB die kritische Phase eines

wegung wichtige Impulse gibt und noch geben wird? nen. Freiwillig ist die Ausbildung, der Einsatz im Not- Kernwaffenkrieges die ersten vier Wochen sein wer-

Drei Beispiele: stand nicht. den, und von diesen wiederum konnen die ersten drei

In zahlreichen regionalen und iiberregionalen Aufrufen ~~ Auch materiell hat sich einiges getan. An die 200I.
wenden sich Beschiftigte aus dem Gesundheitswesen

,
HilfskrankenhéuserfiirZivilisten mitca. 120 000 Bet-

" i
q

0 " bo hr
. CE ‘orbereitungen diese Zeit, die man Uberlebensphase

an ihre Kollegen und Patienten, um ber die medizini- ten wurden errichtet, z.T. im unterirdischen Vollaus-
nennt, iberstehen, so diirfte die halbe Schiacht ge-sche Versorgung in einem Atomkrieg zu informieren. bau. Fiir 1981 steht allerdingsnur dervergleichsweise Women sein." 1%) In dem MaBe, wie die amerikanische

Bezeichnende Uberschrift des Hamburger Aufrufs:  lacherliche Betrag von 8,9 Mio. DM zum Weiterbau zur und NATO-Strategie die Theorie des begrenzten” und
Wir kénnen nicht um das Leben des einzelnenringen ~~ Verfiigung’). Ist es die realistische Einsicht, daB Hilfs-

.gewinnbaren" Atomkriegs favorisiert (und der Atom-
‘

und den maglichen Tod von Millionen iibersehen. SeTkrRaSY xmizes Sanics sh) isiei krieg dadurch wahrscheinlicherwird), gewinnt natiirlich

In Hamburg fand am 19./20. September dieses Jahres aSy x oe ngoe auch der Zivilschutz (die Heimatfront") und die dafiir

der
,,

Medizinische KongreB zur Verhinderung eines
schutzpléne zwingt?Bill er als Hilfskrankenhauser zu

funktionalisierte Medizin eine wichtigere Bedeutung.
Atomkrieges"') mit Referenten aus der Bundesrepu- Fg der cal Druck von Zivilschutzbro-

So erklarte Bundesinnenminister Baum kilrzlich, da

biik, den USA, der UdSSR, GroBbritannien, den Nie- copier “i denen dem Birger anempfohlen wird, sein

©5t durch die sog. Zivilverteidigung ,
die atomare Ab-

Sennub)SomiedenSIDS KaneTai privates Notstandspéickchen (Rucksack, Konserven,
 S0"eckund ihre vole Wirkung erzielen kann").

Wiérung heiBt es
y
i

ia Ne orton fir die Oper
Werkzeuge,Taschenlampe etc.) zu schniiren. Immer- Folgerichtig ist es auch inerster Linie die Bundeswehr,

a ‘Aomkriegs nichts ‘tun. Es gibt keine Heilungs-
hin eine Weiterentwicklung gegeniiber der frilher pro- die ein Notstandsgesetz fir das Gesundheitswesen

méglichkeiten, keinearzfliche Hilfe. Die Folgerung, die
pagierten Aktentasche, die

— vor den Kopf gehalten — fordert. Generaloberstabsarzt Rebentisch, damals
Are ras Zihen, ist: Vorbeugend mit der die Uberlebenschancen bei einem Atomschlag stei- noch Inspekteur des Sanitats- und Gesundheitswe-

Kriegsgefahr umzugehen. Wiri gern sollte. sens der Bundeswehr, verlangte 1980 das GesSG,

gewohnten &rztlichen Rolle heraustreten und sind auf ~~ Die Ausbildung von Arzten und Schwesternhelferinnen is len erties
Grundunserer fachlichen Kenntnisse gezwungen, poli- in Kriegsmedizin, der Bau von Hilfskrankenh&usern Duy die Vorstellun: unertréglich dad Bundeswehr-
tisch tétig zu werden.

. .. Sagt man uns, daB Militar- und der Druck von Zivilschutzbroschiiren verfolgen ein
érzte im AtomkriegCle nochverstrahlte Zivilislen zu

blndnisse die Stationierung von Atomwaffen erforder- ~~ gemeinsames Ziel: den Menschen im Gesundheitswe-
versorgen hatten. An anderer Stelle beklagt Herr Re-

lich machen, so werdenwir auch als Arzte iiber die Mili- ~~ sen, der Bevdlkerung soll eingeredet werden, der
bentisch: ,.So haben wir heute in der Bundesrepublik

tarbundnisse diskutieren missen. Deshalb fordern wir ~~ Atomkrieg und seine Folgen seien durch geeignete Deutschland noch eine mangelhafte ey und
die Aufhebung des NATO-Doppelbeschlusses und se- ~~ medizinische und ZivilschutzmaBnahmen in den Griff

organisatorische Grundiage oan Hnhenschutz
hen darin einen ersten Schritt zu einem atomwaffen- zu bekommen. Dabei wird folgendes Argumentations-

ringes Katastro Em « att
r

freien Europa.) schema benutzt: Der Krieg, so furchtbar er auch sein ~~ 0c "00s Katastiop na 9.
: i mag, ist eine besondere Form der Katastrophe. Eine

Zilsehwache atasophepsc iasnhelensison’e

Auch der Gesundheitstag 1981 in Hamburg (30. Sep-
!

aii aon Mangel an Selbsthilfeméglichkeiten und an Schutz-
IN Katastrophe ist aber prinzipiell einddmmbar und be- 5

atember—4.Oktober) mit seinen iiber 10 000 Teilneh- rdumen ..."""). Dem soll abgeholfen werden! Das
5 : i herrschbar, wenn man die notwendigen Vorkehrungen iF op a

mern stand im Zeichen des Protestes gegen die ato-
ifft, Und plétzlich i

o E
Bundesamt fiir Zivilschutz haut in dieselbe Kerbe und

a v A plétzlich ist der Atomkrieg mit der Hamburger 0
: hn "

mare Aufriistung. An die 25 Seminare und GroBveran-
gyoracironhe vergleichbar (die hat Helmut Schmidt

“erlang! ..die Schaffung eines sffentiichen Gesund-

staltungen, immer iiberfillt, behandelten die medizini- iastiopne vero)
!

’

heitswesens im Spannungs- und Verteidigungsfall . . .

| . ja schlieBlich auch in den Griff bekommen!). Dieses Ar-
i K

schen Auswirkungen eines Atomkrieges. Auftaktver-
gumentationsschema hat fur die Kriegs- und Not

Mit diesem Gesetz soll erreicht werden, daB alle fiir

anstaltung und abschlieBende Demonstration waren
standsplaner zwei Vorteile:

9
«eine flachendeckende Versorgung mit sanitéts- und

Manifestationen fiir den Frieden.
:

gesundheitsdienstlichen Leistungen im Ernstfall not-

"

~ Der Atomkrieg wird verniedlicht. Die Absicht dabei ~~ wendigen personellen und sachlichen Elemente zu ei-

ine
Rome

S81 2uschisllen Aulsoimungider frie” ist, Menschen vom Engagement in der Friedensbewe- nem gut gegliederten und durch klar zugeordnete Ver-
lensaktionen im Gesundheitsbereich? Der Funke ist

i 0

wohl von der bundesdeutschen Friedensbewegung
gung abzuhalten. 2ntwortchisiten gut zu fiihrenden System verbunden

bergesprungen, die u.a. mit dem Krefelder Appell, — Kriegs- und NotstandsmaBnahmen kénnen als not-
werdenthy,

' dem Kirchentag in Hamburg und der Bonner Demon- ~~ wendige Vorsorge fiir zivile Katastrophen getarnt wer- 5

stration vom 10. Oktober 2 einer uniibersehbaren den. Zur Erinnerung: Schoninden 60er be hat das
Die drztlichen Standesorganisationen

Kraft geworden ist. Pate standen die duBerst aktiven ~~, Katastrophenargument” in der Diskussion um die Allzu éffentlich soll das Gesundheitswesen aber auch

Arztebewegungenin den USA, GroBbritannienundden  Notstandsgesetze mit dazu beigetragen, vielen Men- im Atomkrieg nicht werden, jedenfalls nach Meinung
Niederlanden, deren Erfahrungen (ber internationale ~~ schen Sand in die Augen zu streuen. der &rztlichen Standesorganisationen. Einerseits for-

Kongresse — Airlie (USA) und Groningen (Niederlan- an p
dert die Bundesarztekammer seit 1969 — also schon

de)’) — vermittelt wurden. Anlaf ist aber die zuneh- Komaranesss Asn ers ge lange vor der Bundeswehr — éffentlich ein GesSG'®),
mende Militarisierung unseres Gesundheitswesens. lungs eT Besar, Seo, pen aiyio andererseits versucht sie, bestimmte Partialinteressen

hasaiiBi Bundosministorum fis €inzubringen.Dasin der BundesrepublikDeutschland
hy Jugend, Familie und Gesundheit (BmJFG) vor und ist

bestehende System der ambulanten drztlichen Versor-

Militarisierung des Gesundheitswesens oy
| . gung rhul¥ auch im Spannungs- und Verteidigungsfall

eherverheimlicht alsveroffentiicht worden. Mit den in-
rhalten bleiben.” ') D: int: die niedergelassenen

Die bundesdeutschen Arzte werden derzeit von einer teressierten Fachverbinden —insbesondereden arztli- 2
aen isle, )

Ld hen i M ua pig
Flut von Lehrbiichern und Publikationen, von einer chenStandesorganisationen—fand aber eine intensive \ i2isWnsich IhMiia er© an
Welle von Veranstaltungen und Kongressen zum Diskussion iiber den Entwurf stat. Die Bundesregie- 4

3 on Agun flit, dann 0S at sie wenig-
Thema |, Katastrophenmedizin" geradezu dber- rung hatim Juli dieses Jahres noch einmal auf Anfrage

om of

os ” is on alt:

schwemmt. Doch was sich da schamhaftunter dem Ti- der CDU im Bundestag bekréftigt, daB sie dieses Ge-
SISfS noch, figuisiaren,

tel
, Katastrophenmedizin" verbirgt, ist in Wahrheit ~~ setz einbringen will’). Weitere Informationen lassen Ubrigens funktioniert die Zusammenarbeit zwischen

Kriegsmedizin. Die
,
Zeit" hat das unléngst aufge-  vermuten, da um die Jahreswende ein iberarbeiteter ~~ Bundeswehr und standesméig organisierten Arzten

deckt!). Auf einigen dieser Veranstaltungen ist es zu Referentenentwurf zu erwarten ist, der dann der Bun- schon lange. Eine Reihe medizinischer Lehrstuhlinha-

Protesten gekommen — immerhin ein ermutigendes ~~ desregierung und anschiieBend als Gesetzentwurf ber und Arztefunktionére sind Mitglieder des Wehr

Zeichen. Im nicht-rztlichen Bereich liegt der Schwer- dem Bundestag zugeleitet werden soll. Der Referen- medizinischen Beirats" derBundeswehr. Der Inspek-
punkt bei der Ausbildung sog. ,freiwiliger" Schwe-  tenentwurf sagt in seinem Titel Klipp und Klar, worumes~~ teur der Sanitatstruppen gehdrtdem Amt desRien
sternhelferinnen. 230 000

, Freiwilige" sind bisher auf gent: ,
Gesetz zur Anpassung des Gesundheitswesens~~ diums des Deutschen Arzletages an™). Unisngs! »

Kosten des Bundes durch Sanitétsorganisationen wie an besondere Anforderungen eines Verteidigungsfal- tete die BundesarztekammereinenAusschuf}pr i
das Deutsche Rote Kreuz u.a. ausgebildet worden®). les", Da ist jedenfalls keine Rede von einem Gesetz strophenmedizin” ein, Vorsitzender ist ein General

Die Lehrgénge dauern sechs Wochen, die Frauen — zum Schutz vor zivilen Katastrophen. der Bundeswehr.
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Dokumente

Auch publizistisch tut die Bundesarztekammerviel,um igen der Bundeswehr oder der Polizeikrafte. Da véllig ~~ gefuhrt werden. Politische Streiks sind also verboten,

einen Nuklearkrieg und seine Auswirkungen in gera-  unkontrollierbar ist, was gespeichert wird, ist dem Da- ~~ Lohnstreiks werden durch Arbeitsverpflichtungen auf

dezu schandlicher Weise zu verharmlosen — wohl mit tenmiBbrauch Tiir und Tor gedffnet — man denke z.B.  kaltem Wege unmoglich gemacht.

dom Zl recum ri or upd 1G 1 deo von rer
an HS goKasra 4,355) fatto dr Sr

uben af ander gen, Ye'iassungsschuy zy.

desregierung, den Bundesgrenzschutz einzusetzen.

So heiBt es z.B. in einem Aufmacherartikel des
,
Deut-

1,
rt

i

i;

be 9
jie zur Mitwirkung Verpflichteten —z.B. die niederge- Der Begriff Katastrophe ist keineswegs auf Naturkata-

schen Arzteblattes" unter der Uberschrift
,,
Die Gefahr i

0 wh
,

hy i

Bog Rs
lassenen Arzte— haben die Besichtigung ihrer Einrich-  strophen etc. eingegrenzt. Er istviel weiter gefaBt:,Ka-

als immanenter Faktor des téglichen Lebens" (iibri- 8

.
n p

ens als Vortrag vor der, Deutschen Gesellschaft fir
tungen — ihrer Praxen — zu dulden (sog. Duldungs-  tastrophe . .

.ist eine Strungoder Gefahrdung der 6f-

9 a

"
"

” pflicht). Das ist immerhin eine Einschrankung des fentiichen Sicherheit oder Ordnung, zu deren Bekamp-
Wehrmedizin und Wehrpharmazie" gehalten): ,,

Wir 3
3 oS i

Grundrechts auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. fung die Verstérkung der fir den téglichen Einsatz be-

sterben also bereits mit jedem verflossenen Augen- . o
: on

G
:

13 GG). stimmten Krafte und Mitel sowie die einheitliche Len-

blick. Da das Leben des Menschen obligat erléschen
h pg g ve . kung der AbwehrmaBnahmen mehrerer Behérden er-

muB, ist die ,Gefahr' ohnehin in unser Leben einpro- Die Rekrutierung , freiwilliger* Schwesternhelferinnen :
i

G
5

grammiert.. ." Nach Charakterisierung des Menschen (s.o.) wiirde mit dem GesSG auf eine gesetzliche
forderiich sind

. . .",
definiert 2.B. das Hamburgische

als, Neugierwesen", ausgestattet mit ,,Spiel- und For- ~~ Grundlage gestellt und gleichzeitig wohl verstérkt wer- Ketastiophenschuizgesatz:
schungstrieb”sowie ,

kindlicher Wagelust', kommt der den. Eine jahrliche Fortbildungspflicht wird ebenfalls Der Art. 87a GG schlieBlich erlaubt den Einsatz der

Artikel zum Fazit:
,
Wir miissen aber mit der Gefahr le-  festgeschrieben. Bundeswehr ,,zur Abwehr einer drohenden Gefahr fiir

{
.

a

B
3 reich

}

eeaeran AUEh die Arte werden einer kotinuerionen Forti ee
von, Katastrophen' geredet, so nimmt Volrad Denke, dungspfiicht Df unterliegen. Die Fortbil-

neren
pe

oy

Sop dung soll alle Arzte erfassen und scheinpflichtig sein.
.

Seyaniry a a Die Durchfiihrung liegt bei den Arztekammern, die Auf den Notstandsartikeln des Grundgesetzes (,.Not-

Blatt mehr vor den Mund, ol Er Amoi aut dosti.
arin von der Bundeswehr unterstiitzt werden. Welch  standsverfassung") fuen mehr als ein haloesDuzend

Ss

I
9 ein Hohn: seit Jahren fordernz.B. die Gewerkschaften ~~ sog. ,

kleiner" Notstandsgesetze. Dazu gehdrt auch

che Substanz des Arzttums". Kostprobe: ,
Die Parole

bE "
ig + ine"

eine gesetzlich fixierte Fortbildungsplflicht fiir Arzte in das GesSG. Jedes kleine" Notstandsgesetz kann

= \Arzte warnen vor dem Atomtod' unterstelit, daB esbe-
‘eweili Fachgebiet. Soziall le Politk auch In

in

Kraft t2t werde!

sondere rzliche Griinde gabe, gerade vor atomaren his oat, Eo oe
ozialliberal

5 oli uch einzeln in Kraft gesetz! n.

Ereignissen zu warnen... Die Schlagzeilen Arzte
2s fogiich, 0ab de orisildung nunmenr gere-  pogimee: Es gibt viele Méglichkeiten,die Notstands-

warnen vor dem Verkehrstod' oder ,Arzte warnen vor
gelt wird - allerdings nur im Teilgebiet Kriegsmedizin, gesetze, darunter auch das GesSG, in Kraft treten zu

dem Knollenblitterpilz' haben keine geringere ethische TL
noch ,.in Zusammenarbeit” mit der Bun-

jen. Diese Maglichkeiten beschranken sich nicht auf

[

Dimension”. Oder: ,,Washeiftdas denn, daf die .deut- den Kriegsfall, die Notstandsgesetze sind in Zeiten so-

sche Zivilbevolkerung bei einem Atomkrieg ohnehin zialer Unruhe als Disziplinierungsinstrumente tauglich.

keine Uberlebenschance' habe? Hat die deutsche Zi- Herr Liicke, ehemaliger CDU-Innenminister, hat 1966

vilbevélkerung denn ohne Atomkrieg eine Uberlebens- die Intentionen der Notstandplaner so ausgedriickt:

chance?" Ein Kommentar eribrigt sich. Das Notstands-Instrumentarium Wir miissen uns dariiber klar sein: solange die Sonne

:

der Konjunktur scheint, solange wir Vollbeschaftigung
Bevor auf die Auswirkungen des GesSG im Notstand haben, solange wird diese Demokratie bestehen und in

( SPESRANIRR Wi Ik 00siamel sich das opis VOr- keine Gefahr hineingeraten. Aber. . . wenn einmal fiinf

" |

nds-Instrumentarium vor Augen zu
pj

i
ind, f

Die Auswirkungen des GesSG im Frie- fe: aa
den "

i i iisten."2¢

?

Wie alle Notstandsgesetze zielt das GesSG nicht nur ~~ Miissen wir unseren Staat riisten.”)

DEdes oo sieht berets in Wa auBeren(Krieg), sondern auch aufdeninneren per DGB hat in drei BundeskongreB-Beschlissen —

anzsish gre I gad le ping Vorbe- otstand(soziale Unruhen), Zwischenbeidembesteht 1962, 1963 und 1966 — seine Ablehnung der Not-

i ugpu den agX vor. Sige: jeweils Be- ini 50 pals Zusammenhang. Fir die kapi- standsgesetzgebung begriindet und bekréftigt. Der

|
orden

a olen gerenz)eran eitende Vorkeh- talistischenLander galt schon immer, daB Kriegsvorbe-  BundesausschuB des DGB hat noch einmal im Juli

fn
ie SSeRan an

Sa Aruprexen; wong
mit innererRepressioneinhergeht.DasPreu- 1967 einstimmig dieses Votum wiederholt — mit den

| i lie SUR cigese oe
inrichtungen (z.B. en-Deutschland mit seinen zahlreichen Kriegen un-  stimmen der OTV-Vertreter. In der Praambel des gllti-

San, os es

oo
eitswesens, ihre spe- us Gewerkschaften und Sozialdemokratie. Die

gen DGB-Grundsatzprogramms von 1981 heist es,

Zeke YSrirens ung Seis leren materielleund perso- Neer die fast ganzEuropa unterjochten,versuchten daB die Gewerkschaften alle Versuche bekampfen,

nelle Aussta tung umlfase, DieVorbereitungen SS, jedeOpposition auszurotten. Adenauer mit die im Grundgesetz verankerten Grundrechte einzu-

|

BE anwerden, daB esin einem seiner olitikdesKalten Krieges, des Roll-back gegen gchranken oder aufzuheben®. Insofern ist es enttau-

an al nur ne ow! AeA oo Anpassungs- diesozialistischen Lander lieB die KPD und andere gchend, daB OTV und DGB ihre Ablehnung des

a a
demokratische Organisationen verbieten. GesSG, das die Rechte derBeschiftigten und die Ver-

u
7st

Surcha
Joh

Konner. Im Grundgesetz tauchen die Begrifie innererundaue- ~~ Srgung der Patienten aufs schwerste beeintrachtigt,

in der Begriindung zum GesSG™). Die konkreten Not-
or Nygiang nicht aut. Stattdessen finden sich: Vertei- ~~ offentich noch nicht bekundet haben.

standsplanungen sollen nicht verdffentlicht werden.
digungsfall — Spannungsfall Katastrophenfall

Personell werden keineswegs nur die im Kernbereich
" |

des Gesundheitswesens Beschaftigten zur Mitwirkung De: Yenaiaurgsial {A%41155 86) pastel, wend

verpfichtet. Der Referentenentwurt zaht aut: Arzte,
SnD

Mit Waffen angegriffen wird oder ein solcher An-

Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker, Krankenhéuser, Kur- isWdos
Geheimnistrégerder Im Notstand: Auswirkung des GesSG

heime, Sanatorien, Sanitatsorganisationen (DRK,
Auffassungsind, einAngriff drohe —odervorgeben,ein auf die Beschéftigten

5 oe
Angriff drohe

—,
kann das Notstands-Unrecht in Kraft

ASB, Malteser-Hilfsdienst, Johanniter-Unfall-Hilfe), . B

” i

)

treten, FestgestelltwirdderVerteidigungsfall durchden ~~ Das GesSG stellt mit dem § 19,2 die Verbindung zum

Freie Wohlfahrtsverbande, Hauspflegeorganisationen, : ¥ i
I

ba

Bundestag mit zweidrittel seiner Stimmen, mindestens ~~ Arbeitssicherstellungsgesetz — einem der sog. ,
klei-

Untersuchungseinrichtungen. Per Rechtsverordnung . .
A

Kann der Kreis beliebig erweitert werden, Besondere
aber mit den Stimmen der Mehrheit seiner Mitglieder. nen” Notstandsgesetze — her. Danach konnen Be-

Aufgaben werden daneben den Rettungsdiensten, den
Aber auch der Gemeinsame AusschuB (,.das Notpar- ~~ schaftigte im Notstandsfall aut ihren bzw. einen ande-

;

un.

lament’) kann mit der Mehrheit seiner Mitglieder den ren Arbeitsplatz dienstverpfiichtet werden. Das bein-

Arztekammern und den Kassenarztlichen Vereinigun A
v

ae ,
.

Verteidigungsfall beschlieBen. haltet ausdriicklich eine Einschrankung der Grund-

genizligewiesen rechte auf kérperliche Unversehrtheit En 2 Abs. 2

Alle oben genannten Personen und Institutionen unter- be Cp he 80a GG) ist dem Verteidi-
gary4 GG), dor Freizigigkeit (Art. 11 GG) und der

liegen einer permanenten Melde- und Auskunitspflicht ~~J"% rohen eines Angriffs) noch vorge- rein Wahl des Arbeitsplatzes (Art, 12 Abs. 1 GG).

an vie Behorde, Sie haben zu melden: weiche Autga-
lagert. 12 namhafte Juristen haben versucht, den Be-

BE ot um dio materiale Ausstat.
 J1t Spannungsfal zu definieren es miblang, ein Be- Man hat schon recht konkrete Pine berell wie die Ar

Ano Einrichtun en steht; wer beschaftigt wird
weis dafilr, wie dehnungstéhig dieser Begriff ist??). Die beitsleistung der Beschftigten zu steigern ist. ,,Ohne

PT ‘Alter a‘Ausbildun: stand). Wiederum
Exekutive dagegen hat genauere Vorstellungen, was ~~ zusétzliche Investitionen” soll die

, Leistungskapazitét

aRochisverordin Sal PE unter diesenBegriff zu subsumierenist. So unterstiitzte des Vorhandenenbis zum &duBersten ausgenutzt” wer-

a

pr
ero agCo on haut Helmut Schimict 1967 ausdrilokich dieAuffassung,da den. z.B. durch Verldngerung der Arbeiszeitoder

EE on Ts einKriogim PersischenGolf,derdieBRDvon derOlzu-  Steigerung der Arbeitsintensitar*). Die Arbeitsbela-

EE
EO

Ceorekonrer roi Jug ur abschneide, den Notstand ausigsen kine), Der Stung der Beschiftgten wird schon dadurchsteigen,
pos ndpo ran ich i) i

go

spd 4!Cos Spannungsfall wird durch eine Zweidritteimehrheit des ~~ daB ein GroBteil der Arzte und desKrankenpflegeper-

nicht 2 ey ry Sen ag
sian

I a Bundestages festgestellt oder durch einen NATO-Be- sonals im Notstand zur Bundeswehr eingezogenwird
' mitgeteilt werden, hat er keine Chance, sich zu 3" Zustimmung der Bundesregierung (,Blnd- undder verbleibende Rest zusétzlich die etwa 120 000

wehiren; nistall"). Dann ist das parlamentarische Méntelchen ~~ Betten in Hillskrankenhausern zu versorgen hat.

in yen we alle die Sn. Splrgenc. véllig gefallen. Es wurde bereits gesagt, daf das Streikrecht durch die

wann einmal im Gesundheilswosen goarbellet Mane Mit dem Spannungs- und Verteidigungsfal wird 2.6. Nolslandsgesetze massiv eines, némlich auf

er Eeetre ord ohn 425 Grundrocht auf Beruishreinait (Ar. 12 GG) auer  Afbaltskample ..zur Wahvung und Forderung der Ar-

SO
aC on

mentale arott worden, Kralt gesetzt — durch Arbeits- und Dienstverpfichtun- _ befts- und Wirtschatisbedingunger begrenzt wird.
utich, wieviele Personen zusdtzlicn erfat werden.

oo" ®
"eo on iordings nur im Verteidigungsfall. Was diesem Zweck dient, bestimmt im Notstand die

Resiimee: Mehrere Millionen Biirger unterliegen dieser Das Koalitions- und Streikrecht (Art. 9,3 GG) wird auf ~~ Exekutive. Im Gesundheitswesen
wird auch ein soon

Datenerfassung. Ein ganzes Berufsfeld wird liickenlos ~~ Arbeitskampfe eingeschrankt, ,
die zur Wahrung und begrenzter Streik unméglichsein— durch die RASH

registriert—das gibt es sonst nur noch bei den Angehd- ~~ Férderung der Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen” gen" Schwesternhelferinnen, die im Notstand hoc

wv
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unfreiwillig aufgrundder Vertrage, die sie mit Sanitats- ~~ wie psychisch Labile wiirden aus ihrem gewohnten ist eine Entwicklung der Militarmedizin ~ fiir den néch-

organisationen abgeschlossen haben, zum Einsatz Umfeld herausgerissen und wahrscheinlich von dem  sten Krieg sollen auch Zivilarzte diese
,
Kunst" erler-

kommen. Die ,Freiwilligen” sind ehrenamtiich tatig, ~~ ihnen anvertrauten Hausarzt getrennt. Miiten sie we- nen. Jedentalls gehért die Triage zum Standardpro-

eine Bezahlung durch den Krankenhaustrager entfallt. gen einer Verschlimmerung ihrer bereits vorhandenen ~~ gramm érztlicher
, Katastrophenmedizin-Kongresse.

Das Personalvertretungs- bzw. das Betriebsverfas- Leiden in ein Krankenhaus stationar aufgenommen i 5 ,

sungsgesetz gilt fir sie nicht — ebenso wenig wie das ~~ werden, so kann es sein, da sie wegen bereits einge- ie JesKo het oedowel Sue fon Ria
Streikrecht. Objektv erfillen sie also eine Lohndrik. lieferter strahlengeschadigter Patienten dort keinen

Soon Bereich der schon bekannte Prof.
Rebentisch in

kerfunktion; sie eignen sich auf Grund ihrer Rechtlosig- ~~ Platz mehr finden.. ."%)
seinem Lehi, Wetwmedizin™; Nicht der Schyier-

keit hervorragena, gegen die reguléren Beschafligten "

3

}

verwundete in akuter Lebensgefahr und nicht der

ausgespielt zu
onden. Der Arbeitgeber kann sich wi-

Der gréBte anzunehmendeUnfall eines Kemkraftwer- ~~ Leichtverwundete, der noch voriibergehend am Ge-

dersetzende Beschaftigte entiassen (oder mit der Ent-
kes erscheint aber neben einem Atomkrieg in seinen ~~ fecht teilnehmen kénnte, haben Vorrang, sondernder

lassung drohen), die Behérde wird schon fiir, freiwilli-
Auswirkungen vergleichsweise begrenzt. Das Grauen Verwundete, dessen Leben und Gesundheit zu retten

2

i "

eines Nuklearkrieges Ubersteigt menschliche Vorstel- sind, wenn er bald in geeignete fachérztliche Behand-

Ser Nechschus sorcen.
lungskratt. Dennoch ist es richtig, medizinische Folgen lung kommt*!). Und die Zentrale Dienstvorschrift

Waren die niedergelassenen Arzte durch das Arbeits- ~~ exakt zu benennen, um der schandlichen Verharmlo- ~~ (ZDV) 49/50 der Bundeswehr fordertfirdie Kriegschi-

sicherstellungsgesetz noch nicht erfaBt, so wird ihre sungsideologie von Bundeswehr, Zivilschitzern und rurgie, ,daB sich im Gegensatz zur Ublichen arztlichen

Tatigkeit jetzt durch das GesSG reglementiert. Sokén-  érztlichen Standesorganisationen entgegenzuwirken. ~~ Handlungsweise die Sorge um den einzelnen den mili-

nen sie zum Betreiben ihrer Praxen verpflichtet werden térischen Erfordernissen unterordnen muB*?).

(sog. ,,Residenzpflicht"). Stehen Praxen leer, kdnnen
In derselben Dienstanwsisung heiBt es dann z.B.:

sie anderen Arzten verpflichtend zugewiesen werden. Ei
i

" a
IR

Einerseits ist damit 55% Wunsch or arztlichen Stan-

inifliklearss Szshoiiu/
JFalgdicizahl der Botiiien ik VerLisnnuigen vio

desorganisationen im wesentlichen erfiillt, auch im Der ..Spiegel" vom 1. November 1980 hat so einAtom- 20bis 50% der Kérperoberflédche bereits alles Personal

Atomkrieg unangefochten ambulant walten zu diirfen. ~~ Kfiegs-Szenarium am Beispiel Hamburg beschrieben. und alle Vorréte mit Beschlag belegen, kann man aut
Andererssits scheinen die Notstandsplaner nicht ein-  Explodiert eine 20-Megatonnen-Bombeauf dem Ham- die Versorgungder zu 50 Prozent und mehr Gescha-

mal mehr den niedergelassenen Arzten so ganz zu burger Hauptbahnhof, sind im Umkreis von 7km sofort~~ digten keine Zeit mehr verwenden . ...

Verwundete mit

trauen, sonst gabe ja die ,Residenzpflicht’ keinen
alle Menschen — etwa 900 000 —tot. In diesem Bezirk ~~ Uber S0prozentiger Schadigung bekommen nur

i

Sinn...
sollte man die Bunker auch besser als Krematorienbe- ~~ schmerzstillende Mittel. Wenn sie (iberleben, so kon-

i
zeichnen, weil die Feuersbrunst (mehrere 1000 Grad nen sie spater endgiiltig behandelt werden.” Oder: Bei

.

Mit preuischer Genauigkeit sind noch weitere Einzel- Celsius) allen Sauerstoff verbraucht und die Hitze die ~~ Massenanféllen erhalten Thoraxverletzteeine einfache

heiten geregelt: Widerspruch und Anfechtungsklage Menschen im Inneren der Bunker regelrechtverkochen ~~ Erstbehandlung. Filr die weitere Behandlung haben sie

v haben keine aufschiebende Wirkung. Auch an Straf-  |agt. Die Innenstadt liegt véllig in Trimmer, jenseits ~~ eine niedrige Dringlichkeitsstufe, infolgedessen sind

und BuBgeldverfahren hat man gedacht. Fir Dienst- der Elbe stehen noch einzelne Mauern groBerer Stahl- ihre Uberlebenschancen gering.” Oder:
,
Bei Massen-

verpflichtungen reicht die Ankiindigung im Rundfunk  betonbauten — sonst nichts mehr. Noch 35 km vom ~~ anféllen gehdren die Riickenmarksverletzten selbst-

usw. Nullpunkt entfernt verbrennen Menschen durch die Hit- ~~ versténdiich zur Gruppe der Spétbehandiungen.”

Dertraurige Hhepunkt des GesSG aber ist§ 28: Rei-  Zestrahlung kurz nach der Explosion. AnschiieBend Oder:
, Man mu sich bei niichterner Uberlegung dazu

chen MaBnahmen auf Grund der besonderen Bestim-  entwickeln sich Feuerstiirme, in denen weitere 1,5 Mil- ~~ entschlieBen, den Bauchverletzten in den kritischen
mungen dieses Gesetzes oder der nach diesem Ge- ionen Menschen den Tod finden. Der radioaktive Friih- Stunden nach einem thermo-nuklearen Angriff eine
setz erlassenen Rechtsvorschriften nicht aus, um den und Spétfaliout wird die Uberlebenden in den Auen- verhaltnismaBig niedrige Dringlichkeitsstufe fir die

Gesundheitsschutz oder die Gesundheitsversorgung
 bezirken durch eine tdiiche Strahlendosis, eine sich ~~ Operation zu geben.)

der Bevdlkerung ausreichend zu sicher, so kann die nach Jahren entwickelnde Krebserkrankung und die
yg) ohne Bedeutungdie Triage jetzt auch fiir denZivilbe-

2ustandige Behdrde im Einzelfall die zu diesem Zweck ~~ Nachkommen durch Mifibildungenbedrohen—wennes gic, pekommen soll, machte kiirzlich der bayrische
erforderiichen MaBnahmen treffen

..
." In der Begrin-

noch ein Spater gibt Sozialminister Pirkl deutch.Er forderte ,.den Massen-

dung heiBt es dazu:,Die Regelung des § 28 Abs. 1 ge- Auch ein véllig intaktes Gesundheitssystem ware hoff- ~~ einsatz von Arzten und Pflegepersonal im Falle eines

hort ihrem Wesen nach zum Sicherheits- und Polizei-
 nungslos iiberfordert. Aber nach der Explosion gibtes ~~ Nuklearkrieges” und wies ihnen die Aufgabe zu: ,

Die
recht. Sie ist deshalb den in Generalklauseln gefaBten keine intakte medizinische Infrastruktur mehr. Samtli- ~~ Verteidigungsmediziner miissen in der Lage sein, bei

Befugnisnormen des aligemeinen und desbesonderen che Krankenhiuser im Stadtgebiet sind zerstort. Von den Tausenden von Verletzten die Spreu vom Weizen

Polizei- und Sicherheitsrechtes nachgebildet. ... den etwa 7000 Arzten iiberleben ungeféhr 2000in den zu trennen."*)
Trotz der weiten Fassung als Generalklausel entspricht ~~ Augenbezirken. Auf jeden iiberlebenden Arzt entfallen

oa

die Befugnisnorm des §28 Abs. 1 den gebotenen eta 3000 Schwerverletate: 5 Minuten hat der Arzt fir Dio Triagefordert Selektion,wo Behandlung notwendig
rechtsstaatlichen Anforderungen.*) Tatsachlich: mit jedenZeit, einmal in 14 Tagen. Unverseuchtes Wasser,  "&re:

Der Gedanke an die Rampe von Auschuitz
dem Notstand beginnt die Stunde der véllig unkontrol-  Nahrungsmittel, Verbandsstoffe fehlen. dréngt sich auf, auch dort selektierten Arzte: die

lierten Exekutive.
!

Schwachen ins Gas, die Starkeren zur Arbeit, bis auch

Die Patienten sind gréBtenteils mehrach geschédigt: sie verbrauchtwaren. Das entscheidende Kriterium der

. Mechanisch durch herumfiiegende Trimmer, was Triage ist der potentielle Gebrauchswert des Patienten

9

|
komplizierte Knochenbriiche und innere Verletzungen fir die Kriegsfilhrung: seine Tauglichkeit als Soldat

Im Notstand: Auswirkung des GesSG
 ; Foge hat, Durch Hitze und Feuersturm entstehen oder seine Abeitsanghott in der Kriegsprodution.

auf die Patienten hochgradige Verbrennungen, Dazu kommt noch die
i ) ) id

Der Referentenentwurf beschiftigt sich auch mit den Strahlenkrankheit, die kausal nicht therapiebar ist, Ein Das Ziel dieserKriegsmedizin — und sie wird heute ge-

Patienten. Allerd
#

tin dizinischi
Teil der Verletzungen wre heilbar, wenn eine funktio-

ert und propagiert— heibt nicht Gesundheit, sondern

atienten. Allerdings weniger mit ihrer medizinischen
Loyoe ingsmedizin zur Verfiigung stinde,  T2uglichkeit. Weil sie fiir eine Situation konzipiert ist—

Versorgung “als mit rechtlichen Handhaben gegen
X I

a 'gung
stu d diese Situation akzeptiert —,

i

HGH
: ’ Doch ist das nicht der Fall. Also werden die meisten

Und diese Situation akzeptiert —,in der Schwerkranke

Kranke. So gibt der § 4 die gesetziche Grundlage,, zur, i ausgesondert, stat behandelt werden, ist sie inhuman

Réumung und Veriegung von Krankenhausern und von erletzten und Verstrahiten nach tage- bis monatelan-
ne wis

pt orcen =s
ey

9 | } gem Siechtum verenden. pricht selbst der standig bemiihten &rztli

Pflegeeinrichtungen, von Kinder- und Behinderter: chen Ethik (Ich werde. ..
selbst unter Bedrohung

i

heimen, von Einrichtungen der Altenhilfe sowie von Auf Hilfe von auBen ist nicht zu hoffen. Es ist ja hochst meine rztliche Kunst nicht im Widerspruch zu den Ge-

sonstigen Einrichtungen des Gesundheitswesens, ein-  unwahrscheinlich, das nur eine Atomwaffe geziindet ~~ boten der Menschlichkeit anwenden'*).
schlieBlich sozialer Dienste, die Kranke betreuen”. In wird. Die wenigen Unverletzten in den Bunkern der Au-

weiteren Paragraphen heit es, daB stationére Patien-  Benbezirke werden nach 14 Tagen (solange reichen ~~ Doch auch Triage und notstandsméBig organisiertes

ten vorzeitig entlassen bzw. ihre Aufnahme verweigert die Vorrate) eine Erde betreten miissen, die noch auf Gesundheitswesen werden die Situation der Verletzten

werden kann. Dies korrespondiert mit der Aussage der Jahrzehnte hochgradig strahlenverseucht ist. Sie wer-
und Sterbenden in den Tagen und Wochen nach einer

Bundesregierung, daB im Spannungsfall etwa die den die Toten beneiden. nuklearen Explosion nicht bessern kdnnen, Das ist den

Hélfte der Krarkenhaus-Patienten sofort entlassen
| y

Tres '

Notstandsplanem mit und ohne Uniform bekannt.

werden, um Betten frei zu machen?). Kein Arzt soll
Was muB in den Himen der militdrischenund zivilen Warum dann das GesSG? Weil es —nebenseinerpoli-

meinen, das er im Notstand noch viel zu entscheiden ~~ NNotstandsplaner vor sich gehen, da siamedizinische figchen Disziplinierungs- und Entrechtungsfunktion —

hat. Er ist Befehisempfanger der Rettungsleitstellen, ~~ ersorgung fiir den Atomkrieg planen? WasfiirFolgen  mitniltt, die Angehcrigen der Gesundheitsberufe und

die ,,ilber eine zentrale Betteniibersicht und Uber die ©iN thermonuklearer Krieg haben wird, wissen sie wie ie Bevslkerung glauben zu machen, der Atomkrieg sei

erforderlichen Befugnisse zur Anordnung von Bele- Wir. Der schon zitierte Herr Messerschmidt, Leiter der megizinisch in den Griff zu bekommen —vorausgesetzt,
gungen verfiigen"?). Bundeswehrakademiefiir Sanitétswesen, deutetesje- man bereitet sich ordentiich (notstandsmaig) darauf

denfalls zaghaftan:,.. . .
esistunbestreitbar, daBesbei

yor. Damit ist das GesSG ein Stiick praktischer und

Die abgewiesenen oder zwangsentlassenen schwer- der betroffenen Bevlkerung zu Verlusten in der Gré-
 psychologischer Kriegsvorbereitung.

kranken Patienten, die alten oder pflegebedirftigen  Benordnung von Hunderttausenden,ja vielleicht Millio-
.

To

Menschen, deren Heime geréiumt wurden, sollen dann
nen kommen wiirde."") Es ist wohl die wichtigste Aufgabe der Friedensinitiati-

von den niedergelassenen Arzten betreut werden, die ven im Gesundheitswesen, die Liige von der medizini-

ihrerseits durch Einberufungen zur Bundeswehr zah- schenBehorseraiss 3 Poyeni
lenmaBig erheblich ausgediinnt sind” Messerschmidt, : zu entlarven.Eswird keine Medizin im ne

einer a etiam beschreibt die Si-
Selektion statt Behandlung geben, und weil das so ist, liegt die einzige sinnvolle

tuation der Kranken am Beispiel eines Kernkraftwerk- Doch der Zynismus geht noch weiter. Fiir den Massen- Medizin in der Prophylaxe, also in der politischen Ver-

Unfalls: ,,So kann es bei der Evakuierung allein durch anfall von Verletzten ist die
, Triage" oder ,.Sichtung”~~ hinderung des atomaren Holocaust, in Entspannung

die physischen und psychologischen Belastungen zu vorgesehen. Das bedeutet: vor jeglicher Behandlung und Abriistung. Das heiBt konkret: DieStationierung
©
i

ien
ei Missiles muB verhindert

groBeren Gefahrdungen der Menschen kommen als werden die Patienten sortiert, in Kategorien eingestuft. von Pershing Il und Cruise
A aor

durch die Strahleneinwirkung. Diabetiker, Herzkranke, Nach der Kategorie bestimmt sich die Dringlichkeit der werden ~als erster Schritt hin zu einem atomwal

chronisch Lungen- und Magen- bzw. Darmkranke so- ~~ Behandlung — oder die Nicht-Behandlung. Die Triage freien Europa.

‘
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1) Die Ergebnisse des Hamburger Kongresses er- 12) Zit. nach Deutsches Arzteblatt”, 21/1980, S. 25) Begriindung GesSG, S. 106.

scheinen Ende 1981 als Buchim Pahl-Rugenstein Ver- ~~ 1394. 26) Begriindung GesSG, S. 158/159.

lag. 13) Rebentisch, in , Therapiewoche", 31/1981, S 27) Siehe unter 5).

2) Vgl. unter 1). 2359ff. 28) Begriindung GesSG, S. 39.

3) vgl. .Demokratisches ~~ Gesundheitswesen”, 14) Kolb, Bundesamt fiir Zivilschutz, in
, Therapiewo- 29) ,.Therapiewoche", 31/1981, S. 2359.

4/1981. che”, 31/81, S. 2362ff. 30) Zit. n. Hackelberg, Kann uns die Katastrophenme-

4) Hanauske-Abel/Obermair, Zivilisten haben keine 15) Vgl. ,
Deutsches Arzteblatt", 18/1980, S. 116ff. dizin vor dem Atomtodschiitzen?, in: ,,Das Argument",

Chance, in: Die Zeit" v. 18.9. 1981. 16) Kap. B8 des sog. ,,Blauen Papiers" (,Weiterent- Jahrbuch fir kritische Medizin Bd. 7, S. 561f.

5) Vg\. Bundestagsdrucksache 9/636 vom 6.7. 1981. wicklung der gesundheits- und sozialpolitischen Vor- 31) Zit. nach Weber, Medizinische Versorgung im

6) Vgl. Doormann, Schwestern fir den Ernstfall, in: ~~ stellungen der Deutschen Arzteschaft"), 1980. Atomkrieg?, in: ,,Die Uberlebenden werden die Toten

.Konkret", 12/1980. 17) Weber, Wir Arzte sind vorbereitet, in: ,Konkret”, ~~ beneiden”, Broschiire der HamburgerArzteinitiative
7) Siehe unter 5). 9/1981, S. 26ff. gegen Atomenergie, Hamburg 1981.

8) Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anpassung 18) Val. Riedesser, ,
Militar und Medizin", in: Das Ar- 32) Zit. n.

,
stern", 48/1980, S. 167.

des Gesundheitswesens an besondere Anforderungen ~~ gument”, Sonderband 4, S, 231ff. 33) Siehe Anm. 32).

eines Verteidigungsfalles — Gesundheitssicherstel- 19) ,,
Deutsches Arzteblatt", 33/1981, S. 1567ff. 34) Zit. n. dpa und ,Siiddeutsche Zeitung" v. 2. 10.

lungsgesetz (GesSG) —,
BMJFG 312-4580/1 v.31. 5. 20) ,

Deutsches Arzteblatt', 40/1981, S. 1856/57. 1981.

1980, sowie die Begriindung. 21) Begriindung GesSG, S. 102. 35) Berufsordnung fiir die deutschen Arzte, zit. n.

9) Siehe unter 5). 22) Vgl. Mayer/Stuby (Hrsg.), Das ladierte Grundge- Deutsches Arzteblatt', 23/1976, S. 1543.

10) Zit. n. Krohn, Die gesellschaftiichen Auseinander- setz, (2...) S. 202ff.
|

setzungen um die Notstandsgesetze, K6in 1981,5.62. 23) Vgl. Krohn, a.a.0., S. 330. Aus:
,
Blatter fiir deutsche und internationale Politik”,

11) Zit. nach TAZ v. 29. 9. 1981. 24) Liicke am 20. 2. 1966 im Deutschlandfunk. Heft 12/81, Pahl-Rugenstein Verlag, Kéin

. = ==

Italienische Mediziner gegen den Atomtod

im November 1981 sind namhafte italienische Mediziner und Biologen mit einem Appell gegen den Atom- Die italienische Verfassung . . .
varantiert dem Birger

Krieg an die Uffentlichkeit getreten. Zu den Erstunterzeichnern gehdren der Dekan der naturwissenschaft- das Recht auf Gesundheit, was auch von den offiziellen

lichen Fakultét in Rom, die Direktoren mehrerer medizinischer Universitatsinstitute sowie Prof. Giovanni  Erklérungen der Weltgesundheitsorganisation besta-

Berlinguer, gesundheitspolitischer Sprecher der Kommunistischen Partel (PCI). tigt wird. Das Recht auf Gesundheit wird eine leere

Ausgegangen Ist die Initiative von Ettore Biocca, Mitglied des Obersten Gesundheitsrates und Direktor des Phrase, ja sogar blanker Hohn, wenn das Recht auf Le-

Institutes fiir Parasitologie der Universitit Rom. Geplant ist ein internationaler Medizinerkongref in Italien ben, das erste Menschenrecht, nicht garantiert ist.
. .

gegen den Atomkrieg. Die italienische Medizinerinitiative steht jedoch erstam Anfang, und es wird noch ei-

niges an Zeit und Arbeit nétig sein, um aus der Initiative einiger namhafter Persénlichkeiten eine Massen- Deshalb rufen wir alle Mediziner und Biologen Raliens

bewegung zu machen. Angesichts der in Italien wachsenden Sensibilitit fiir die Kriegsgefahr, die sich in und der ganzen Welt auf, sich in einem gemeinsamen

riesigen Massendemonstrationen ausdriickt, kann man jedoch optimistisch fiir die Entwicklung einer Frie-  Kampffiir den Frieden, unabhéngig von politischen und

densinitiative im Gesundheitswesen sein. religiosen Unterschieden, zu vereinigen. . .

Aufruf italienischer Mediziner und Bio-  iedwede Spur der menschlichen Kunst und Kultur ver- hy bitten pean Hovis Appells,Sma
7 schwinden zu lassen: die Wissenschaft nicht im Dien- urzem in Italien eine groBe Konferenz von Medizinern

logen gegen den Atomkrieg, firs don
ste des Menschen sondern um den Menschen umzu-

und Biologen gegen den Atomkrieg zu organisieren.”

Frieden und nukleare Abriistung bringen.
~ Auszug —- Kontaktadresse:

Unterwiirfige Forscher, Politiker und Militirs haben sich Prof. Ettore Biocca

.
-

.

Mit vollem BewuBtsein werden die grausamsten zu willféhrigen Instrumenten derjenigen politischenund ~~ Direttore Instituto Parasitologia

Waffen erdacht, gebaut und gehortet — Waffen, die in wirtschaftlichen Méchte gemacht, diesich die Welt mit Citta Universitaria

der Lage sind, uns alle umzubringen ...
und sogar ~~ Schrecken und Tod unterwerfen wollen. .

ROMA 00185

Stellungnahme der British Medical Association

Medizinische Folgen eines Atomkrieges und der Wert for CS
Fry ge fernallein in den folgenden lonaten fuhrte (Britis

von Zivilverteidigungsprogrammen Medical Journal, 18.Eps |S. 256/7).

Auf der Jahrestagung der British Medical Association (BMA), vergleichbar der Deutschen Bundesirzte- Erste Ergebnisse der Resolution wurden von der BMA

kammer wurde 1981 in Brighton von den 600 Delegierten bei 4 Gegenstimmen eine Resolution angenom- am 22. 8. 81 verdffentiicht. Es handelt sich um die Glie-

men, die ein breites Echo in der englischen Presse hervorrief (The Times v. 8.7. 81). derung der Untersuchung in die folgenden Abschnitte:

: 3 oo
.

1. Wirkungen der Druck- und Hitzewelle sowie der

Es wurde beschlossen, da unter Leitung vonSirJohn nen-Bomben Explosion liber London sein wiirden. Die akuten; lonigjerenden Strahlung

Stallworthy, demVorsitzenden deswissenschaftiichen Auswirkungen einer nur 1-Megatonnen-Bomben 2. Akute und langfristige Klinische Probleme

Fos der BMA, ein UntersuchungsausschuB instal- Explosion wurden diskutiert sowie
die Effekte von Bo- 3. Anzahl der anfallenden Toten und Verletzten

ert wird, der einen ausfiihrlichen Bericht dariiber erar-  denexplosionen; bei diesen sind die Auswirkungen der 4. Akute und langfristige psychiatiische Folge bei den

beiten soll, ob — und wenn ja — welche Rolle die Arzte-  Druck- und Hitzewelle geringer, dafiir stehen aber die Uberlebenden

schaft nach einemAtomkrieg {berhaupt nochspielen Probleme desradioaktiven fall-outim Vordergrund, der 5. Auswirkungen des Atomkrieges beziiglich Organi-

konne, und ob das Zivilschutzprogramm der Regierung weite Landstriche unbewohnbar machen wiirde. In die- sation, Struktur und Management des Gesund-

von irgendwelchem Wert sei. Sir John betonte, daB semFall wiirde es alsonicht nur zu einem Massenantall heitswesens

diese Aufgabewahrscheiniichdie wichtigste sei, die von Polytraumatisierten und/oder Verbrennungspa- 6, Beziehungen zwischen Gesundheitswesen und Zi-

der BMA jemals (ibertragen worden sei tienten kommen, sondern auch zu einer riesigen Zahl vilschutzorganisationen (British Medical Journal,

Bisher seien die Arzte Uber die in diesem Zusammen- YON Patienten mit akutem Strahlensyndrom. 18.7.1981, S. 256/7)

hang auf sie zukommenden Probleme schlecht infor-

hic] grgletn deteliefs Kepninise tis: Se Wits Die Auswirkungen der heutzutage als vergleichsweise Es wurde ausdriicklich betont, daB alle Ergebnisse der

: Klein geltenden 1-Megatonnen-Bombe wurden den Untersuchungen verdffentiichtwiirden auch gegen den

Ausfiihrlich wurde auf der BMA-Jahrestagung darge- ~~ Folgen des Atombombenabwurfs tiber Hiroshima ge- Druck derjenigen, die meinten, daB dadurch die Bevl-

stellt, welches die Auswirkungen einer 20-Megaton- ~~ geniibergestellt, wo eine 12,5-Kilotonnenbombe zu kerung in eine Panik versetzt werden kdnnte.
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6. Wie beurteilt der Senat die Aktivitaten des soge- deutschen Ristungsprogramms bezeichnet und

u ru ZU r nannten Gesundheitsladens zur Ausbildung von seine Realisierung wiirde eine Umstellung des be-

sogenannten ,,Demo-Sanitatern"? stehenden Gesundheitswesens auf eine Kriegs-
: :

7. Mit Unterstiitzung des Forschungsministeriums medizin zur Folgehaben.TeiltderSenat diese An-enunzia on wurde eine Untersuchung junger Wissenschaftler sicht?
~

in 14 GroBstadten der Bundesrepublik iber die Wenn nein: Warum gibt es bisher von seiten des

BURGERSCHAFT DER FREIEN UND medizinische Jose der
,
Arbeiterbevilke- Senats keineriei Reaktionen gegen derartige An-

rung” durchgefiihrt, deren Ergebnisse auf dem griffe auf die ffentiichen Bemiihungen zur Ge-
HANSESTADT HAMBURG

Gesundheitstag 1981" diskutiert wurden. sundheitssicherstellung?
i

a) Wurde diese Untersuchung auch in Hamburg9.Wahlperiode Drucksache 9/3878 )

durchgefiihrt?
9 3

9. a) Haben an diesen sogenannten Kongressen
09. 11. 1981

Wenn ja:Welche Ergebnisse wurden dabei er-
Vertreter oder Mitarbeiter der Gesundheitsbe-

Schriftiche Kleine Anfrage des Abg. Dr. Kampf (CDU) mittelt und wie werden diese vom Senat beur-
hirde teigenommen?

=

Betr.: Sogenannter ,Medizinischer KongreB zur teilt?
Wena= 5 Salsas Verse is} Beef dis eae

Verhinderung des Atomkrieges™ und ,Gesund b) WelchesGesamtergebnis wurde bei dieser Un-
und Aktivitaten dieser Veranstaltungen inner-

g mkrieges” und ,,Gesund-
~ halb der Behorde berichtet worden?

heitstag 1981" in Hamburg
tersuchung erzielt und welche Konsequenzen
haben nach Ansicht des Senats diese Ergeb- 10. Welche Arzte aus welchen staatlichen Kranken-

:
n nisse auf die Situation in Hamburg? hauseinrichtungen in Hamburg waren an der Or-

osSay gamAnand And50 Rainn 8. Das derzeit als Referentenentwurf vorliegende ganisation und Durchfiihrungdieser Veranstaltun-
staltungen durch nrg ng! Gesundheitssicherstellungsgesetz wurde auf den gen beteiligt und ist dieses mit Billigung der Auf-

AR Aen 20. rot 1981 fand der sogenannte
0.9. Kongressen als flankierende MaBnahme des sichtsbehdrde geschehen?

Medizinische KongreB zur Verhinderung des Atom-

krieges” statt. Ergebnisse dieser Veranstaltung sind = - - -

weaammmoesesnwanacvs. [Bitte nennen Sie mir ein
nahmen zur Kriegsvorbereitung bezeichnet, zur Erar- J)

¥

beitung einer sogenannten alternativen Kriegsvorbe-
I €

reitung wurde zu zivilem Ungehorsam, zur Erzeugung onto
von politischem Druck und zur Aufkiindigung der -

Staatsloyalitét unter Ausnutzung des &rztlichen Sozial-
: prestiges aufgerufen. Insbesondere fand ein Kongres- Weil sie nicht verantworten kénne, ,die mégliche Vernichtung meiner Kinder mitzubezahlen®, hat die

aufruf an die Arzte zurVerweigerung derAngebote von Westberliner Arztin Dr. Helga K. ihrem zustéindigen Finanzamt Steglitzmit Datum vom 5. 10. 1981 mitgeteilt,

Fortbildungsveranstaltungen im Fach Katastrophen- daB sie bei einer Vorauszahlung zur Einkommensteuer 20 Prozent jenes Steueranteils, der direkt in den

medizin groBe Zustimmung. Bundeshaushalt flieBen solle, einbehalten habe. Die Medizinerin ist Mitglied eines im Friihjahr 1981 ge-

Vom 30. September bis 3. Oktober 1981 wurde in den griindeten ,Arbeitskreis Kriegssteuerverweigerung®, der durch 1. direkten Widerstand, 2. Steuervermei-

Réaumen der Universitat der sogenannte ,,Gesund- dung, 3. Steuerzahlung unter Protest sich dagegen wehrenwill, ,,den drohenden Selbstmord der Mensch-

heitstag 1981" durchgefiihrt. Dabei wurde in liber 550 heit mitzufinanzieren*. Die Arztin begriindete der Steuerbehérde gegeniiber ihren Schritt wie folgt:

Einzelveranstaltungen deutlich, daB es den Veranstal-

tern und vielen Teilnehmem héufig nicht um medizini- Sehr geehrte Damen und Herren!

Se Probleme, sondern umKiitkan unserem
POI Mitheutige Datum habe ich die Vorauszahlung zur Einkommensteuer I bis IV. Quartal 80 in Hehe von 8691,

schen System ging: Dies wird u.a. belegt durch den er- Mark iberwiesen.
folgten Aufruf zur Kriegsdienstverweigerung und durch

die Durchfiihrung einer GroBdemonstration der Kon- Von der festgesetzten Steuerschuld von 9650,— DM plus 6,~ DM Saumniszuschlag habe ich 965,— DM, das sind

greBteilnehmer ,,gegen die staatliche Kriegsvorberei- 10 Prozent der Summe, bis auf weiteres einbehalten. Diese Summe entspricht20 Prozent des ca. 50prozentigen

tung und die Militarisierung der Gesellschaft liber das Anteils meiner Einkommensteuer, der direkt an den Bundeshaushalt geht.
i

g
. y

Sonne und durch zahlreiche andere Akti-
Begriindung:

An diesen beiden Kongressen haben zahlreiche Arzte
Mir istselbstversténdlich bewuBt, daB ich zur Zahlung von Steuern gesetzlichverpfiichtetbin. Mir istgleichzeitig

aus staatlichen Krankenhauseinrichtungen teilge- bewuBt, daB ein erheblicher Teil meiner Steuern direkt in die
,,Verteidigung” und die ,,Verteidigungslasten" der

nommen. Ebenso haben Arzte aus staatlichen Kran- Bundesregierung einflieBt.

kenhdusern Mitverantwortung an Organisation und 20 Prozent von im Juni vorgesehenengut 43 Mill. DM des gesamten Bundeshaushalts werden also fir Riistung,
Durchfiihrung dieser Veranstaltungen getragen. Die yaffen, Soldaten, Stationierung von Sprengkérpern der NATO aufgewendet. Ferner wird mitMitteln der Volizug

Gesundheitsbehtrde, die Hochschulbehdrde bzw. der des sog. Nachristungsbeschiusses und die Stationierung der Neutronenbombe vorbereitet. Diese Waffen sind

Senat haben bis heute zu den Aussagen und zu den Massenvernichtungsmittel, ihrGebrauch bedeutet den schnellen oder langsamen TodvielerMenschen, ire Sta-

Vorgangen aufdiesen GroBveranstaltungen im Univer-
tionierung stellt die Vorbereitung des kollektiven Selbstmordes dar.

sitatsbereich geschwiegen.
i } : "

In diesem Zusammenhang frage ich den Senat:
Als Frau, Mutter und Arztin kann ich nicht nur moralisch nicht mitschuldig sein am gewaltsamen Tod von Men-

1. Wie beurteilt der Senat dieVerlautbarungen des schen, ich lehne es ganz besonders ab, aktiv finanziell dazu beizutragen.

Kongresses beziiglich einer Definition des Zivil- Es kann nicht von mir verlangt werden, die mégliche Vernichtung meiner Kinder mitzubezahlen.

h
4 5

- op ByVstnghimeEi) Ich berufe michhiermitauf mein verfassungsrechtlich garantiertes Grundrecht auf Leben und krperiiche Unver-

von Fortbildun ee en im Fach Kata- sehrtheit(Art. 2 GG) underinnerte an die Praambel unserer Verfassung:ImBewuBtseinseiner Verantwortung vor
yn

2
Gottund denMenschen... als gleichberechtigtes Glied in einem vereinten Europa dem Frieden der Welt zu die-

2. a) Weshalb hat derSena bis heute zu keinem der
nen, hat das deutsche Volk

. . .
dieses Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland beschlossen."

beiden Kongresse hinsichtlich ihrer Beschliisse Ich bitte, mir.ein Konto zu nennen, weiches gewéhrleistet, dal das jetzt vonmir einbehaltene GeldZwecken zuge-ge

und Aussagen Stellung genommen? leitet wird, die nachweislich eindeutig dem Frieden dienen.
X

genor ig

5ee
SONET

it reundiichen GriiBen Helga K.

3. Welche Meinung hat der Senat zum Aufruf zur
X

Kriegsdienstverweigerung durch den sogenann-
Die Antwort des Finanzamtes Steglitz erfolgte am 5. November. Sie hat folgenden Wortlaut:

ten ,Gesundheitstag 1981"?

4. Wie beurteilt der Senat nachfolgende Aussagen
Ser versinte Freq br, K.

und Aktionen des ,,Gesundheitstages 1981"? Ich hatte zwar beabsichtigt, Ihren Brief sofort zu beantworten, bin aber leider infolge Arbeitsiiberlastung nicht

a) Sturz des bestehenden Gesundheitswesens dazu gekommen. Ich bitte deshalb vielmals um Entschuldigung:

Bn i Organisalionslorm scproiben habe ich mit groBem Interesse gelesen. Auch ich bin der Meinung, damit dem Rlstungswettiauf

b) 2 wenig Kontrollinstanzen bei der Pharmaher-
aulgehort werdenmul und daB die hierflir verwendeten Gelderfir friedlicheZwecke genutzt werden. Als Beam-

stellung
ter bin ich aber verpliichtet, dafilrSorge zu tragen, daB die Vorschriften des Einkommensteuergesetzes =igpigh

~ . : Li
ten werden. Dies bedeultet, daf die Einkommensteuer in voller Hohe eingezogen wird. Der von

Ihnen vorgeschia-

Wi kr° igenen9sae SozaImedizinische gene Weg des aktiven Protestes durch Verweigerung derZahlung von festgesetzten Steuern
kann von mirnicht

d) Vemachlassigung des Gesundheitsschutzes
akzeptiertwerden, da eine derartige gesetzlicheVorschritzurZeit nochnicht vorliegt. Ichstelleaberi Sieh .

am Arbeitsplatz
deswegen an die im Abgeordnetenhaus von Berlin bzw. im Bundestag vertretenen Parteien zu vender o en

©) Umgang mit Patienten und Behinderten in be-
Sie Erfolg haben, so bitte ich Sie, mir entsprechende Kontenmitzuteilen. Ich bin

dann sofort bereit, die erfor

setzten Hausern
chen Uberweisungen zu veranlassen.

f) Vergleich der Ziele und Aufgaben des Sani- VorerstmuB ich Sie jedoch bitten, den Restbetrag derEinkommensteuerzahlung Lelongan Finanzkasse
tatswesens in der Bundeswehr mit nationalso- Steglitz zu entrichten, da ich andernfalls gezwungen bin, das Betreibungsverfahren einzuleiten.

s ee
sogonannteWehrpani.

"hole, da Sie meine Ausfihrungen verstehen und verbleibe

tiative, die vondem ,.Gesundheitstag 1981" initiiert Hochachtungsfoll

wurde? Im Auftrag: (T.)

vil
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Sozialgesetzliche Chronik (1885-1931)
von H. Koch

(zum Artikel ,,100 Jahre Sozialversicherung*, Teil Il)

(Ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit werden nur die im — eine partielle Vereinheitlichung des Verwaltungsap- ~~ Krankenkassen zur Einrichtung kasseneigener Am-

angesprochenen Zusammenhang bedeutsameren parates und des Verwaltungsverfahrens; bllatorien (siehe auch Heft 3 u. 4, Jahrg. 1980 von

Gesetze dargestellt.)
— eine Erweiterung des Mitgliederkreises um alle Fa- DG"); die sich gegen die arztlichen Interessen rich-

a] milienangehdrigen (bislang nurals ,Kann-Regelung' ~~ tenden Bestimmungen dieser Notverordnung wurden

pi he 10 i 5sk moglich; H.K.), land- und forstwirtschaftiche Arbei-  ibrigens am
23.11. 1923, per Sondererlah Everts

kenversicherung der Arbeiter” von 1883/4, wodurch im
ter, Disnstboten u.a. kleine Gruppen; (Reichsprasident) wieder abgeschwéchl, was den na-

wesentlichen die Versicherungspflicht um jeweils kei.
~~ die Einfihrung der Hinterbliebenenversicherung™ i fmsstak (Dez. 1985 Jan. 1924) etvmant

nere Gruppen der arbeitenden Bevélkerung ausge-
_

Lay hréinkung der Versicherten-Selbst '

veriinugrie!

dehnt wurde; das ,Krankenversicherungsgesetz"
ie Einschrankung der Versicherten-Selbstverwal-

gy gemselben Datum (30. 10. 1923): ,Verordnung

hatte — verabschiedet unter dem Widerstand weiter
ng 2ugunsten der Untemehmer-Vertreter und des per rate und Krankenkassen® (entspricht einem

Teile des GroBbiirgertums — so viele
,Méngel mit auf

States (Aufsichtsbehorde) (fir wichtige Entschei-  iaqsenarztrecht”); wichtigste Neuerung: Einrichtung

den Weg bekommen", daf schon innerhalbdieses kur- dungen wurden _gleichlautende ~ Mehrheilsbe- ging Art
, Zwangsarbeitsgemeinschaft der Spitzen-

zen Zeitraumes 6 Anderungen notwendig wurden!
schiiisse vorgegeschrieben, trotz Beibehaltung ei- orhande von Arzten und Gesetzlichen Krankenkas-

oir,
rel di

nesVetbelorMeriginisses in den  Selbst -Verwal- gon. ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkas-

1892 (10. 4.): nach fast 1 Lidhriger Beratung wird die tungsorganen der Pflichtkassen von */; Versicherten
sen", dessen wichtigste Befugnis im ErlaB von Richt-

Novelle zum Krankenversicherungsgesetz verof- zu '[, Unternehmervertreter!). linien fur angemessene vertragliche Vereinbarungen

fentlicht; mit ihr wurde jetzt auch den,freien Hilfskas-
i chen den Kassen und den Arzten bestand (,,Re-

sen” der Gewerkschaften auferlegt, ebenso wie die
+Explizit bevorzugt wurden — enigegen dem Grund- 2S 9

z

*

Pilichtkassen (maBgeblich Ortskrankenkassen)irekte ~~ P"2P des sozialen Ausgleichs — die Angestellten: in- ~~ gelung der Beziehungen zwischen
. ..";

RVO 1924),

Arzt- und medizinische Hilfe (,Naturalleistungen*) zu retwegen wurdenghe freien Semen tsval &
auch mit Schlichtungskompetenz ausgestattet.

‘

.
y . 0

satzkassen' zugelassen.. ." (hierauf begriinden sic

EeLi noch heute diese Zwitter’ von halbgesetzlichen Kran- 1930 (26.7.): 1. ,groe") Notverordnung des. Prasi-

wahrend der Zeit des Sozialistengesetzes (1878-90)
 Kerkassen- dialkabinetts" Briining || (per Auer.Kraft-Setzen der

groBe Bedeutung gehabt als organisatorisches Riick-
Verfassung mittels diktatorischer Anwendung des

orat und Keimzelle gewerkschattichor Solidaritat, so
1913 (1. 1.) Erweiterung dos Versichertenkreises der »Ausnahmeartikels 9 %; diese NotVO war, im we:

waren sie mittlerweile historisch Uberholt: es gab zu- ~~ Gesetzlichen Krankenversicherung durch das In- sentichen gegen die Krankenversicherung gerich-

maton Pilohikaasen mt relativer Unabhangigket  Krat-Treten des Versicherungsgesetz fiir Ange-
tet: Herabsetzungdes Krankengeldes, Einfiimung or

ror Selbatverwaltungsorgane und groberom Lei-  stellte" Sonderregelung nach dem Prinzip: divide et ner Krankenscheingebilhr, Beteligung dos orsiofer

stungeangebot bel Uniemehmer-»Beteligung” an den impera (,lello und herrsche"); diese und die Ausden-
ten und seiner Famiien anden frensiosten, nite:

Beitragen; auBerdem gab es fir Sozialdemokratenund nung des Versichertenkreises durch die RVO mach- 7nd bor
3 .Karenztagen" (Krankengeld erst ab 4.

Gewerkschafter — befreit von der lllegalisierung durch ten die Regelung der Kassenzulassung, die bisher al- Krankheitstag!); , Hinzuziehung eines .Vertrauensarz-

das Sozialistengesetz —freiere Organisationsmoglich- ein bei den Kassen lag, fiir die Niedergelassene Arzte- tes wurde zur Pflicht'; Arzte, die durch
, unndtige Be-

keiten und ,,Schulen” gewerkschafticher Solidaritat; ~~ schaft noch wichtiger".
handlung" die Kassen belasteten, waren jetzt schade-

deshalb ging der staatlicherseits mit dieser gesetzlich 1943 (53. 12):,Berliner Abkommen / Zusatzver-
nersatzpflichtig™ (RegreB).

ora a ve trag zur RVO von 1911; erzwungen vom,Leipziger 1831 (8. 12.): letzte (,grofe") Notverordnung des

Leere: Sozialdemokraten und Gewerkschafter konzen- Verband" der hier emeut mobilisierte flr einen Arzle-  Prasidialkabinetts Bruning Il; brachte die einschnei-

trierten sich auf die Selbstverwaltungsgremien vor al-
Stesik mit as uy Fra ed SieKossenzuastung dendsien MaBnahmen gegen die Gesetzliche So-

lem der jetzt geforderien Ortskrankenkassen und
von Arzten zu gewinnen, Er bildete Streikkassen, die zialversicherung: alle ,.Mehrleistungen” fielen weg,

bauten diese gleichermaBen zu wirksamen Einrichtun-
niedergelassenen Arzte kindigten re Kassenzulas-  q.h.:, Es durften kiinftig nur noch Regelleistungen ge-

gen der Sozialversicherten wie zu Hochburgen der So- Suns 2p) y 3 aoe Gea 32 nn wahrt werden. So konnte vorher die Zahlung des Wo-

zialdemokratie aus; die schon durch vorherige gesetz-
ee rankenversicherung der

RVO!H.K.) und die chengeldes als Regelleistung fir 20 Wochenmit mogli-
liche Eingrifie dezimierten letzlen Hilfskasson wurden

rankenhausérzte solidarisierten sich mehrheitlich”. cherVeriangerungfiirweitere 3 Wochen erfolgen. Das

aufgelost oder in ,.ZuschuBkassen" umgewandelt ~~ Nach dem
,
Berliner Abkommen*

,
durften die Kassen ~~ fieljetzt weg. Ebenso war esmitderZahiung des Kran-

(spéter ,Ersatzkassen"!). 2zukiinftig nicht mehr allein festiegen, welche Arzte sie kengeldes, des Stillgeldes, das um die Halfte gekurzt

.
,

Zur Versorgung ihrer Mitglieder heranziehen woll- wurde, des Sterbegeldes, der Familienkrankenhilfe,
Diese Novelle von 1892hatte aber noch weitergehende yen.

-
ie Auswahl der Arzte erfolgte nun unter des Arzneikostenbeitrages in der Familienhilfe u.a.m.

es eos. Mitwirkung der Kassendrzte". Dies entspricht der jit dieser Notverordnung wurde das Vorbeugungs-

senbratlicho Behandlung in dom Sino, ie Artund
|ncrennung der Organisation tet Arzteschaft, des prinzip innerhalb der Krankenversicherung abge-

Weise der medizinischen Betreuung in alleiniger Ver- sme erbandes Des kisdiven)
Verhand- shaft

.... Gleichzeitig fiel mit dieser Notverordnung

antwortung zu regeln. Dabei hatten die Kassen das Ungspasines
der Krankenkassen"'t ,Damit war

den aber auch ,.der entscheidende Schiag in dem standes-

ioe cia weet net ug oan - hater. SardosSigansiisgn mi \ere SSTuTShenIGWG derNieves GatsRsie Ge

stimmen und auchdie jeweilige Person des Kassenarz-
a onersterentscheidender Erfolg im Kampf setzlichen Krankenkassen. .

Diese sah folgende gra-

tes auszusuchen
. . . Damit hatten die Krankenkassen Eoiges po Sosen gel oesSh vierende Veranderungen des Kassenarztrechts vor:

die gestalterische Dominanz in der Sozialversicherung ges piichtversichertenkreises durch die RVO (vor al-
~~ Einflihrung der Kassenarztichen Vereinigungen als

errungen. Das Recht zur Zulassung einzelner Arte
jom Familienversicherung!). Weiterhin positive Neue- sffentiich-rechtliche Karperschaft; der Vorstand des

(per Einzelvertrag —
ob nun als Angestelite oder als rng stellt die Verbesserung der Quote Arat: Pilicht- Grtichen Hartmann-Bundes wurde Vorstandderje-

freiberuflich Tatige; H. K.) verschaffte den Kassen ein |5cicherte (.Verhaltniszahl") auf 1:1350 (bzw. weiligen Kassenarztlichen Vereinigung;:

Monopol, das sich durch die standige Ausweitung des
{1000 bei Bezug auf Familienversicherung) dar.

— die Kassen zahlten die Honorare pauschal an die

Versichertenkreises noch verstarkte. Die Kassenzu- Kassendrztlichen Vereinigungen;

lassung wurde fiir die Niedergelassenen mehr und — diese Gbernahmen dafiir gegeniiber den Kassen

mehr zu einer Existenzirage. Dabei wurde die Macht ~~ 1923 (30. 10.): Staatlicher Eingriff in die Krankenversi- Gewahr fiir eine wirtschaftiiche kassenérztliche Be-

der Kassen durch den geringen Organisationsgrad (nur cherung mit Not-Verordnungs-Charakter (d.h. mit- handlung (insbesondere die beiden letztgenannten

bis Ende des 19. Jahrhunderts! H.K.) derArzte vergro- els
, Erméchtigungsgesetz" fiir die Regierung Strese- Festiegungen, die pauschale Abrechnung und der

Bert. mann vom 13.10. 1923): ,Verordnung iiber Kran- Wirtschaftiichkeits'-Grundsatz, richteten sich dabei

1971 (31. 5. Verabuchiedung dor Reichaversiche.  <eniife bel den Krankenkessen” (Krankerkassen unmittsier gegen ein, incividusion Bediirrissen

rungs-Ordnung (RVO); sie
,
war notwendig gewor-

wie Arzteverbénde hatten angesichtsder seit Sommer der sozialversicherten Patienten angemessene,

den, weil die Sozialgesetze durch 25 Abanderungsge- 1923 , galoppierenden Inflation” und entsprechender arztliche Betreuung! H.K.);

setze bis 1909 zu einem Gesetzesmoloch ausgewach-
finanzieller Schwierigkeitendas zum 31.12. 1923 aus-  — das Zulassungsverhltnis von Kassenarzt pro Versi-

senwaren". ,,Nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch war

laufende Beriiner Abkommen" (s. 1913) gekindigl); cherten wurde auf 1:600 festgelegt;

{damit die AVO das umiangreichste Gesetzoswerk in /e0en
drohenden Zusammenbruchs der materiallen  — das Recht aut Kassenzulassung ging weilgehend

Deutschland.”
Basis derKrankenkassen und der &rztiichen Versor- auf die Kassenarztiichen Vereinigungen Uber, die

gung wurde hiermit den Kassenérzten diktatorisch auf- damit erstmals das Monopo! der ambulanten kas-

Ihr ,Buch Krankenversicherung* tritt erst am 1.1. erlegt, die miserablen wirtschaftlichen Verhaltnisse der senirztlichen Versorgung erhielten”.

1914 in Kraft nachdem ihr erster Entwurf 1909 vorge- Kassen in dem Sinne zu beriicksichtigen, daB sie sich

legt worden war; dennoch fiir Arbeiterbewegung und auf das Allerndtigste an BehandlungsmaBnahmen be- (Quelien beim Verfasser)

Arzteschatt ,.eine herbe Enttduschung", wenn auch  schranken, dariber hinausgehendes ablehnen sollten;

aus verschiedenen Griinden; gegen die Stimmen der den Kassenverwaltungen wurde gleichzeitig Hand-

Sozialdemokratischen Reichstagsfraktion verabschie- habe geschaffen, bei Nichtbefoigen dieser die Sozial-

det, wardie RVO,darauf gerichtet, den EinfiuB der So- versicherten treffenden Beschréankungsmafnah-

zialdemokratie in der Sozialpolitik zuriickzudammen". men, die sich verweigemden Kassenérzte zu bestrafen

..Infolge eines fehlenden sozialpolitischen Konzep- (regreBéhnlich); die daraufhin einsetzende Streikbe-

tes brachte sie lediglich: wegung der Arzteschaft veranlaBte letztendlich die

Vii
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Gesundheitsversorgun_— Gesundheitsversorgung

(Fortsetzung von Seite 20) Als in der Sozialversicherung ein erhebli- Auswirkungenaufdie Diagnostik, die The-
cher Kostenanstieg eintrat, gleichzeitig rapie und das Arzneimittelwesen. Jahr-

aberdie 6konomischen Krisenerscheinun- zehntelange Verdréngung individueller,
/ gen der 60er Jahre im Verlaufe der 70er humaner und sozialer Bediirfnisse im Zu-

fh Jahre sich zu einer Dauerkrise verfestig- sammenhang von Krankheit und Gesund-

[ ten, die bis heute anhalt, wurde im Ge- heitserhaltung hatten offensichtlich dazu

ZA sundheitswesen eine gegenreformatori-  gefiihrt, das der rein technologische Fort-

1 sche Tendenzwende eingeléutet, die die  schritt in den Institutionen des Gesund-
1 groBen Interessen schonte, der che- heitswesens weit iiberbewertet wurde und

lish |

AA J misch-pharmazeutischen Industrie ihre nachweisbar in nicht wenigen Féllen der
W\ <STRe gewaltigen Gewinnchancen lie, die mit-  Einsatz hochentwickelter Technologie in

Th b

telstandischen Besitzstande der freiberuf- diesem Bereich sich nicht mehr nurpositiv,| g | ;
BLS lichen Arzteschaft schonte oder allenfalls sondern héufig auch sehr negativ fiir die

& A sehr geringfligig beeintrachtigte, den klei-  Patienten auswirkte.

J) AVY 2
nen Mann aber, den Sozialversicherten,

@ A a, schrépfte und eines Teils der fiirihn vorher Schon die Dramatisierung als ,,Kostenex-
\ |IL ) 7) fe verfiigbaren Leistungen der Krankenversi-  plosion war offensichtlich ein éffentliches

pr
0] Th Ra [foaiale, 7 cherung wieder beraubte. Unter dem Téauschungsmanover, denn die gleichzei-

3yy | IN AY Stichwort der Dampfung des Kostenan- tig sich gewaltig anhaufenden Riistungs-
( HE A 7 stiegs, der als ,,Kostenexplosion* dramati-  kosten hatte man niemals, wederbei Uber-a) y

13% siert wurde, gelang es, der Offentlichkeit schreiten der 30-Mrd.-Grenze im Jahres-
£5 kd Z vorzuspiegeln, es sei allein oder vor allem haushalt, noch beim Erreichen der 40-

gsi ol 72 die Schuld uUberzogener Anspriiche der Mrd.-Grenze in dhnlicher Weise charakte-
i 6] A I 5 A Sozialversicherten, daB die Sozialversi- risiert. In Wirklichkeit konnte das riistungs-vi 4 17) ‘Wi = cherungsausgaben derart angestiegen belastete und krisengezeichnete Staats-¢

V2
Hy

ii RA waren. Tatsachlich waren die Ausgaben budget nicht mehr weiter zu notwendigenI A a7 ne |

fur die Leistungstypen Vorbeugung, Strukturreformen und zur notwendigen
= i (] ny Krankheit, Arbeitsunfall und Invaliditét von  praventiven Gesundheitssicherung heran-

bla 1965 bis 1979 um das Viereinhalbfache, gezogen werden, sondern im Gegenteil
2 J Yi (a Ld von ca. 31 Mrd. auf ca. 136 Mrd. DMange-  muBten nun die Kosten von den &ffentli-

r= i
{ Kp ih

7 : stiegen. Im Bereich der

Be chen Haushalten auf die gesetzliche Kran-
iY, mS rung waren es vor allem die Kosten fiir sta-  kenversicherung, d. h. auf die VersichertenTR 7 7 a]

§
tionare und ambulante Behandlung, sowie  umgelastet werden. Schon 1972 wirkte das

} Ls 'y  dieKosten fiir Arzneien, Heil- und Hilfsmit-  Krankenhausfinanzierungsgesetz in die-ny \
tel, die die Sozialversicherung erheblich sem Sinne und fiihrte zugleich zu einer

I yy Ww, 3 belasteten. Statt aber die Schuld den So- Verschlechterung der stationaren Versor-
es

i

zialversicherten anzulasten, hitte man die
gung der Bevélkerung durch die Schlie-

komplexen Ursachen der Kostenentwick- Gung kleiner gemeindenaher Krankenhéu-
lung analysieren miissen und wére dann ser und betréichtiichen Abbau von Kran-
an der Erkenntnis nicht vorbeigekommen,  kenhausbetten.

mung heraus, die in Kooperation mit den ~~ daB die Hintergriinde fiir den Kostenan-
3

"
L

1Gewerkschatten und den Sozialversicher-  stieg sehr komplexer Natur waren: Verén- Die Verweildauer in den Krankenhausern
ten im Kraftefeld der Reformbefiirworter  derungen inder Bevélkerungs- und Alters-  Verkiirztesich, dieQualitét der Behandlung
mitwirkte und die Reformkonzepte von ei-  struktur hatten bewirkt, daB der Anteil bei- litt, die Belastung des Krankenhausperso-
genen Vorstellungen ausgehend mitge-  tragszahlender Sozialversicherter Kleiner nals stieg. Dies alles konnte kaum durch
staltete. Die Hindernisse, die einer fort-  geworden war. Die Zahl der Arbeitsiosen, ~RationalisierungsmaBnahmen in den
schrittlichen Weiterentwicklung des Ge- die seit fast einem Jahrzehnt meist ober- Krankenhauser aufgefangen werden. Im
sundheitswesens im Wege stehen, sind so halb der Grenze von 1 Million und zum Teil Gegenteil, die Atmosphare dort muBte fiir

betréchtlich, daB in der kurzen Zeitder Re- ~~ wesentlich hoher lag, fiel fiir die Finanzie- Arzt und Patient, fiirKrankenpflegeperso-
formperiode nur einige unvollkommene, rungderSozialversicherung aus. Eswurde Nal und soziale Berufe noch hektischer,
zum Teil in sich widerspriichliche Verande- eine Vielzahl von bisher nicht beachteten Noch anonymer, noch antihumaner wer-

rungen durchgesetzt werden konnten.  Krankheit verursachenden Faktoren in Ar- den.

\Struktur undFunktion des Gesundheits- beitswelt und Umwelt gefunden, die fiir
Das Krankenversicherungskostendamp-wesens sind maBgeblich mitbestimmt eine spezifische Wandlung des Krank-
fungsgesetz von 1977 brachte eine zusétz-durch den EinfluB der chemisch-pharma- heitsspektrums im ungiinstigen Sinne mit-
liche Einsghrankung des sozialen Charak-zeutischen GroBindustrie, der Medizinge-  verantwortlich sind: Anstieg der Herz-
ters der Krankenversicherung, vor allemrate produzierenden Elektroindustrie,der Kreislauf-Erkrankungen, der psychischen durch die Einfilhrung von sogenanntenBanken und Versicherungskonzerne, die und psychosomatischen Erkrankungen, SelbstbeteiligungsmaBnahmen®.im Gesundheitswesen markt- und kredit- Anstieg der Krebs-Erkrankungen und

beherrschend wirken. Dieser privatwirt-  dramatische Zunahme von Drogenabhén- Das Wort Selbstbeteiligung ist ja bekannt-
schaftliche Interessenkomplex, der auch gigkeit, Erndhrungsschaden und vielfalti- lich eine Begriffsverwirrung, denn die So-
den niedergelassenen Arzten weitgehend, gen Zeichen psychosozialer Destabilisie-  zialversicherten zahlen ja ohnehin ihre So- |unter teilweiser Beriicksichtigung deren rung. Weiterhin wirkten kostensteigernd  zialversicherungsbeitrage selbst und der

|spezifischer Interessen, seinen Willen auf- die allgemeinen inflationdren Tendenzen Arbeitgeberanteil ist letztlich auch durch
2zwingt, hat es bisher noch immer, gestiitzt  auBerhalb des Gesundheitswesens, die die Arbeitskraft lohnabhangiger Arbeiter |
auf verwandte Interessen in Staatund Ge- ~~ schweren strukturellen Méngel in der Or- und Angestellter hervorgebracht worden.
sellschaft, verstanden, dem sozialen und ganisation des Gesundheitswesens und Die zusatzliche individuelle Heranziehung |

demokratischen Fortschritt im Gesund- der allzu einseitig ausgerichtete technolo- des einzelnen Sozialversicherten zur Fi-
heitswesen Grenzen zu setzen. gische Fortschritt in der Medizin mit seinen nanzierung seines Arztbesuches bedeutet

|
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Fortsetzung der Kosten-

dampfung — beginnende so-

ies A ziale Erosion im Gesund-

Ro nt ene? iT heitswesen
- ptnesd” WIR Msg i

& RAIN dick RST\ Mk eo A

ets INMAL SAE
a.

NE
ev J) BIN

adie
ag eB

s CN
jo \. FIT MACH A ¥ ES tea Seit Beginn des Jahres 1981 wird erneut

oF — i eR = 1 fe |

& Aa re Rl NE eine kontroverse Diskussion ber die Not-

Pt De TTR[NY TR WA (Som
1

wendigkeit weiterer Schritte zur Kosten-

a yy,i ol / hy ad Se dampfung im Gesundheitswesen gefiihrt,

Iv (i ( Pn 4 Le BITE obwohl inzwischen der Anstieg der Ge-

sah Shs NAY he EN whe:
|

|

dept! sundheitsausgaben wesentlich geringere

ea REI fi Wi WIA Te ARS Zuwachsraten aufweist als in der ersten

LL SteenOia obi ball gy
Ye

Halite der 70er Jahre. Die dkonomische

a
n a bh Dauerkrise mit Massenarbeitslosigkeit,

Eu TAME 5B IB:
i

Kn
das weitere Zunehmen der Verteidigungs-

.

5

si
Br

En oh SE BS lasten und weitere Faktoren fiihren dazu,
i

re
x

wid, Eo %

daB im Gesundheitswesen immer schwer-

AH
n

”

Rr wiegendere SparmaBnahmen angepeilt
NYSKer werden. Es steht zu befiirchten, daB durch

die Einfihrung der sogenannten ,,Selbst-

Am 4. Dezember beschioB der US-Senat die Finanzie- betrag im Haushalt von 435 Milliarden prognostiziert beteiligung* Schritt furSchritt das Solidar-
rung des MX-Interkontinentalraketen-Programms ungden hatte, slot ich jot Snare Zehion.gegeniver. Budget. prinzip in derSozialversicherung zerstort

on BE easeswan Sosa do Avo Hlarden Dollar. trotz aller Kirzungen im Soriaibereich.
Wid. Als Bundesfinanzminister Hans Matt-

losenquote aufoffizielle 85 Prozentbekannt. vee ae aa Ee So iro

hofer dem Bundeskabinett im September
Zahl soll weiter steigen. Reagan, der fur 1982 einen Fel : pl q

1981 seinen endgiiltigen Haushaltsentwurf
fir den Bundesetat 1982 vorlegte, zeigte

sich, daB fiir 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 diejenigen Kosten nicht ent-

einen Bruch des Solidarprinzips in der Es ist also mit der Phase der ersten Ko-  halten sind, die zwar der Verteidigung die-

Krankenversicherung, das gewahrleisten  stendampfung eine soziale Reduktion der nen, aber in anderen Haushaltsposten ver-

soll, daB der einzelne im Notfall durch die  Leistungen im Gesundheitswesen zu ver-  steckt sind. Auch die Verteidigungslasten

Solidaritat aller abgesichert sei. zeichnen. Schwer abzuschatzen, wie groB und die Kostenfiirzivile Verteidigung, noch

Es wurde
eine

Rezeptgebiihr von1 DM pr

der Ursachenanteil fir Einsparungen in einmal mehrals 2 Mrd. DM,sinddarin noch

eto stor Zuschub zum, diesem Bereich sein konnte, der krisenbe- nichtenthalten. Der Posten: Jugend,Fami-
09dorKonto bo.

Cinat st, und wieweit die hohen Rustungs- lie und Gesundheit erhalt dagegen 18 214
a

Aeon ps2 ow Spkonen ol lasten fiir die Austrocknung des Gesund-  Mrd. DM, d. h. 9,7% wenigerals im Vorjahr

Ge Ke orators S00 oy "eitswesens verantwortih sind. Doch si- und das Ministerium fir Arbeit und Sozia-

andiung muBte der Versicherte
5

cherlich hatte durch Einfrieren der Hohe les erhalt im Gegensatz zu den gestiege-
hinzuzahlen; es wurde der Begriff des

V
i

ied
WA : et

B
RL

des Verteidigungshaushalts vermieden nen Notwendigkeiten keine zusatzlichen

»Bagatellarzneimittels” geschaffen, um
04en konnen, daB durch abrupten Ab- Fi iiber dem Vorjahr, namlich

den einzelnen Sozialversicherten zusétz- :

. o inshizen gegeniibendemiolan/ namic

i
: ph

bruch der in Gang gesetzten Strukturver- 54 424 Mrd. DM. Die Einsparungen im Ge-
ich zur Kasse zu bitten. Freilich wurden

4nderungen die erhoffte Entwicklung pra-
: i

oi

. Sr

sundheitswesen sind dabei nur ein Teil ei-

auch gewisse jahrliche Empfehlungen zur
onfiyer Gesundheitssicherung fast voll

i i

4
J nes sozialen Kiirzungsprogramms von

Kostenbegrenzung beschlossen, die den
ym sjfistand kam. sehr umfassendem und tiefgreifendem

Einkommensanstieg der Arzte begrenzen Charakter
soliten. Doch die Folgen des ersten Ko-

:

stenda esetze: im We- i . : “

am re Eines der Hauptanliegen des sozial-libera- Nicht wenige der sozialen Kurzungen tra-

, 9 i

its- en mit dazu bei, die Rahmenbedingungenin derKrankenversicherung, eine Verteue- en Reformprogramms im Gesundheits ge a
’ i

i fiir Gesundheitssicherung zu verschiech-

rung der Kosten fiir die Gesundheitssiche-
 Wesen war die Umstellung von einer vor

A

pe

i i
i tern. Beschlossen wurden u. a. Kiirzungen

rung durch die sogenannte Selbstbeteili- wiegend kurativen Vorgehensweise auf
s ; R

i 4 i

its- des Kindergeldes, Einschrankungen bei

ung bei weiter ansteigenden Kranken-
€ine zunehmend praventive Gesundheits: el » g

gung
.

ger i

K
3 der Sozialhilfe, Verschlechterungen beim

Kassenbeitré _
sicherung. Das Kostendampfungsgesetz

gen. Restriktivere Handha
i i Arbeitslosengeld, Einfrieren des sozialen

bung der Vergabe von Arzneimitteln, Ku-
von 1977 hatte dazu beigetragen, die Per- Islosengeld,

a = ial

i 4 i itssiche-  Wohriungsbaus, Verschlechterung der

ren und Heilmitteln filhrten zu einer Ver- spektiven préaventiver Gesundheitssiche os n Tung

i i Bll i

.

Forderung beruflicher Rehabilitation —

schlechterung des kurativen Angebots. rung, die ohnehinfastvollig auf Friiherken: orderung
ene

nungsprogramme beschrénkt geblieben ~ samtlich MaBnahmen, die nicht erfolgen
Der erzielte Kostendampfungseffekt war waren, einzuengen und zugleich zu einer  dirften, wenn die alteZielsetzung der For-

iibrigens in typischer Weise selektiv. Wah-  Verschlechterung der kurativen Kranken- ~ derung praventiver Gesundheitsforderung
rend bei den Ausgaben fiir die stationére  versorgung gefiihrt. Eine gewisse Damp- auch durch indirekte flankierende soziale
und ambulante Behandlung ein deutch fung des Kostenanstiegs war tatséchlich ~MaBnahme noch aufrecht erhalten wiirde.

gebremster Ausgabenanstieg zu ver-  imBereich derambulanten undstationéren

zeichnen war (etwa ab 1973/74), verlief Behandlung gelungen, doch was auf die Der Diskussion liber den Haushalt fiir das

der Ausgabenanstieg bei den Ausgaben  Dauer das Wichtigste gewesen wire, eine Jahr 1982 war ein monatelanges Tauzie-

fiir Arzneien nahezu ungebremst weiter, Kontrolle der Markt- und Preispolitik der hen vorausgegangen, in dessen Verlauf

ganz entsprechend den Interessen der chemisch-pharmazeutischen GroBindu- die urspriinglichen Pléne des Bundesar-

chemisch-pharmazeutischen Industrie. strie, konnte nicht etabliert werden. beitsminister Herbert Ehrenberg entschei-

|
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dend abgeéndert werden muBten. Ehren- Wie sind diese SparmaBnahmen zu be-  kénnen die offenen Planstellen, die seit

berg wollte den Ausgabenanstieg der werten? Offensichtlich ist es ein weiteres Jahren verwaist sind, bis heute noch nicht

Krankenkassen fir die ambulante kas- Mal nicht gelungen, die GroBverursacher wieder besetzt werden. Es ist dort ein re-

senarztliche Versorgung an den Grund- von tberhdhten Kosten im Gesundheits-  gelrechter personeller Schrumpfungspro-

lohnsummenanstieg binden und dadurch ~~ wesen zur Kasse zu bitten: Die chemisch-  zeB eingetreten. Zugleich ware es erfor-

eine Festschreibung der Gesamtvergii- pharmazeutische Industrie und die Medi-  derlich, die Aufgaben und Ziele dieses Be-

tung der niedergelassenen Arzte erreichen ~~ zingeréte produzierende Industrie. reiches besonders im Hinblick auf die ge-

(,,Honorardeckel"). Weiterhin waren MaB- sundheitlichen Gefahren durch Umwelt-

nahmen zur Vereinheitlichung der Kran- y a verseuchung neu zu definieren und die

kenversicherung vorgesehen, eine Star- Auchbei god Einommen ger, Auzte wird
Kompetenz der Gesundheitsédmter zum

o
voraussichtlich durch diese MaBnahmen : : 3 el

kung der Verhandlungsposition der Kran-
kaum eine Verringerung des og. .Besitz-

Eingreifen gegen gesundheitsschadi-

kenkassen gegeniiber den Kassenérztli-
standes"PRS a sini gende Umweltverseuchung zu erweitern.

chen Vereinigungen sowie MaBnahmen ae
E 7

z 0 o A

zur iibersichtlicheren Gestaltung des Arz-
95" Arzteverbanden befirchtet wird. So Es ist das Verdienst der neuen 8kologisch

neimittelmarktes, wiez. B. eine sog. ,Posi
wendet sich z.B. der Vorsitzende des und alternativ orientierten Gesundheits-

\iv-Arzneimittel Liste". Dieser Teil der
Harmann-Bundes, Prof. Dr. Horst Bour-  bewegung, auf schwerwiegende inhalti-

3
Bam

1 Whee i .
mer, gegen die Ehrenberg'schen Plane mit che Deformierungen unseres Gesund-

Plane Ehrenbergs, der in die richtige Rich- : :
3

A ; 4
dem Vorwurt, es handele sich um, Fiskal-  heitssystems aufmerksam gemacht zu ha-

tungzielte,derzudem die Sozialversicher- HAL ST ” ’ B

ten nicht zusitzlich belastet hatte, wird
sozialismus", offensichtlich in der Befiirch- ben. Zunehmend wird erkannt, da die

nicht zur Ausfihrung kommen. Er A tung, daB sich jegliche Einschrankung des ~~ zeitgendssische Medizin mit ihrem hoch-

Ung
kommen. Gesundheitsmarktes zum Nachteil der entwickelten technologischen Apparat der

¢ durch Interventionen arztlicher Standes- ;

0
i a

; i CU

: niedergelassenen Arzte auswirken konnte. Diagnostik und Therapie in ihrer gegen-
verbande, durch EinfluBnahme aus den Ho : :

ao : a :

. Zugleich kritisiert Bourmer die staatliche  wartigen StrukturnichtnurPositives leistet
Reihen der FDP abgewehrt oder ent- oo |

9 ,

schirt, Es steht zuvermuten, daB auch die
oP2rpolitik mit dem allerdings richtigen sondern auch erhebliche Schaden anrich-

:

i

.
Sn

5
Hinweis, daB die Zunahme derkassenérzt- ten kann, weil die wirklichen individuellen

Pharmazeutische Industrie diesen Planen i; : lat A

= ;

lichen Gesamtvergiitung seit 1976 stets Bediirfnisse des Patienten im durchorga-
gegeniber erhebliche Vorbehalte hatte 3 he

und ihren Einflus mit in die Waagschale
unter der Steigerungsrate der Grundlohn-  nisierten Ablaufz. B. der Krankenhausver-

geworfen hat summe geblieben sei und daB es deshalb  sorgung unterzugehen drohen. Die zeitge-
:

eigentlichnicht notwendig ware, noch ein néssische Medizin beriicksichtigt nicht

Das Sparprogramm, das nun iibrig geblie- Soares Kostendampfungsgesetz einzu-  ausreichend die Verénderungen im Krank-

ben ist,enthéilt hauptséchlich einen Abbau
Ue": heitsspektrum, die zunehmende Bedeu-

der Gesundheitsleistungen fir die sozial- tung psychischer Destabilisierung und das

versicherten Patienten. Ihnen wird im Jahr Die Hauptieidtragenden der  zweiten massenhafte Auftreten streBbedingter Ge-

rund 1 Mrd. DM an zusétzlichen Kosten  Etappe der KostendampfungsmaBnahmen sundheitsschiden. Die beiden Gesund-

aufgebiirdet. Zugleich erwartet Ehrenberg im Gesundheits- und Sozialwesen sind die
helisiagelin Seriif[1980 und in tiambui

weitere Einsparungen fir die Krankenkas-  sozialversicherten Patienten, deren Ver-
oc haben gezeigt, daf es anderZeit ist,

sendurch,Wohlverhalten* von Arztenund  sorgung sich damit auch gegeniiber den Aufgaben und Ziele des Gesundheitswe-
Arzneimitielindustrie, in Hohe von noch  Privatversicherten zusatzlich verschlech-

Sons 2U dberprafen, um eine humane Al

einmal fast 1 Mrd. DM. Wenn von dieser tem wird. Die ohnehin vorhandene Kiuft
 Crnative des Umgangs mit Krankheit und

Seite die Vereinbarungen nicht eingehal- zwischen der Versorgung des Sozialversi-
Gesunoheiias friosh

ten werden, so sollen sie durch gesetzliche ~~ cherten und des privatversicherten Patien- Dies alles wird gefahrdet durch das Anzie-

Regelungen erzwungen werden.
iA wird Megs groBer. Es wird wieder hen der staatlichen Sparschraube und die

eutlicher, daB das Gesundheitswesender  beginnende "Auflésung des Versiche-

De 4m, A Bundesrepublik Deutschland auch heute  rungsschutzes der Sozialversicherten. Es

2ungsgesetzes, das am 1. Januar 1982 in
noch klassenmedizinische Ziige trégt. Das geht nun offensichtlich an die Substanz der

Kraft getreten ist enthalt folgende Ver-
ganze Gesetzeswerk ist nichts anderes als ~~ Krankenversicherung, die durch jeden wei-

schlechterungen fir die Patienten: der verzweifelte Versuch, sich an medizi-  teren Schritt vom Solidarprinzip weg in ge-
:

nisch
’

notwendigen Leistungen mittels  fahrlicher Weise ausgehéhlt werden wiir-

~ Die Rezeptgebiihr bei Arzneimitteln und  oberflachlicherSkonomischer BremsmaB- de. Die Haushaltsoperationen fiir 1982

Heilmitteln wird von bisher 1,-DM je nahmen vorbeizudriicken. Was vollig aus sind, soweit sie das Gesundheitswesen

Medikament auf 20 %, hochstens jedoch dem Blickfeld zu geraten droht, sind die  betreffen, durchaus schon in Uberein-

4—DM, der Kosten je Rezept angeho-  Reformforderungen nach  strukturellen  stimmung mit den Forderungen aus den

ben. Veranderungen und einer inhaltlichen  RegierungskreisenindenUSA nach sozia-

|

— Eine neue Brille wird friihestens nach ~~ Neubestimmung des Gesundheitswesens. lem Abbau, damit nur ja die Aufriistungs-

Ablauf von 3 Jahren von der Kasse be- maBnahmen, die uns von dort aufgezwun-

zahlt (esseidenn, estritt eineerhebliche gen werden sollen, von uns mitfinanziert

Veranderung der Sehféhigkeit schon Was hier alles geopfert wird, erkennt man, ~~ werden kénnen.

vorher auf). wenn man sich vor Augen fiihrt, dai die seit
”

!

A

— Die Krankenhauspflege bei Entbindun-  langerZeit bestehenden MiBstande im Ge-
5 in asap Shekonimens ASn

gen wird auf 6 Tage (friher 10 Tage) sundheitswesenzum allergréBtenTeilwei- agi Ae
©

die pan ga des Ge-
nach der Geburt begrenzt (es sei denn, terbestehen: Bis zu einer wirklichen grund- is gegen ergénzt wird igoch den
aus medizinischen Griinden ist ein lan-  legenden Verbesserung der psychiatri- Sa a Boh

9 durch Sparmas-

gerer Aufenthalt notwendig). schen Versorgung ist es noch ein sehr wei- loerstand S20:
:

pam

r 3
nahmen eingeleitete beginnende soziale

|
— Fahrtkosten zum Arztbesuch miissen ter Weg. Angesichts der zunehmenden

Erosion des Gesundheitswesens

! bis zu einem Betrag von 5—DM (heute  gesundheitiichen Belastungen der Ar-
0 :

! 3,50 DM) je einfache Fahrt selbst be- beitswelt wére es notwendig, das einst Hans Mausbach

' zahlt werden. formulierte Programm einer ,,Humanisie-

\
~ Zuschiisse zum Zahnersatz werden rung derArbeitswelt"zurVerwirklichung zu

' herabgesetzt. fuhren. Das &ffentliche Gesundheitswesen

}
— Fiir Heilmittel und Hilfsmittel wird das in der Bundesrepublik befindet sich in ei-

1) val. Gi on
1

q
oh

. 5
gl. Gilder, G.: Reichtt dAl ,

Beri
g

i
Preisniveau der Vergitung bis Ende nem Zustand schwerer Funktionsbeein- pe; autor gil ais aSs
1983 eingefroren. trachtigung, In allen seinen Bereichen pierung um Ronald Reagan.
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Schwerpunkt an Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin

Die Friedensinitiative im

Berliner Gesundheitswesen

Am Anfang waren wir nur ein paar Leute, die sich dachten: ,,Warum eigentlich nur
~

wir nicht einseitig, wenn wir nur von unse-

,Kiinstlerfiir den Frieden?" Kénnen wir als Mediziner nicht auch einen ganz spezi- rer Seite den Verzicht auf die neuen Mittel-

fischen Beitrag zur Friedensdiskussion leisten? streckenraketen fordern; kénnen wir ohne

Gefahr fiir die eigene Sicherhehit fiir kon-

Inzwischen sind wir schon ganz schon viele — und wir sind eine richtige Gruppe“ krete Abriustungsschritte eintreten?

geworden.Wirtreffen uns immer Montag abends im ,,Berliner Gesundheitsladen*,
Auf di i beschi

diskutieren, planen und sprechen ab, wer zu anderen Friedens-Veranstaltungen
~~" C1esef Veranstaltung wurde beschlos-

geht, zu denen wir als ,,Gesundheits-Fachleute* eingeladen werden. Wir streiten onl
ip

Snaen elas
dem

uns iiber die beste Form von Flugbléttern und Stelltafeln und iiber tausend Fragen, smazl oi eiten pind Seats im Gesund-

die uns im Zusammenhang mit unserer Arbeit entstehen. Und gehen hinterher in heitswesen Unterschriften fiir den ~Krefel-
die Pizzeria nebenan zum Biertrinken und Tortellini-Essen. . .

der Appell” zu sammeln.

Unsere Unterschriftensammiung an den

| Berliner Krankenhausern haben wir unter

das Motto gestellt: ,, Wir kénnen nicht tag-
lich um das Leben des einzelnen ringen

Wir: das sind insgesamt rund 40 Leute zwi- ~~ Folgen eines nuklearen Krieges lieB wenig dy SaberShehenTed
gion bilo;

x > or oh :

3 pp 4000 Unter-

schen 20 und 50 Jahren, die alleirgendwas ~~ Hoffnung auf mégliche medizinische Hilfe.
schriften haben wir mit unserem Aufruf in-

mit dem Gesundheitswesen zu tun haben: Und die politische Einschatzung eines
zwischen bekommen.

Krankenschwestern und -pfleger, Arztin-  Gastreferenten von der,,Aktion Siihnezei-

nen und Arzte, Arzthelferinnen, Psycholo- chen liber Ristung und ,,Nachriistung” Als néchstes haben wir uns dann schon an

gen, Medizinstudenten. Natiirlich istimmer gab AnlaB zu heftigen Diskussionen.Ent- eine etwas gréBere Informationsveranstal-

nur ‘ein Teil der Leute da: Nacht- und scheidende Fragen immer wieder: sind tung, zusammen mit der ,Arzteinitiative

Schichtdienste, andere Termine oder ein-  beide Machtblécke gleich aggressiv; sind gegen Atomenergie*, herangewagt. Rund-
fach ,,Null Bock" halten den einen oder an-

deren schon mal ab—aber ungefahrzwan- [SJR FE AA NE)[} @
zig Leute sind wir eigentlich jedesmal.

[HES

~Sehalr NY —

Manche haben vorher noch nie politisch 3 EN.Ra
a4

gearbeitet, andere waren oder sind in der
3 2,

ER

Gewerkschaft, in Frauengruppen oder an- ig FRET RY
We cy Ec

deren Arbeitskreisen aktiv. i . 3 hie -

Wir alle hatten so ein Gefiihl: jeder redet galas
=

pd

davon, daB er Frieden will - ob Reagan, 4 hegd
hss

Breshnew, Schmidt oder StrauB — und
bs

[|S ]

trotzdem wird immer weiter geristet, wird
x:

PB

4

pi FN i]
die Situation immer bedrohlicher. Kénnen |2

)

i] 1] Jal

wir denn irgendwie EinfluB nehmen, daB
nel |

| we By iA Romain 2.

wirklich Frieden bleibt (oder hergestellt
Sa

STEEN Yom,
1 BRa ae

:
:

3

i ° SE) Le

wird) und das tatséchlich abgeriistet wird?

AW] » KAM 1 EN TLR N /\ ILE Is
i Ausgangspunkt fiir uns als im Gesund- \ }

heitswesen Arbeitende war das geplante  |%
.

‘

,,Gesundheitssicherstellungsgesetz‘. Es
— IE WIEDER 1 KR

erschien uns so unsinnig, sich per Gesetz
N ob

i

5

i

}
auf eine medizinische Versorgung im | 7% BA

a= on | .
ID /

|

Kriegsfall vorzubereiten, stattdafiir zu sor- A oC 2c fF i \ ft 1 \ 4JSE
3

gen, daB es zu einem Krieg gar nicht erst
| A ee

DEH AEra
kommt! i

or
aBlt !

i

a oA gs a 3

Wir haben wir uns zusammengefunden? ©A Steal Ao aay )

Den Anfang bildete eine Veranstaltungder FEES Be SeNE DLN

OTV: ,,Schiitzt uns die Katastrophenmedi-  SEESEEE Faea WrBoe lena Ene
Zin vor dem Atomtod?" Der Bericht eines

i g NaTai RAS LORD «
RAE BT

Arztes iiber medizinische und dkologische Foto: Arbeiterfotographie Berlin-West
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Schwerpunkt an Gesundheitssicherstellungsgesetz und Katastrophenmedizin |

funk und Presse wurden informiert und so unsals,,Spinner" aus ihrem vorweihnacht-I—
machten die lokalen Programmzeitschrif- lichen Harmoniebild auszublenden. Des-

ten, ein Teil der Tagespresse und das Ra- ~~ halb stellen wir uns in weiBen Kitten, mit

dio vorab auf unsere Veranstaltung auf-  Stethoskop, Namensschild und Berufsbe- WwW ECHSE L
merksam. Zu unserer Freude kamen ein zeichnung auf die StraBe.

paar hundert Leute in dem Uberfillten Saal
| - [1 ,

zusammen. An diesem Abend zeigten wir Mit Plakaten wollenwir aufmaglichstsinn- 0NMIJ IM
auch den Film

, War Game®, der (von der
liche Weise klarmachen, was dahinter un-

BBC gedreht) sehr anschaulich und
Serer aller Ricken gespielt wird, wie uns

. ”

schreckenerregend die Foigen eines
Sand in die Augen gestreut wird mit dem Zeitschrift

Atomangriffs zeigt. Viele, die jetzt bei uns
Gerede von der, Nach"riistung und dem

mitarbeiten, sind durch diesen Film erst ~Gesundheitssicherstellungsgesetz. Wir be

aufgeriittelt worden, selbst etwas tun zu
aben einen Biichertisch mit einem Ange- flTECHNIK NATURWISSENSCHAFT

wollen. bot an allgemeinverstéandlicher Literatur

liber die Riistungspolitik der letzten Jahre GESELLSCHAFT

Ubrigens scheint uns das ein wichtiger und iiber die medizinischen Auswirkungen
Punkt zu sein, wenn man Leute anspricht einer Atombombenexplosion zusammen- Pr Mme a) EE,

und informiert: sie gleich auch zum gestelit. Und natiirlich liegt der
, Krefelder

Selbst-Mitmachen zu Dinar Sonst Appell“ aus. Viele haben bereits unter- WECHSEL
entsteht leicht Resignation: ,,Natiirlich, es  schrieben, aber ebensoviele haben davon ONAMAINA
ist alles schrecklich — aber was kann man gehdrt und hatten keine Gelegenheit zur TECHNIK NATURWISSENSCHAFT

denn schon dagegen machen?" Also ver-  Unterschrift, sind einfach bisher an keiner GES SEEaT

dréngt man’s lieber, sonst halt man es Liste vorbeigekommen. ng

namlich nicht aus! ht |
TE y

Um uns auf die Diskussion auf der StraBe « |Fir die Bonner Demo haben wir dann, nergiten, haben wir an einem Abend 4 | ]

Jain sinen Janzen Waggon fir uns ge- ,.StraBe" gespielt: Welche Argumente oder 5 Lm [WAN

chatter haben on Transparent gemalt auch Fragen werden kommen; was sagt ny
¥

und sind gemeinsamhingefahren. Und da-
der Berliner, der sich morgens in der U- PR

fo

nach fam dann auch schon disbundes- Bahn hinter der Zeitung vergrébt, wenn er
-

SE

SSSuaswou® hyenund is
ir muB-

was von Frieden hort? — Und was antworte SCUWFIINKE Babergh — Lis oh rsdibsnind

en dberlegen, was wir dazu machen woll-
ich?? — Einige von uns haben mit groBer

tert
Hingabe und viel Realismus ,,Berliner” ge-

Ein ungeldstes Problem dabei ist, wie wir ~~ Spielt (,,Wenn wir die neuen Raketen nicht ||\WECHSELWIRKUNG berichtet iiber

unser eigenes Informationsbediirfnis mit ~ kriegen, kommen morgen die Russen und
|{i5olitische  Aktivitaten im naturwis-

den Aktivititen nach auBen verbinden fallen Uber uns her!"
,
Jawoll — ich weiB

, [fisonschaftlich-technischen Bereich,

Kkonnen. Bis jetzt ist die theoretische Arbeit Wie es ist, ich war selber in RuBland!") und  ( Gewerkschaftsarbeit und soziale Kon-

immer ein biBchen hinter der praktischen die anderen muBten versuchen, sie zu (Hge.

zuriickgetreten. Aberwiralle verfolgen viel ~~ Uberzeugen. Das Spiel fanden wir noch
 (lyeCHSELWIRKUNG analysiert die

aufmerksamer die Nachrichten in den Me- sehr lustig—alswirdann aber auf der wirk- [ll2ig16* politische und 8konomische

dien; durch die Diskussionen in der Gruppe lichen StraBe die gleichen von Vorurteilen (fevoio "on Wissenschaft und Tech-

erhilt man neue Informationen, erfahrtan- und BZ-Plattheiten gepragten Argumente |l}ou” 4 Joint deren Perspektiven und

dere Standpunkte und wird angeregt, zu  hérten, fanden wir's schon nicht mehr so
Alioiriativen suf.

bestimmten Fragen ganz gezielt etwas lustig. WECHSELWIRKUNG ist ein Diskus-

nachzulesen. i
>

Jedenfalls war das Argumentationsspiel slonsts Tum a er
Momentan machenwir Informationsstande aber sehr hilfreich und hat uns selbst zu Lm Renee:
in der FuBgéngerzone oder an anderen Themen gefiihrt, mit denen wir uns inhalt- Week lich

grseheing, vier;

publikumsreichen Plitzen. Wir wollen da- lich noch weiter beschaftigen wollen: 1eljahrlich.

mit an die Betroffenheit der einzelnen ap-
— Was sind eigentlich die Ursachen von Schwerpunkt:

pellieren. Denn eigentlich mite doch je- Kriegen? Biotechnologie: Der Fingerinder Tir

der Atembeklemmungen bekommen, — Wie friedlich oder kriegerisch ist die So- * Ein neuer sanfter Weg? » Wie sicher

"
A

i "

ist die Gentechnologie? # Frauen

wenn er sich Vorstellt,was da eines Tages wjetunion?
" ; }

und Reproduktionstechnologie * Saat

auf uns zukommt. Wiirde es sie nicht — Welche Alternativen gibt es zur heutigen und Chemie # Organismen, Mechanis-

schlaflose Nachte kosten, wenn die Leute Sicherheitspolitik? men und das vergessene Subjekt

sich mal klarmachten, wie es nach einer
Klar ist. daB

wi di F ter-
Weitere Themen:

Atomexplosion aussieht? pifist, ask wiilauicissen Fragen unier

Gesprich mit M. Cooley * Computer-
schiedliche Einschatzungen haben und

generierte Literatur + Von Schreib-

Natiirlich kommt es uns nicht auf Panikma- 92 he ho unser ig=
in allen maschinen und Tippmidels # Funkaus-

; ul ,

- stellung * en Atomenergie

che an, sondern darauf, daB aus dieser ue OSranaLs ion Apo 3% ee sy as
Angst, die auf sehr realistischem Boden

d
Li:

= + ZurZeitschrift FUSION *

steht, ein Impuls wird: ,,Das will ich nicht, denserhaltende Politik und fiir konkrete
ich will dagegen etwas tun, ich will diesen Abristung in Ost und Westeintreten. Wir [fjBestellungen an WECHSELWIRKUNG

Wahnsinn verhindern.”
wollen aus der Aufriistungsspirale jetzt Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61

aussteigen und sehen als ersten und dring- DM 5.— Einzelheft

Das,positive Image", das ArzteundKran-  lichsten Schritt die Verhinderung des DM 20.— Abonnement fiir 4 Hefte

kenschwestern haben, wollen wir einset- NATO-Beschlusses an. (incl. Versandkosten).

zen, um es den Leuten schwerer zu ma- Barbara Winkelmann erscheint vierteljahrlich

chen, einfach an uns vorbeizulaufen und Constanze Jacobowski

5
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Demokratie und Gesundheitswesen

T

CS‘ — das Kampfgas der Zukunft?
_—

’
pigas units

Reizkampfgase wie ,CS* haben im Ein- senalen fast aller Polizeien dieses ideale gen sein; zunéachst wollen wir jedoch auf

satz bei Kriegen und Demonstrationen Aufruhrbekampfungsmittel, mit dem inner- einige Widerspriiche aufmerksam ma-

eine lange Geschichte. Ihre Wirkung halb kilrzester Zeit Menschenansammlun- chen, die uns anhand der Diskussion um

und die Nebenwirkungen werden be- gen wirkungsvoll zerstreut werden kénnen. die Einfiihrung des neuen Reizstoffes ,CS'

wuBt verharmlost und verschwiegen. Ziel bei der polizeilichen gefechtsmaBigen bei der bundesdeutschen Polizei aufgefal-

So auch die Wirkung von ,CS‘, dem Anwendung dieser Kampfstoffe ist hier er- lensind.

neuen Kampfgas der Polizei, das die KlrtermaBen nicht die physische Liquidie- 2 "a
y

ol)

USA bereits in Vietnam einsetzten. rung der Betroffenen, sondern die
, ebenso

Wenn Trénengase' wirklich keine Schadi-

wirksamewie harmlose" Beseitigung eines gungen beiBetroffenen hervorrufen, dann

 Aufruhrpotentials”. Ausgehend von den Wareesnichtnotwendig,Untersuchungen
Eigenschaften dieser Mittel, die sie fiir die-

bherdictoxikologischenEigenschafien si

Der Ursprung der Verwendung von chemi- sen Zweck hervorragend geeignet er- a A .

schen Kampfstoffen findet sich im militéri- scheinen lassen, vertreten Politiker die a As Co Zigonnn
ue

h 2
achen Bereich. Seit dem Ersten Weltkrieg Verwendung von chemischen Waffenmit br aRea uh i:
ist der gefechtsmaRige Einsatz der unter- dem Argument, diese seien besonders haftin Sch ro b o

o

bri y

schiedlichsten Arten von Reiz- und Giftga- human, weil sie weder Schadigungen noch
So

a % Ee 51g a Dr
sen aus der modernen Kriegfiihrung nicht ~~ todliche Gefahren bei den Betroffenen ver- 2 on a i a en 30) ue >. wll

or

mehr wegzudenken. Tabun, Senfgas, ursachen, trotzdem aberin ihrerWirksam- al ia oo, = a rind oy fers

Griinkreuz—umnur die bekannteren Stoffe ~~ keit uniibertroffen seien. Jeicnies is Gots rlichkeit des zur Sign

zu nennen — fanden sich im Arsenal aller eae 3 he.

riegfhrondenWachte. Nach der Genie” Die Einfiihrung von CS bel Sihereletaiio; bet 52 TERIER 100

UNO 1969 sich auBer Portugal, Australien der bundesdeutschen Polizei CS". In den USA wird némiich CN fiir den

und den USA alle Staaten der Vereinten hh pr

Yerst yor mehr als einhundert Augen

:

E

Zur Behauptung der Unschadlichkeit die-  verantwortlich gemacht, und auch aus ei-

Nationen angeschlossen haben, ist der iE AY

ky)

ily

Einsatz von chemischen Waffen unter Ein-
ser Stoffewird im folgenden nocheiniges nerbundesdeutschenAugenklinikwird von

schiuB von Tranengasen' und anderen
von naturwissenschatftlicher Seite zu sa- einer Augenverletzung durch CN berichtet,

Reizstoffen international geéchtet. Diese AT
Vereinbarung richtet sich nur gegen die 07 Toh

Anwendung solcher Waffen und sieht kein £2
Verbot der Produktion vor. NyEEN
Der Zweck der Anwendung chemischer BN |

Waffen im Kriegsfalle ist, wie der aller an-
7

om in AE

deren Waffen auch, die Erreichung der NnP |p)wr ll

Kampfunfahigkeit gegnerischer Verbénde, A 1K We Al Mn

sprich die Totung von zum Feind erklarten
:

Zee yi 74 var

A JN a»

fremden Staatsangehorigen. Die Funktion ig Mls 7

pa) 7 ile

von Reiz- und Tranengasen im Gefechts- ( Mi Wi =aAON il i

feld kommt im englischen Ausdruck
, mask WE ed a WH

breaker klar zum Ausdruck: Gegnerische prellAMIE CH HA
Truppen entledigen sich unter Einwirkung k 8 of

pt Ha
rs Pe)

dieser Stoffe ihrer Gasmasken bzw. ver- i NEY a i
lassen ihre Unterstande und sind so dem EER A

kurz darauf folgenden BeschuBmitGiftga- <0 “i N
N

sen schutzlos ausgesetzt. Reizkampfstoffe ed N11 Me 7
ao i

l

erweitern also den taktischen Spielraum HS 1) ZA

kriegfiihrender Verbénde erheblich und
%

PP) 7 iy G
/
ZA i

sind zudem unter Gefechtsbedingungen ul 1.7 Ps A ny
fiir den Anwender relativ gefahrlos zu IA dd] f aL

] 0

handhaben. // Wim TW 1,

ag

,

AC 2S
Diese ,Vorteile', das Ausbleiben der unmit- 7ini NN
telbaren todiichen Wirkung, die relativ si- Alms," [ZN
chere Handhabung und zugleich verhee- [|

Yi) ijf ime)
rende Auswirkungen auf die Kampfkraft ay

|

7 ili i in)7)
des Gegners lieBen Reizkampfstoffe

. 00 NY /%:
schon frithzeitig auch fiir die Zwecke poli- / 0) pt J

zeilichen Einsatzes auBerst interessant er-

\ a)

scheinen. In diesem Bereichgilt die Genfer © WLR
Konvention ohnehin nicht, weil es sich bei ei BN /
der Polizei gemaBder Haager Landkriegs- (#0 v;, i: MN ;

ordnung um keine ,
kampfende Truppe” 5)/7 i» 0. J )

handelt. Daher findetsich in den Waffenar-
HLA Ze,

26
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nn DemokratieundGesundheitswesen
I

die eine vollsténdige Erblindung nach sich  nismus ist eine Funktion der applizierten 300 m? Rauminhalt, etwa einer Kneipe, nur

gezogen hat. Mit Sicherheitsfaktor wird in Dosis und des Aufnahmeweges in den zwei Handgranaten vom iblichen Typ XM

der Toxikologie allgemein das Verhdltnis  Kérper. ,CS' wird vermutlich in den Zellen 54 geziindet, miBten die Besucher spate-
zwischen der Konzentration, bei der man des menschlichen Organismus in Zwi- stens innerhalb von 5 Minuten den Raum

Schadwirkungen nachweisen kann, und  schenstufen bis zu dem toxisch wirkenden  verlassen, um nicht mit bleibenden Lun-

der gesetzlich erlaubten Maximalkonzen- ~~ Zyanid, der Wirksubstanz von Zyankaliab- ~ genschaden rechnen zu miissen; jeder 15

tration eines Schadstoffes bezeichnet; im  gebaut. Tierexperimente zeigten ver- Minuten (berschreitende Aufenthalt im

Falle ,CS' bedeutet aber Sicherheitsfaktor  gleichbare Symptome bei einer Vergiftung  vergasten Raum ware fiir jeden zweiten

das Verhdltnis zwischen Wirkungs- mit Zyanid und ,CS'. Bei oraler Aufnahme Besucher todlich. Kérperliche Anstren-

schwelle und todlicher Dosis! Und eben ist reines Zyanid nur etwa zehnmal giftiger gung (Erhdhung des AMV) wiirde hierbei

dieser ,Sicherheits'faktor soll bei ,CS' um als ,CS'". den Zeitraum entsprechend verkiirzen.

Siniges grier als bei CN sein, wollir Pe Beim Einsatz von Kampfgasen (vor allem

monstianten
auch noch dankbar 2u sein

pig Symptomeeiner Vergifiung durch Ein- CN) in Wasserwerfern mu8 mit starken
’

atmen von ,CS' kénnen je nach Schwere  Hautirritationen gerechnet werden, die in

Uns fallt daran allerdings weniger der hu- ~~ folgendermaBen beschrieben werden: einzelnen Fallen AusmaBe von Verbren-

manitére Aspekt auf als vielmehr die Tat- — starke Reizwirkung auf Augen und
nungen ersten und zweiten Grades an-

sache, daB der Vergleich zweier Stoffe be- obere Atemwege nehmen kénnen. Diese Wirkung ist beson-

ziiglich ihrer Schadwirkung ja wohl eine — schwere Bindehautentziindung der Au- ders auf das chemisch verseuchte Mikro-

Kenntnis der Gefahrlichkeit dieser Stoffe geninnerhalb weniger Sekunden, starke lima, das sich zwischen durchnaBter Klei-

unterstellt, und diese {ibrigens auch im Schmerzen im Bereich der Schleimh&u- dung und der Haut bildet, zuriickzufiihren.

Kalkiil der Entscheidungstrager enthalten te, TranenfluB Bekanntlich kann es bei Verbrennungen
ist. Diese ,humane’ Kalkulation mit Leib — brennendes Gefiihl in der Brust, Be- zweiten Grades,diesich iiber mehr als ein

und Leben von Demonstranten hat zudem klemmungs- und Angstgefiihle, unkon-  Drittel der Hautoberflache erstrecken, zu

unseres Wissens bislang keineswegs zu trollierter SpeichelfluB, Nasenbluten einem Kreislaufkollaps kommen, der un-

einem sofortigen Verbot der Anwendung
— Atembeklemmung, ~~ BewuBtlosigkeit, mittelbarer medizinischer Versorgung be-

von CN gefiihrt, obwohl die Gefahrlichkeit Lungenentziindung, Lungenddem, Tod  darf. Zur Verhinderung dieser Gefahr miiB-
dieses Kampfstoffes— und sei es auch nur durch Atemstillstand. ten sich Betroffene unmittelbar ihrer Klei-

die relative — damit offen zugegeben wird. dung entledigen und sich intensiv reinigen
Und das Argumentfiir ,CS", bei seiner An- ; 3 konnen; dies ist insbesondere bei Fest-

wendung sinke die Wahrscheinlichkeit von Dsrered 28 Wirlung ro eitampie
nahmen wahrend Demonstrationen nicht

Todesfallen, verschlagt einem schlicht die
ih ishabhangig on dof uigsnommanaly der Fall. Und uber die Wirkungen von ,CS'

Sprache.
' Doss RIN ERdAALSISHR hEIl

aufAlte Kranke und Kinder ksnnen nur
G

des Betroffenen. So sind Félle von allergi- MutmaBun aad
Ein weiteres Eingesténdnis der Gefahr- schen Hautreaktionen und Uberempfind-

09n2ng R

lichkeit dieser Stoffe findet sich in der ge- ion gegeni berichtet worden. Das

flissentlichen Betonung der Existenz von  Aufbringen von ,CS' auf die Haut bewirkt
; a t :

strengen Vorschriften Sor die polizeiliche ~starkes Brennen, welches durch Feuchtig- Langzeitschaden bisher nicht

Anwendung von Reizkampfstoffen. Diese  keit ins Unertrégliche verstarkt wird. Die erforscht
diirfen z.B. nicht in geschlossenen Rau- Hautwirkungen bleiben auch nach griindli- . i

men zum ay gelangen, Beimi- chem Waschen einige Zeit bestehen und ioebishey nur.von akuten Schadigun-
schungsobergrenzen in Wasserwerfern ~ kénnen zu Erythemen und Blasenbildung 5 Bap, sfig ges Shishi:
miissen eingehalten werden, Spriihgerate ~~ fiihren. Diese Reaktionen sind vergleich- an one

oh

al
a

2
ecpe oh)

dirfen nur in einem genau bestimmten bar dem Erscheinungsbild von Verbren-
Saleh

youl a \gem Rasszis;
Mindestabstand eingesetzt werden, Polizi- nungen ersten und zweiten Grades. joufreien) ind Listang dic gen gand
sten mit CS-Waffen miissen beim Einsatz 3

]

rl

sriorscht warden, obwoti gnaunelmen ist,
Gasmasken tragen etc. Solche Einsatzbe-

DieakuteToxizitat von ,CS! bei der Auf- daBauch unterhalb des Bereichs direkt

schrankungen und SVOTSCHITLER waa
nahme Uber die Lungen betragt nach An- nachweisbarer Schadwirkung ein vielfalti-

{tatséchlich angefahrlichen Stoffen ziemlich gaben der WHO 10 000mg-min/m? (Wert gesWirkungspotential dieser Stoffe sich

STs
fir die LCs, d.h. bei einer Uberlebensrate ~~ entfaltet, Uber dessen Schwere keine si-

i

von 50%). Emste Lungenschadigungen cheren Erkenntnisse besteht. Auch tiber

Dariiber hinaus ist mit der Existenz dieser sind jedoch bereits bei Konzentrationen mdgliche kanzerogene und teratogene
Vorschriften noch lange nichts tiber deren von 2700 mg-min/m?zu erwarten. Das be-  Wirkungen von Kampfgasen ist bisher

wirkliche Einhaltung gesagt, so daB ihre deutet, da bei verspriihten Konzentratio- nicht geforscht worden, was angesichts

Uberschreitung einkalkuliert und ent- nen, die alle Demonstranten innerhalb von des Wissens uber die akute Gefahrlichkeit

schuldbar ist: Im Zweifelsfalle sind der 10 Sekunden kampfunfahig machen sol- eine unglaubliche Nachlassigkeit darstellt.

Ubereifer einzelner Beamter oder die Un- len, bereits nach ca. 6 Minuten Aufenthalt
i y

dbersichtichkeit der Situation schuld, in este Lungenschiden hervorgerufen  ZuSammentassend Jatsich Iodinlen.
manchen Féllen werden offensichtliche werden, und nach etwa 20 Minuten jeder

d 28 oe a Sr
S

Sh
Verletzungen der Anwendungsvorschrif- Zweite mit dem Tod zu rechnen hat. Diese Eh vi ->

u

gem eitsgefahrdende
ten einfach mit ihrer jedem ersichtichen  Berechnung git fir Personen mit einem

>

©1'®

hand, die bel Aaaendung vielid
Notwendigkeit begriindet. mittleren Atemminutenvolumen (AMV) von foe ess - a BE os im kurze un:

: ca. 10 I/min., also Personen mit ruhigem
I oe

or Wallsc on
joie auch a

Verhalten. Bei starker korperlicher An- 'angfristigen Bereich hinterlassen. Die be-

strengung (Laufen, Klettern) kénnen sich
fons Seleannign Schadwirkungen dieser

Wirksubstanz und Nebenwir-
ese Zeitspannen um bis zu 50% verkiir-

Stoffe werden jedenfalls von ihren Anwen-
kungen by dern bewuBt einkalkuliert, was immerhin

mit dem Grundgesetz in vollem Einklang
Beide bisher genannten, unter der ver- Die Anwendung von Reizgasen in ge- steht: Dort heiBt es: ,,Jeder hat das Recht

harmlosenden Bezeichnung ,Trédnengase'  schlossenen Raumen, die wiederholt vor- auf Leben und kérperliche Unversehrtheit.

geflihrten Stoffe, das o-Chlorbenzyliden-  gekommen ist, birgt besondere Gefahren  (...) In diese Rechte darf nur aufgrund ei-

Malodinitril (CS) und Chlorazetophenon fiirdie Betroffenen, da eine sofortige Flucht nes Gesetzes eingegriffen werden."

(CN) sind giftige chemische Substanzen. aus dem Wirkungsbereich erschwert bis Hans Joachim Uth

Die Wirkung auf den menschlichen Orga-  unméglich ist. Werden in einem Raum von Hendrik Jeep
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Demokratie und Gesundheitswesen

Datenschutz in der Medizin

Datenschutzrecht — Informationsweitergabe — MiBbrauchmaglichkeiten —

Forschung und Datenschutz

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

DG: Das Datenschutzrecht ist ein relativ
.

junges Rechtsgebiet. Fiir Arzte und medi- po D aN
zinisches Hilfspersonal gilt aber schon tra-

Ll "Ela
ct

ditionell das Gebot der Verschwiegenheit. po
4 & Ps

Hat nun das Datenschutzrecht (das BDSG) [ \ RTO @~)

neue Datenschutzregeln aufgestellt oder -@
As \ -

Uh Fe 3 T

sind die wesentlichen Grundsétze schon in a a
| F

\ /

rr 189.5.

der ,arztlichen Schweigepflicht’ enthal- "® R
=

yy
,

1 | ©

ten?
et

un Bl nail
—

FL ZL x

Lit

Wolfgang: Die wichtigste Datenschutzre- jr La2 2

gel zum Datenschutz in der Medizin be- Fr \& er? PE

stand sicher schon im Rahmen der &rztli- v/ prc
chen Schweigepflicht, aber das Daten- a / El

schutzrecht hat natirlich neue Regelungen press ne
hinzugebracht. Das Datenschutzrecht re- anstal ( Fontan
gelt aber nicht die Ubermittlung — die ,,Of- oy

fenbarung" — von Daten, sondern auch die Vela 3

Speicherung, Veranderung und Léschung. wd
Das heift nicht, daB diese Vorschriften im

Ce

Datenschutzrecht alle qualitativ neu sind;
|

o

Vorschriften zur Datenspeicherung und Wenn die Krankenversicherungen Anga- sung herausgegeben. Ein Angestellter
_verinderung gab es schon friher im ben (ber Heilbehandlungen speichern, dieses Unternehmens hat daraufhin wohl

Rahmen der Grundsatze iiber die Aufbe- dann ist Betroffener der Patient und der in einer Kneipe , Interessantes" aus Kran-

wahrung von &rztlichen Unterlagen und  Arzt. kenakten der AOK herumerzahit.

standesrechtlicher Regelungen. !
oy

Der Hintergrund dieser ganzen Kontro-
Dieser ,,Skandal" kam gerade rechtzeitig

DG: In den letzten Jahren sind die Pro- verse ist wohl der: einerseits will sich die
Oe in doch belegen, daB Daten

bleme der Informationsweitergabe im Be-  Arzteschaft nicht gern allzu sehrindie Be-
yo ici ohandiung po den Kassen nicht

reich der Sozialversicherungstrager rele- handlungspraxis hereinreden lassen; an-
gopone VerschluB waren; nebenbei

vant gewesen und es hat auch von seiten  dererseits aber missen die Krankenkas-
40 <5 auch die der Arzteschaft sicher

des Bundes eine Initiative zur Vereinheitii- sen die Heilbehandiungen finanzieren und
Go angenehme Untersuchung der AOK

chung der Sozialversicherungstrager ge- beanspruchen daher eine gewisse Kon-
00 inter BeschuB genommen

geben. trolifunktion. Wohl zu recht: Ein System
9 :

kann auf Dauer nicht finanzierbar sein,
rn )

Wolfgang: Ja, dahinter steckt wohl in er- wenn die zahlungspflichtige Instanz ihrer Nun wurde in Lindau gewiB gegen das So-

ster Linie ein Kostenersparnisargument.  Verpflichtung stets aus der Perspektive zialgeheimnis verstoBen. Diegravierenden
Man will verhindern, daB aufwendige arztli- des blinden Dritten neben dem Versicher- Fille liegen nicht darin, daB im Einzelfall

che Untersuchungen oft bei verschiedenen ten und dem Arzt nachzukommen hat, einmal nachléssig oder boswillig Geheim-

Stellen wiederholt werden, z.B. einmal fiir ohne zu wissen, wofir sie nur noch den iSS€ ausgeplaudert werden, sondern in

die Rehabilitation und spater fir die Ver- Geldbeutel aufmachen muB. Dies ist der
2°" systematischen Verwendung von

rentung. Aus diesem Grund soll die Spei-  Hauptaspekt der Kontroverse zwischen
Daten gegen die Interessen desBetroffe-

cherung medizinischer Befunde standardi- ~~ Arzten und Krankenkassen. nen.Das ist aber bei einer Uberpriifu ng

siert werden. Das ist auf der einen Seite si- ;

von Heilbehandlungen auf Wirtschaftich-

. y

htet,  keit und Effektivitat nicht so ohne weiteres

cher sinnvoll, weil dadurch auch unter Um- ‘Wenn man die Datenskandale betrachtet,

standen belastende Untersuchungsver-
die vonder Arzteschaft publik gemacht zu unterstellen.

fahren — etwa im Bereich der Rontgendia- worden sind, 50 kann man feststellen, dal

gnostik — reduziert werden kénnen. Es
5° sich zumeist um Falle handelt, die Im

gq eit ur Datenibermittiung an die Kran-

fragt sich allerdings, ob eine solche ,,Stan-
Zusammenhang mit Untersuchungen der

onycagcen unter dem Aspekt der Kontrolle.

darduntersuchung” allen Aspekten der Krankenkassen (ber daswirtschaftiiche :
LL

—
, i

Begutachtung fiir verschiedene Sozialver-
Verhalten der Arzte stehen: Mittlerweile gewinnt aber auch ein zweiter

sicherungstrager geniigen kann. Es gab da diesen ersten Skandal bei der
CoSoT SPUTK! an Bedeutung:

Co

AOK Lindau, der zeitiich sehr stark korre- Die Kassen haben auch von ihrer 8kono-

DG: Nun wirdja gerade von verschiedenen igre mit dem Skandal um Sewering, dem mischen Situation her ein Interesse, eine

arztiichen Standesorganisationen dage-  gpitereine—fiirdieKassen—sehr kosten-  effektive Krankheitsvorsorge und Krank-

gen polemisiert, daB Uberhaupt bei Sozial- intensive  Arbeitsweise nachgewiesen heitsverhinderungsstrategie aufzubauen.

versicherungen und Krankenkassen medi- yyyrde. a .

zinische Daten gespeichert werden. Diefihrt jetzt dazu, daB die Kassen anfan-

In Lindau hat die AOK im Rahmen einer gen, die bisher im Keller oder im Archiv

Wolfgang: Es gibt in diesem Zusammen- Untersuchung Uber die Wirtschaftlichkeit —aufbewahrten Krankenakten zur systema-

hang immer zweierlei Gefahren, weil es von Heilbehandlungen Daten an ein kom-  tischen und wissenschaftlichen Aufberei-

auch immer zweierlei Betroffene gibt. merzielles Unternehmen zur Datenerfas- tung auf den Rechner zu Ubernehmen.
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Demokratie und Gesundheitswesen-_— e Demokratieund Gesundheitswesen
DG: Wenn nun aber so groBe Datenmen-  zeitig betreut werden. Jedenfalls nach der ,,vorsichtig" sein, wo eine Offenlegung von

gen und so detaillierte Datenangaben liber ~~ Beschreibung des Systems ist ein wech- Angaben in Frage steht, die ihnen aus ihrer
Patienten in Maschinen gespeichert wer- selseitiger Zugriff, also etwa von seiten der Berufstatigkeit her bekannt sind. ,,Unsen-
den, besteht auch die Gefahr, daB diese  Personalabteilung auf die Daten der Be- sible oder gar, freie” Daten gibt es im Be-
nicht nur an die Versicherungen weiterge-  triebskrankenkasse oder umgekehrt nicht reich der medizinischen Versorgung nicht.
leitet werden, sondern auch an sonstige moglich. Ich halte diese Zusicherung auch

.

Stellen, die ein Interesse an ihnen bekun-  durchaus fiir glaubhaft. In Einzelfallen Trotzdem hat man manchmal den Ein-

den. Welches sind die Hauptinteressenten ~~ diirfte durchaus unproblematischer sein, druck, daB Daten an Arbeitgeber und Ver-

fiir solche Daten? einen direkten personlichen Kontakt her- ~ Sicherungen groBzigiger ibermittelt wer-

Wolfgang: Es gibt die— rechtiich ein
zustellen. So gibt es ein weitverbreitetes den als an nahe Verwandte.

wandfreie—systematische Dateniibermitt- eeu DG: Gibt es eigentlich bei den Kranken-

lung an den Arbeitgeber. Diese Daten-
oq Beschiiftigte sich nicht unbedingt dar-  @user auch so eine Datenschutzklausel,

Ubermittiung enthalt allerdings nur die In-
auf verlassen konnen, daB Angaben, die

die manunterschreiben mus, wenn man

formation, daB der erkrankte Arbeitnehmer
bei der Betriebskrankenkasse liegen, dem aufgenommen wird? Ist das iblich?

eine zeitlang arbeitsunfahig ist. Die Dia- py i

iT Sen eS en Arbeitgeber generell unbekannt bleiben. Woltgang:Es got einen Versuch der
Jo

hs eutschen rankenhaus-Gesellschaft,Auf Seiten des Arbeitgebers gibt es natir-
DG: Kann man denn fiir die Leute, die im

eine solche Freizeichnungsklausel zu for-
lich ein gewisses Interesse daran zu erfah-  Krankenhaus arbeiten, bestimmte Gele-

Lo Mp ORS BASE OE
ren, welches der Hintergrund dieser Er genheiten nennen, bei denen sie beson- oocoooo CIEE TIRES40 JRE: krankung ist. Es gibt Falle, in denen trotz- ders vorsichtig sein miissen mit der Wei-

bedeuten, daB der Patient mit der Auf-
dem Daten tibermittelt werden. So hatzum ~~ tergabe von Daten?

nahme in das Krankenhaus auf seine
Beispiel die Industriegewerkschaft Druck

”
|

Es samtlichen Rechte aus dem Datenschutz-
und Papier im Tarifverrag fiir Bildschirm- Wolfgang: Aus meiner personiichen Er- gesetz verzichtet.
arbeitsplatze vereinbart, daB in regelmasi- fahrung kann ich sagen,da dieBeschat-
gen Zeitabstanden auf Kosten des Arbeit- tigten im Krankenhaus, speziell dig Arzte,

DG: Die medizinische Forschung ist darauf
gebers eine Augenuntersuchung durchzu- sich der Schweigepflichtdurchaus bewuBt angewiesen, Daten iiber den Krankheits-
fuhren ist. Es hat sich dann nach relatiy Sind: daB sieallerdingsnicht unbedingtdas Uo yon einzelnen Personen zu same
kurzer Zeit herausgestellt, daB Arzte dazu "chtige Problemverstandnis dabei haben.

meln, zu speichern und insgesamt auszu-

bergehen, das Ergebnis dieser Untersu- Allerdings fehlt es manchmal auch von Werten. Ich denke da z.B. an Krebsregister
chung nicht nur dem untersuchten Arbeit- vornherein an der notwendigen Sensibilitat und &hnliche Datensammlungen, um
nehmer mitzugeben, sondern auch dem fiir Schweigepflicht und Datenschutz. Langzeitstudien zu erméglichen.
Arbeitgeber direkt zu Gibermitteln.

3 . i AIn einem groBeren Krankenhaus in Berlin ~ Wolfgang: Das sind eigentlich zwei Fra-
DG:Vegione denn Sendopiri hat man z.B. die gesamte Belegliste des gen.
rung der neuen Technologien fiir die Da-  Krankenhauses, die im Computer gespei- .

._
-

3

"

teniibermittlung die Gefahr, daB persénli- chert war, ausgedruckt und 2 Eingangs. Ds Shelisl wesiinan {Dethaunt goxon

che Daten in die falschen Hande geraten?  persich auf ehangt. Man konnte also da
hélt, daB Datenfiir wissenschaftliche Aus-

genangt.
oC wertungen aus dem Behandlungsverhlt-

Wolfgang: ich glaube nicht, daB die Ge- lesen, Herr X liegt inderNeurochirurgie nis zwischen Arzt und Patienten entnom-
fahr im Prinzip gréBer wird, daB Daten im

und Herr V in dey Abteilung fir ansiek- men werden, um gewisse Zusammen-
Einzelfall mal andie falscheStelle geraten, kende MrenkheRoniay ii Isclietstation. hénge erkennen zu kénnen. Hinter dem
wenn aber einmal ein Fehler passiert, dann Grund flr den Aushang: Man woliteden Datenschutz — d.h. hier: Geheimhaltung
landen wesentlich mehr Daten in falsche in Sryjasion, der sonst iiven den von Daten aus einer Heilbehandiung —

Hande. 2 ction Senmune a steht im Grunde genommen die Vorstel-

Noch schlimmer ist es, wenn ein techni- ein onab ae aa
lung, da Krankheit ein individuelles Phé-

!

A ;
re pes

9
. .

nomen ist, welches sich am effektivstensches System einen Konstruktionsfehlerin ~~ stoB gegen die &rztliche Schweigepflicht; oder allein dadurch bekampfen I48t, dasder Richtung aufweist, dann wird eben der diese umfaBt nicht nur dieVerpflichtung ©
mp

alli

Fehler zum System. eheimzuhalten, wer welche Krankheit
Sia dos mel geier weber sully 7y :

go auch (ber die Tat yo einer ag krankte Individuum einer bestimmten Be-
Wenn man sichz.B. die Koppelung ansieht handlung is es Stillschweigen handlungunterzieht.Dieses Verstandnis
zwischen  Betriebskrankenkassen, be-

gewahrt werden von Krankheit —
radial verstanden —

triebsérztlichem Dienst und Personalabtei-
’

schlieft es natiirlich auch aus, daB Még-
lung, dann findet man Informationssyste- Das heiBt: Personen, die der Schweige- lichkeiten entwickelt werden, um Krankhei-
me, von denen diese drei Bereiche gleich-  pflicht unterliegen, miissen iberall dort ten von vornherein zu verhindem.

Die zweite Frage bezieht sich auf Sinn und
rh T Zweck der Einrichtung spezieller Daten-i TN 1 banken wie z.B. etwa Krebsregister.

RN Es ist mir nicht méglich, abschlieBend die

5 7) wissenschattliche Funktion etwa solcher
=

7 Register zu beurteilen. Allein aus prakti-
— &

-

J schen Uberlegungen heraus bin ich jedoch
~~ «S Ji or l

skeptisch, weil die generelle Aussagefa-¥ 1 = XS higkeit des Registers fiir alle moglichen
~ z= Félle voraussetzen wiirde, daB alle poten-

/ ZZ 0
tiellen Fragestellungenbereitsbeim Auf-

Yill7 Z hi,
E

bau des Systems mitberiicksichtigt werden

is 1 BLE kénnten.ZN—— ol \gP
Cpe ©

Man kann also im Grunde genommen auf

DI i

- diese Weise nur das ,,herausbekommen",ie Arbeitgeber versuchen doch mit immer neuen Tricks an unsere a 0kop mens ler was man zunachst
, hineingesteckt” hat.
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KongreBberichte

Die Existenz eines solchen Registers allein

wird einen gewissen pragenden EinfluB auf [KONG
den ForschungsprozeR haben, es sei’

denn, man konntefiir jede neue Hypothese BERICHINME
im nachhinein zusétzlich Daten erheben :

und ins Register einfligen. y IN

Nimmt man beide Aspekte der Frage zu- I 1 i
3

\

sammen, so wird die Kluft zwischen dem
5

{ n .

i

3,,Vertrauensverhaltnis“ zwischen Arzt und po
ff “SN

N

f ®, )

Patient einerseits und hochgesteckten Zie- Rs
J 3 $

L

/

© oq | 5

len der Forschung deutlich. is A a N i) ° I MED
Es ware allerdings falsch, hier nur mehrdie po iL) 3

Ll A 9 H
gh s

Alternative ,,Datenschutz oder Gesund-
|

1 9 Xa| MEDIC is ab Sm.

heitsschutz zu sehen. Wenn derzeit be- bl Lz | |

nn
$

= a Bd

klagt wird,wie schwer an Daten fiir medizi- a I | ED q Ca “
nische Forschung heranzukommen sei, “ i Of

dann nur deshalb, weil sichweithin die Auf- rl | I |
fassung breit gemacht hat, eine

, freie Wis- wel un

senschaft" brauche sich vor niemandem, | SCI
auch nicht dem ,,Daten”-Objekt, das Ge- i

t

genstand ihrer Untersuchungen ist, zu jt re
;

’ :

rechtfertigen.
BE

Eh
.

Eine medizinische Forschung, die ihre MEDICA 1 081 kommerziellem und rationellem Einsatz t

Ziele offenlegt, die belegt auf einen besse-
der MedizintechiEllorkiaron,

ren Gesundheitsschutz  hinzuarbeiten, Berufspolitische Akzente
durfte auch am Datenschutz nicht schei- pig MEDICA, eine der gréBten internatio-

=e,
; 5

tem. nalen Ausstellungen mit gleichzeitigpm
Wie sich Arzteschatt und sicher auch die

DG: Was ist im Zusammenhang mit dem Fortbildungskongrein Diisseldorf, steuert
Industrie die Entwicklung im Gesundheits-

Phanomen ,Krankheit"einrelevantes Da-
neuen Besucherrekorden entgegen. Wur- Ss®n 2ngesiclis ing: Raum zu bran,

wm?
den im vorigen Jahr mehr als 52 000 Besu- senden Kostenexplosionvorstellen, skiz-
cher gezéhlt, so erwarten die Veranstalter ~~ zierte Prof. Dr. H. Bourmer, Prasident der

Wolfgang: Problemlos ist die Definition in diesem Jahr neue Rekorde. Was macht ~~ Arztekammer Nordrhein, bei der Eroffnung

des medizinischen Datums alsirgendeines die Anziehungskraft dieser Ausstellungs-
der Medica so:

naturwissenschaftichen Befunds, der in Fortbildungsveranstaltung aus? Auf
pig Kiinische Medizin muB daher von be-

der medizinischen Fachsprache festgehal- 12 000 gmAusstellungsflache prasentie- stimmten Aufgaben entlastet werden,
ten ist ren Pharma- und Geréteindustrie eine un-

wenn sie nicht bald an die dkonomischen

Eine Unterscheidung zwischen medizini- ghersehoars Anzahl
pone

CE Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit stoBen

schen und anderen Daten ist demgegen- oe ate ou dem or bi
annten oi nnerhalb des Krankenhauses selbst

iiber nicht méglich, wenn man von einem oo uRIer, Cai po on ist eine Unterstiitzung und damit Entla-

Konzept der psychosomatischen oder Sibsenenivienaa ous stung des Arztes durch eine verstérkte De-

psychosozialen Medizin ausgeht. Dann Io denlaien verstandlich gestaltet, sind in
jggation an die Angehérigen der medizini-

gehort namlich zum medizinischen Datum~~ "eichlicher Anzahl zu bekommen, Informa: chen Komplementirberufe moglich und

auch die Wohnsituation, die familiare Si-
 ionen Uber die neueste Entwicklung des

nowendig ....

Die Entlastung der Kiini-

tation, die Arbeitsplatzsituation usw.
Marktes gibt es nicht nur fir Arzte und sehen Medizin solte vor allen Dingen aber

Krankenhausverwaltungen, die im allge-  q,rch eine Neuorientierung des Ambulan-

Die Informationstechnik leistet jetzt durch meinen (ber Investitionen entscheiden. ton Sektors erfolgen, in dem die medizini-

die ihr immanente Standardisierung von Hier informieren sich gerade auch Schwe-
schen, technischen und personellen Ka-

Begriffen und Befunden der ohnedies be- stern, Pfleger, MTA's und andereBeschéf- pazitéten entsprechend ausgebaut werden
stehenden Tendenz Vorschub, nur die har- ~~ tigte aus dem Gesundheitssektor. Abends  iissen.”

ten Fakten zu beriicksichtigen, den Men- geht es dann schwer beladen mit Broschi-
schen im Endeffekt stark auf seine biologi- ren und kleinen Werbegeschenken nach Der kleiner werdende finanzielle Kuchen

schen Komponenten zu reduzieren. Hause. Die parallel angebotenen Fortbil- soll somit verstérkt auf die niedergelasse-

: er

dungsveranstaltungen reichen von Balint nen Arzte umverteilt werden. In verstérk-

DG: Aber diese mangelhafte Basis flr In-
Gryppen bis zum Koloskopie-Kurs. Es gibt tem MaBe sollen Pravention und Rehabili-

terpretationen bleibt ja auch mangelhaft,  geminare fiir MTA's und Arzthelferinnen. tation sowie ambulantes Operieren auf die

wenn diese Daten dann weitergegeben ch die Pharmaindustrie und diverse Be-  niedergelassenen Arzte iibergehen. An-

werden an Stellen, die auBerhalb dieses
rfyerbande bieten Veranstaltungen an.  gesichts der Investitionen, die fiir solche

medizinischen Bereichs liegen. Unverkennbar sind die Veranstaltungen Aufgabert erforderlich sind, erscheint das

Wolfgang: Ja, dann wird es in der Tatka- auf die Interessen der niedergelassenen Ziel einer Kostendampfung als sehr frag-
tastrophal, wenn ein solches Elektrokar- ~~ Arzte ausgerichtet. Dies macht sich im wiirdig. Zudem ist es nicht verwunderlich,

diogramm nicht mehr nur von dem behan- Aufbau und der Konzeption der Veranstal- wenn, angesichts der jetzt bestehenden

delnden Arzt oder dem Vertrauensarzt der tungen bemerkbar. Zudem gibt es Semi- Méngel der ambulanten Versorgung, eine

Krankenkasse gelesen wird, sondern auch ~~ hare {iber Datenverarbeitung in der &rztli- ~~ stérkere Kooperation der Arzte in Gemein-

von einem Bankmanager, der sich Gedan- chen Praxis und liber die Praxisorganisa- ~~ schaftspraxen, Praxisgemeinschaften und

ken dariber macht, ob der Betroffene tion. Praxiskliniken gefordert wird. Arztiiche

kreditwiirdig" ist oder nicht. Kooperation ist kein Schimpfwort mehr,

Der Erfolg der Medicaistim Grunde nurmit Wenn die Freiheit fir Patient und Arzt, ins-

einem erheblichen Mange! an regionaler besondere die ckonomische Freiheit des

Das Gespriich filhrten Reinhard Linz ~ Fortbildung fiir die verschiedenen Berufs- Arztes zu sichern ist. oS

und Gregor Weinrich. gruppen, gepaart mit dem Interesse an Gregor Weinrich
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Pharma- und Gerateindustrie

u

Novalgin — zum letzten?

Bundesgesundheitsamt I48t Hintertiiren offen

Von Ingeborg Simon

Im Juni 1981 veranstaltete das Bundes- nahmen gelten wie fiir ihre Kombinationen die Last der geplanten Verschreibungs-
gesundheitsamt (BGA) eine Sondersit- mit zusétzlichen Wirkstoffen, werden fiir pflicht beiseite zu schieben: er macht die

zung zur Nutzen/Risiko-Abschidtzung Metamizol in Kombinationsmitteln weitere (ber die Verschreibungspflicht entschei-

Pyrazolon-haltiger ~Arzneimittel (ihr  Einschrankungen bis hin zum Widerruf der  denden Politiker ausdriicklich auf die ge-

prominentester Vertreter ist Novalgin  Zulassung (= Verbot) vom BGA erwogen.  setzliche ~~ Méglichkeit — aufmerksam,
von Hoechst)'). Hier wurden die den Py- Als kritisch erwahnt werden ausdriicklich ~ Kleinstpackungen Metamizol-haltiger Mit-

razolonen zugeschriebenen Risiken die KombinationenvonMetamizol mitzen- tel von der Rezeptpflicht auszunehmen.

Schock und Agranulocytose bestitigt, tral erregenden Substanzen, zentral Mit diesem Angebot unterlduft Uberla die

strittig blieb die Bestimmung des Risi- dampfenden Substanzen (Antihistamine, Bemiihungen des BGA um eine wirksame

koausmaBes. Schon damals erschien Barbiturate), Chinin, seinen Salzen und Einschrinkung des Metamizolverbrauchs

das von einigen Sachverstindigen ge-  Derivaten, zentral wirksamen Analgetica, und (iberlaBt diesen Stoff weiterhin der

wiinschte Verbot dieser Substanz- anderen Analgetica/Antirheumatica (Sali- Selbstmedikation, die gerade bei Metami-

gruppe unwahrscheinlich, darum kon-  cylate, Phenacetin, Paracetamol, Phenyl-  zol auch bei kurzfristiger Anwendung und

zentrierte sich alles auf die Frage: totale  butazon) und Glucocorticoiden. geringer Dosierung geféhrlich sein kann.

oder abgestufte Rezeptpflicht fiir die 3. Die Aufforderung an die Arzte, andere

Pyrazolone? Die schon fiir Ende Okto- Diese vom BGA am 10. 12. 1981 &ffentlich ~ Arzneimittel bei Schmerzen einzusetzen

ber 1981 angekiindigte Entscheidung vorgesteliten MaBnahmen wurden der In- und die eingeschrankten Anwendungsbe-
des BGA fiel erst im Dezember 1981 —  dustrie bereits am 7.12. 1981 schriftich reiche strikt einzuhalten, haben lediglich
ein Indiz fir die arzneimittelpolitische  zugestellt nach vorhergegangenen ,ver-  Appelicharakter. Hier fehlen die konkreten

Brisanz dieses Themas. traulichen Kontakten“. Sie hat nun bis Mécglichkeiten, die Einhaltung der ange-
Ende Januar 1982 Gelegenheit zu ordneten MaBnahmen laufend zu tberprii-

Am 10. 12. 1981 lud das BGA zu einer  Stellungnahmen—betroffen sind 500 Her- fen. Die Bemiihungen der Arzneimittel-

Pressekonferenz, auf der sein neuer Pra-  steller mit ca. 1400 Praparaten. Die end- kommission der deutschen Arzteschaft,
sident—Professor Uberla—eine Erklarung ~~ gliltige Entscheidung Uber die Verschrei- auf das Verordnungsverhalten der Kolle-

zu den von seiner Behorde beabsichtigten ~~ bungspflicht trifft das Bundesgesund- gen mit Alternativvorschldgen einzuwir-

MaBnahmen fiir Pyrazolon-haltige Arz-  heitsministerium nach Anhérung eines ken?), miissen hinsichtlich ihrer Durch-

neimittel abgab. Das Amt schlagt dem  Sachversténdigenrates und Zustimmung schlagskraft eher skeptisch beurteilt wer-

Bundesminister fur Jugend, Familie und des Bundesrates. Bis dahin bleibt alles den.

Gesundheit fiir die Pyrazolon-haltigen Mit- beim alten — zumindest bis zum 1.7. 1982. 4. Die vom BGA vorgeschlagenen Fristen

tel die Unterstellung unter die Verschrei- sind angesichts der drohenden Risiken zu

bungspfiicht vor — ausgenommen ist Phe- Der KompromiBcharakter der vom BGA lang.
nazon. Das BGA erwégt weiter u.a. die  erwogenen MaBnahmen ergibt sich aus

Alles
in

allem: iol Ki iBberei
Einschrankung der Anwendungsgebiete, der im bga-pressedienst publizierten

ssyin alien Biel KemprolmiBhoret:
besonders gestaltete Packungsbeilagen Amtseinschatzung: Ein generelles An- schaft des BGA gegeniiber der pharma-
fir jedes Arzneimittel, ausfilhrliche Be- wendungsverbot, wie es vielfachin der Of- Zeutischen Industrie, zu vieleHintertiiren
schreibungen der Nebenwirkungen und fentlichkeit gefordert wurde, 148t sich nach

fir die Hersteller, um einschneidenden

Warnhinweise auf den Umhiillungen. Als dem gegenwrtigen Erkenntnisstand ~ Auflagen auszuweichen.

Stichtage fiir die vorgesehenen MaBnah-  ebenso wenig rechtfertigen wie eine Bei-  (Jberla betonte auf der Pressekonferenz,
men nennt das BGA bei Monopréparaten  behaltung des gegenwartigen Zustandes, mit den MaBnahmen sei kein Radikal-
den 1.7. 1982 und bei den Kombinations- die von den betroffenen Herstellern teil- schlag zur Reduzierung des Angebots auf

préparaten den 1.10. 1982. Entsprechend ~~ weise erwartet wurde." Zwischen dieses den Umfang einer Positivliste beabsichtigt!
der Auffassung des BGA, daBes unterden Alles oder Nichts" placierte das BGA Schade! Genau das wire angemessen im

Pyrazolon-haltigen Arzneimitteln ein Risi- seine Vorschlage. Reichen sie aus? Wer-  |nteresse der Arzneimittelverbraucher und

kogefallegibt—von Metamizol tiber Propy- den sie den Verbraucherinteressen nach  jhrer Sicherheit.

phenazon zu Phenazon — wurde zur Risi- mehr  Arzneimittelsicherheit  gerecht?
koabwehr ein abgestufter MaBnahmekata- Starke Zweifel sind angebracht. Warum? ~~ Unsere Forderungen lauten deshalb:

log vorgelegt. Dem risikoreichsten Stoff ~ 1. Phenazon wird trotz seiner fiir die Pyra- Die sofortige generelle Verschrei-

dem Metamizol — gelten die weitreichend-  zolone typischen Risiken Schock und bungspflicht fir alle Pyrazolon-hal-
sten MaBnahmen. So soll der verordnende ~~ Agranulocytose nicht rezeptpflichtig! Das ~~ tigen Arzneimittel!

Arzt 2ukiinftig Metamizol bei schweren Amt begriindet diese Empfehlungmit der
pag schnelle Verbot aller als medizi-

|Schmerzzustanden nur da einsetzen, wo  verhéltnismaBig geringen Zahl der einge- nisch bedenklich eingestuften Kom-
andere Schmerzmittel kontraindiziert sind, ~ gangenen RisikomeldungenfiirPhenazon. bination¥mittel der Pyrazolone!
bei schweren (septischen) Fieberzustdn- Wer die Unzuldnglichkeiten der herr-

den nur, wenn andere MaBnahmen ohne  schenden Meldepraxis kennt, muB diese ~ Verbrauchergerechte Packungsin-
Erfolg blieben (mit einem Warnhinweis bei ~~ Begriindung als unzureichend zuriickwei- formationen (mehrsprachig) mit

der Verwendung zur Fiebersenkung), sen. Diese Ausnahmeregelung fiir Phena- konkreten Handiungsanweisungen
kurzfristig bei groBen spastischen und zon verstdBt nicht nur gegen das Bediirfnis bei auftretenden Nebenwirkungen!
Tumorschmerzen. Nicht zum Einsatz  erhohter Arzneimittelsicherheit, sie bietet Die Verpflichtung der Hersteller,

kommen darf es bei Sauglingen unter gleichzeitig auch den Herstellern die Még- dem BGA monatliche Umsatzent-

3 Monaten und 5kg, bei Sauglingen iiber lichkeit—und das BGA signalisierte bereits ~~ wicklungen bekannt zu geben, um

3 Monaten und Kleinkindern nur unter kriti- ~~Entgegenkommen — Metamizol und Pro- dem Amt so die Méglichkeit zu ge-

scher Bewertung des Einzelfalls, nicht bei phyphenazon zukiinftig durch Phenazon ben, die Effizienz der von ihm erlas-

Blutdruck unter 100 mm Hg oder instabiler zu ersetzen. senen Auflagen zu {iberpriifen.
Kreislaufsituation etc. Wahrend fiir Propy- 2. Das BGA — genauer sein Président —

1) vgi. DG 4/81

phenazon und Phenazon dieselben MaB- zeigt ungefragt einen zweiten Ausweg, um 2) vgl. Deutsches Arzteblatt, Heft 50
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Internationales Gesundheitswesen
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Reform und Gegenreform im italienischen
.

~~
Gesundheitswesen

Eine Bilanz nach zwei Jahren Gesundheitsreform in Italien dizinische Kontrolle unterstarker Arbeiter-
beteiligung gesetzlich eingefiihrt. 1978

Am 1. Januar ist in Italien ein Gesetz iiber eine radikale Umstrukturierung des Ge- wurden wesentliche Inhalte der alternati-

sundheitswesens in Kraft getreten, das — im westeuropiischen Vergleich gesehen ven Psychiatrieprojekte von ,,Psichiatria

— vorbildliche und geradezu revolutionire Bestimmungen enthlt: democratica” zum Gesetz erhoben.

— Gleichheit der Vorsorgung: zentralisierung und die Vereinigung medi-
7 UR = is

oy. Puli) )

zinischer und sozialer Dienste (1, S. 11). AUN EB.
&

3 5 |DieGleichheitderBehandlung und die Ga-
;

ee Jo [IN 4g, > S10
rantie der medizinischen Versorgung fir ~ Ende der fiinfziger Jahre fordern die Ge- Ko 3 f

i) Po
45

jedenBiirger soll durch Auflésung der liber  werkschaften eine Dezentralisierung des
5 A < i ASSISTENZA MEDICA

200 Krankenkassen und die Errichtung ei-  Gesundheitssystems und eine umfas- ( Re Ai ON J

nes nationalen Gesundheitsdienstes er- sende Vorbeugung. ( y
J. ZN \|

Sia
werden. Das starke Nord-Sid-Ge-

7icon 1969 und 1972 kommt in Italien ————
Cs =H

alle in der medizinischen Versorgung soll
lin B h

im

G d is “TT{\ (J J
durch eine gesamtstaatliche Programmie- iellinlBowenung fsofauch iim Gesu LI 2

a /\|
h San parti

heitswesen: autonome Gruppen griinden Cy g
rung in mehrjahrigen Gesundheitsplanen : nets <\ Bd

ausgeglichen werden.
rote Ambulatorien", feministische >) NI. BY CONSULTORI)

9eg ’

Selbsterfahrungsgruppen und freie Abtrei- K ACOS jo,
— Betonung der Vorbeugung: bungskliniken (2, S. 4). Die Gewerkschaf- ng gj

4

ten organisieren groBe Streiks fir den o f Cl E

7 {]
Der Vorbeugung wird im Gesetzestexteine gop tz der Gesundheit. 1972 wird auf dem J 0 &ae A 3

wichtige Rolle zugesprochen. Hierzu wird
jn,ischen beriihmt gewordenen Gewerk- 7 0 [4 I oFN vo

die organisatorischeVereinigungvorbeu- schaftskongreB von Rimini der Zusam- CO PY #2 Bg &Z Wo
gungs-, doagnostisch therapeutischerund enhang zwischen vorbeugendem Ge- 0) pe HAoh
rehabilitations-medizinischer Dienste in sundheitsschutz am Arbeitsplatz und Ar- & >= A

/

Pe
ss

sogenannten lokalen Gesundheitseinhei-  pejterbeteiligung betont. Die Vorbeugung i = AN
-

Ee,
ten (USL-Unita sanitaria locale) angeord- gjjrfe nicht an technische Spezialisten de-  Sigla p11 0 URGENZA

net. Wegen des engen Zusammenhangs ggiert werden (3, S.7). In diesem Klima NH MN > o) a

4

zwischen Vorbeugung undBeteiligung der gntstanden in kommunistisch-sozialistisch pl @
)

betroffenen Birger erméglicht das Gesetz
 onyalteten Stadten lokale sozial-medizi-

eine Brgerbeteiligungauf verschiedenen  nigohe Einheiten, wo zum ersten Mal das
n

\

J 4 d
Ebenen des Gesundheitsdienstes. Da Ri-

 onsept der Vereinheitlichung von Vor-  — EN
U | x

sikofaktoren in den Arbeits- und Lebens-
pei qung, Diagnose und Therapie und FEN I ~ fg

bedingungen am ehesten im Rahmen
 pgopapiitation, von sozialer und medizini- 6 \ Bg - 4

liberschaubarer Gebiete bekédmpft werden
 gopar Betreuung verwirklicht wurde. i

\ re

konnen, ist eine weitere Dezentralisierung
J

\ \ PZ

notwendig: Die lokalen Gesundheitsein-
)

|

7 Ie SN

heiten i werden in ,Basis-Gesund-
 Hierbei stiitzte man sich auf die Theorien mera Ble a - get ]

heitsdistrikte untertsilt. desKP-linkenProfessors Maccacaro und
:

®N 4 :

der von ihm gegriindeten gewerkschaft- 4

Lo

— Globales Verstandnis von Krankheit: lich-orientierten ,,Medicina democratica — q R
X r . Kampfbewegung fiir die Gesundheit’. Die ~~ ——

——=— 7h N

Selb Takin alse LyJusaimen: linken Gesundheitsarbeiter dieser Organi- J! Oy
K6

9

lich hisch Gesamtheit des
sation spielten beim Aufbau der alternati-

5 4
Grperlich-psychischen S

ven Projekte eine entscheidende Rolle (2, {1 RoMenschen gesehen werdenkann, werden S. 61.), so daB in seinem GruBschreiben an
a =

nicht nur vorbeugende, kurative und reha-
4) NationalkongreB 1980 von Medicina T] ec) gay

biftative Medizin aufder a LS usL democratica der damalige Gesundheits- A a

und Basis-Gesundheitsdistrikten koordi-
minister Aniasi schrieb: ,.Die Rolle von

on Sn
Such wadizinische nd so-

Medicina democratica in der Vorbereitung zy, dieser auBergewshnlichen Dynamik im
a

der Gesundheitsreform ist zweifellos fun-  jtajienischen Gesundheitswesen schrei-

: ul damental. Sie ist in konkrete Initiativen ei- pen Fleissner u.a.: .,Aus dem Spannungs-
Gesundheitskéampfe vor der nes neuen Typs epidemiologischer For-  z,stand, zwischen groBen meddiniscion
Reform sehung gS Te sowie AYolsugene Problemen und geringer Effizienz des me-

;

und kurative Aktivitaten im Territorium.”
(5, gizinischen Versorgungssystems—in Ver-

” ra Eo am orji a 53 bindung mit i, Stand des politi-

ge in dem die Gesundheit ein Re des schen BewuBtseins in der Arbeiterklasse—
Kam fes der Volksmassen geworden ist

Diesen Aktivitaten der Gesundheitsarbei- ~~ entwickelte sich eine starke Bewegung fiir

wie jy esundheitspolitische Verantwort- ter, linken Kommunalverwaltungen und eine umfassende Reform des Gesund-

lich o£ Kommunistischen Partei, Gio-
Gewerkschaften entsprachen gesetzge- heitswesens

. .

“

(zit. in 1, S. 11)
Mons Se r. feststellte (zit in 1 s berischeInitiativen der Linksparteien: nach

pioiichira
cthiacd M122

der Choleraepidemie in Neapel 1973 Bilanz der Gesundheitsre-
)- brachten die Linksparteien neue Gesetz- form

Elemente der aktuellen Reform waren be-  entwiirfe ins Parlament ein (1, S. 12). 1970

reits Bestandteil der Politik der Partisanen- bereits wurde mit dem sogenannten ,,Ar- Zwei Jahre sind nun seit dem Inkraftreten

republiken, besonders in Venetien: die De-  beiterstatut” eine vorbeugende arbeitsme- des Reformgesetzes vergangen. Konnten
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die groBen medizinischen Probleme ange-  radikale Umstellung der Organisation und gegenreformerischen Kraften.

gangen und die Wirksamkeit der Versor-  erstmal zusétzliches Chaos und oft auch ~~ SchlieBlich muB es uns schon stutzig ma-

gung gesteigert werden? nur eine Umorganisation der Kandle der chen, daB das Gesetz mit Zustimmung al-

.
!

Vetternwirtschaft erreicht hat.“ Diese Ein- ler im Parlament vertretener Parteien— mit

Es deutetalles daraufhin, daBtrotzvorbild-  hatzung bestétigten auch Mariagrazia Ausnahme der neofaschistischen MSI —

licher Basiskampfe und Gesetze auch
pigyla und Stefano Ferracuto von Medi-  verabschiedet worden ist. Hieraus ergibt

heute noch flir das italienische Gesund- gina democratica bei einem Gespréch in sich folgendes Bild der aktuellen gesund-
heitswesen gilt, was Medicina democratica

go heitspolitischen Gegenoffensive:
1979 anklagte:

, Eine teure und unwirk-

gs yarscrag Dennalsz. B.dieNa-  Esware jedoch irrefiihrend, diese Situation 1. Sparpolitik und Rationalisierung
i

ici

q
oonale Koordination von Medicina demo- einer zeitlich begrenzten Umstellungs- Die im Gesetz angedeuteten Reformpro-

;
y phase zuzuschreiben, nach der die mit Or-

© . S , |

3 ZN uu
ganisationstalent angeblich nicht gerade elte sind nicht nur finanziell ungeniigend

ARNG: CONULTORIO | . 3 abgesichert, sondern das Gesetz selbst
Oph [ [Sonroitace|| geschlagenen Italiener die Sache schon in

enthalt starke Elemente eines Kosten-

EQ fy 0 i Y\ Griff bekamen.Die Griinde liegentiefer: Al-
4% oe owenOTA De lessandro Seppilli, Direktor des Zentrums 5 onAas Ss! > Se en.

9
U] T) YU\ fir Gesundheitserziehung der Universitat

© crticnen  Gesundheitsausgaben nur

AI il r Perugia, schreibt hierzu: ,,Die Umorgani-
02 7 des Bruttosozialproduktes betragen,

a 7\ > f oa Sie

hry
was 1980 etwa 44 Mrd. DM entsprach. Im

CR ME:
sation fdltin eine. . .

sehr kritische Phase

ior hier gab die BRD 1978 10,2%

ENYE unserer Gesellschaft. Es ist nicht verwun-
d Brutt elroruks ¥

?

i
SFHBUATORIO_ (aD) MH derlich, wennin dieser Phase die Unzufrie-

os OSOZIBMIOLIGES BUS
mi Yas

ry Nes, 143 Mrd. DM entsprach! (8, S. 12f.). DieHA ide denheit solche AusmaBe erreicht.” (7, S. 7) :

5

fit 2) Was mitdieser,kritischen Phase” gemeint Verwendungdisser Mitte! sollizut Gesetz

eoaTRico GEN \ -

S20 |S ist, erléutert Medicina democratica: Wenn
'™ Nefiondien as sanenssien festgelegt

ASTICA pS
=%

| in den zuriickliegenden Jahren die Arbei- aaan! Verena,
= 4

I U terklasse einen starken AnstoB eines ge- | wird erst durch die Kare Gliede-
0 ic nerellen Konzeptes fiir eine Gesellschafts- g

wirc iy

~~ a GAI™ eS veranderung gab.. ., wird heute das indivi- und des Nationalen Gesundheitsdienstes
”PRE G2

o

Oo duelle Interesse, das Private.
. .

als Antwort magi Bagsd eS lisadpkg: Lo:
FEE Ney

!

. auf die anstehenden Probleme gegeben.”
 <2'©

z

ah Siigeinhetion " a
faz ET 3D \

© Famaca (5, S. 1) Dieser Zustand — inzwischen als pics xeniLsTsemiShes
eed 2 Zl J (> oat riflusso”  (RickfluB) im italienischen bl en WA Einrichtun-
reicol ~—==rro0,

o ga a : Sprachgebrauch allgemein bekannt—wirkt ungen g inch

“80 a a 3 sich auch auf das Krafteverhaltnis im Ge- 96M): Allein diese Spar- und Rationalisie-

2 ef 6)
o

A
.

. rungsstrategie geniigt, umein sowichtiges

=
g $2 5 + Se Sundhsitswesen aus:

Konzept ee 28,dio Vorbeugung ae
| Pe ” Ba Seppilli beschwert sich z. B., daB nicht italienischen Realitit zu streichen. Medi-

Pd 2 einmal von Seiten der Krafte.
.., diedie Re-  cina democratica schreibt: ,,Die fiir die

al form gewollt haben*, eine geniigende Auf- ~~ Vorbeugung zur Verfiigung stehenden fi-

pd anes Klérungsarbeit betrieben wiirde, um die  nanziellen Mitel sind véllig unzureichend.§
B CENTRO EDUCHIONE Reform voranzutreiben (7, S.12). Medicina Man begreift also, was mit ihr passieren

0
democratica ist besonders enttduscht von ~~ wird.” (3, S. 19) Und man kann sich vor-

N

BRIO den Gewerkschaften: ,,Die 8konomischen stellen, was es bedeutet, daB 1981 fiir die

NN [) Zl GLICONSI] iz Schwierigkeiten haben dazu gefiihrt, daB USL ein Einstellungsstopp verfiigt wurde.
y

a 8 der Kampf fiir die Gesundheit zuriickge-
2. Staatliche Vi hl

8 8 stellt wird.
. .

Die falsche Gegentiberstel-
LS-eRLiche verschisppung

O |— 8 lung von Gesundheit und Arbeitsplatzsi- ~ Wahrend die Sparpolitik in der Realitét

8 i) I
;

cherung
*

habe viele Betriebsréte dazuge- auch eingehalten wird (es ist einfach kein

8 #7 H Ea bracht, sich um die Gesundheit nicht mehr ~~ Geld da), kann man von einer tatsachli-
a

gentigend zu kiimmern. Dariiber hinaus chen Rationalisierung nicht sprechen, weil

~

habe ein groBer Teil der Gewerkschaften der Nationale Gesundheitsplan bereits seit

My die Theorie angenommen, die ,,sozialen  eineinhalb Jahren iiberfallig ist und dem-
A Probleme seien von aligemeinem Interes-  entsprechend auch die einzelnen Regio-y Ts se... .und sollten deshalb an staatliche und nen ihre Plane nicht verabschieden kin-MN lokale Behorden delegiert werden.” (3, nen, weil sie finanziell vom Zentralstaat

vo g
'

S. 7) Die Folgen solcher Auffassungen fiir abhangig sind. Von 33 AnschluBgesetzencratica im Marz 1981 eine erste Bilanz der das Konzept einer Vorbeugung mit und und -dekreten, fiir derenVerabschiedung
Gesundheitsreform zog, hieB es: Wir se- durch Beteiligung der Betroffenen liegen paw. Erlas im Gesetz genaue Fristen vor-

hehJos eve: ang Be auf der Hand. gesehen sind, sind 1979 nur 11 durch die

habe sich die Organisationsstrukturveran- Diese Schwéchung reformerischer Posi-
Region uganiait worden. 11, 8. 23).

dert, aber es sei weder zu Fortschritten bei tionen (wie ich sie hier nur sehr unvollstan- Dem deutschen Beobachter muB es un-

der Vorbeugung und bei derBiirgerbeteili- dig andeuten konnte) hat ,eindeutig ge-  verstandiich erscheinen, daB die Regie-
gung, noch zu einem globaleren Krank- ~genreformerischen Phanomenen® (Seppil- runghiermit nicht nur reformerischeInhalte
heitsversténdnis oder zu einem Ausgleich li, a.2.0.) das Feld (iberlassen: sabotiert, sondern gleichzeitig auch ein

der regionalen Versorgungsgefille ge- groBangelegtes  Rationalisierungsinstru-
kommen (5, S.2). Und Prof. Giovanni Die Offensive der Gegenre- mentarium aus der Hand gibt. Es wére zu

Renga, Direktor des Instituts fir Préaven- form oberflachlich, dies (wie in 8) auf das durch

tivmedizin der Universitat Ancona, gegen- die sténdigen Regierungswechsel provo-
Uber DG: Die heutige Praxis garantiert Diese Gegenreform beschrénkt sich nicht ~ zierte Chaos zuriickzufilhren, oder aber

nicht die Vorbeugung, und sie bringt nicht auf die Unterlaufung der gesetzlichen Be- auf das allgemeine talienische Chaos, das

einmal eine Rationalisierung der traditio-  stimmungen, sondern das Gesetz selbstist jeder deutsche Italientourist z. B. durch

nellen Kurativmedizin, weil man durch die ein KompromiB zwischen fortschrittichen die sommerlichen Zugverspatungen kennt.

DG 1/82
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Internationales Gesundheitswesen

Wichtiger ist, daB starke Strémungen der die Auseinandersetzung um ihre Gesund- lassen: Die als Ausbildungs- und For-

regierenden Democrazia Cristiana sich  heit, weitestmégliche Zuriickdrangung der ~ schungsstétte anerkannten Krankenhau-
eher den Skonomischen Einzelinteressen ~~ Krankenhauserzugunsten ambulanterund ser sind nicht dem Nationalen Gesund-

einzelner Berufsgruppen und Wirtschafts- ~~ dezentraler Versorgung (5, S. 32f.). heitsdienst unterstellt (z.B. alle Universi-

zweige verpfiichtet fiihlen als einem ab-
y . a |

tatskrankenh&user). Seppilli bemerkt, daB

strakteren  Rationalisierungsinteresse.
Diese Inhalte finden sich im Wesentlichen  yigje  Krankenhduser beantragen, als

Und ein am Boden liegender Nationaler
auchnoch 1979 indem damaligen Entwurf

_iscenschaftiich® anerkennt zu werden,

Gesundheitsdienst erschlieft den privaten des Gesundheitsministeriumsfir den Na-
"meine ernsthafte Einbeziehung in

Kiniken, Arztpraxen, Laboratorien und  onalen Gesundneitsplanwieder, wahrend gen Gesundheitsdienst zu vermeiden (7,

Versicherungen einen eintraglichen Markt der aktuelle Entwurfin demKapitel iberdie  g '4)

(siehe Punkt 4).
..Distriktebene" nur noch Uber denArbeits-

.
Co

vertrag der dort beschaftigten Arzte 6. Widerstédnde und Untitigkeit in ein-

3. Halbherzige Formulierungen des Ge- Spricty Dasurspriingliche Konzeptder so- zelnen Regionen
izinischen Basisversorgung ist also : ici

setzes Z Zumindest auf nationaler Ebene — nicht
Stefano und Mariagrazia von Medicina

i i ke democratica weisen bei unserem Ge-

Die zentralen Punkte der linken Reform- mehr vorgesehen (6, S. 5f.). Dariberhin-
spréich in Rom auf die besonderen Pro-

diskussion sind zwar im Gesetz durchaus us wurde das bereits existierende Be-
poo’ jor Sigitaienischen Regionen hin

enthalten, aber in dermaBen abstrakten rufsbild des im Wohngebiet arbeitenden
== Errichtung des pS

Formulierungen, da sie leicht unterlaufen Rianaspisgsnersonals abgeschafft (7.
Jrch das Machtgefiige von Mafia und

und ihrer eigentlichen Inhalte beraubt wer- >: )- Democrazia cristiana verhindert wiirde. In

den kinnen:
Eines der gefdhrlichsten Zugestandnisse der Region Basilicata beispielsweise hét-

Die Prévention erscheint in den konkreten des Gesetzes an die Gegenreform ist der ten noch nicht einmal die USL ihre Arbeit

Formulierungen nur noch als die Uberwa- groBe Spielraum, der der Privatmedizinge-  aufgenommen.

chung der Einhaltung gesetzlicher Normen lassen wird:

des Arbeits- und des Umweltschutzes Perspektiven fiir

| durchdie Gesundheitsbehorden. Die Bir- gesundheitspolitische Linke

gerbeteiligung auf verschiedenen Ebenen

ist ebenfalls im Gesetz vorgesehen, hier © ,,All dasist nicht die Reform,es ist vielmehr

geht das Gesetz jedoch Uber sehr ab- ein notwendiger Schritt zu ihr”, schreibt

strakte Formulierungen dberhaupt nicht Seppilli, und im Hinblick auf die zur Zeit

hinaus. eher noch verschlimmerte Situation: ,,Es

3
|

wire absurd, das alles dem Birger aufzu-

Fur dieVorbeugungbedeutet das ua.Die biirden, wenn es nicht darum ye ein

besondere Beriicksichtigung von Bevalke- |.

—1

wirklich neues Gesundheitskonzept vor-

ohos: Medicina |

anzubringen.” (7, S. 71.) Medicina demo-

re ipl Tl Democ cratica sieht eine Perspektive im Aufbau

en,Kinder, Alte, Bewohnereinesbestimm- aan von Bota gungskomices- (Comitati di

ten Gebietes,ist bmGesetz ebensowenig partecipazione) von der Basis her, die die

vorgesehen wie deren Einbeziehung bei 4 Gegenangriff der Privatmedizin vagen gesetzlichen Aussagen mt fort-
der Entdeckung und Beseitigung der Risi-

Be

schrittlichen Inhalten fiillen und an der Ar-

kofaktoren. Das durch die finanzielleAustrocknung, beit der USL und der Basis-Gesundheits-

Was den Gesundheitsschutz am Arbeits- Verschleppung und inhaltiiche Aushdlung  igyrikte einen tatsachlichen Anteil haben.

” ;

der Gesundheitsreform produzierte Chaos
gg

:

platz anbelangt, so enthalt das Gesetzeine gop at einen Markt fiir die Privatmedizin
0 konne das Reformgesetz , eine grofe

eindeutige Verschlechterung gegeniiber cider Nationale Gesundheitsdienst dem Celegannolt firidie gases BoAsoing

dem ,,Arbeiterstatut” von 1970: Der Ent- ]
0h

)

des Kampfes fiir die Gesundheit” werden

deckung vieler Gesundheitsrisiken am Ar- Pelatietanuy Jopriteriy 100 multe
(3, S.8).

© n >
y

Mitte 1981, eineinhalb Jahre nach dem In-

Sole undin
der Umweltiy die rafitreten des Gesetzes, Medicina demo- Fur die demokratischen Gesundheitsar-

infiihrung des sogenannten , Industrie- aie eine
, zunehmende Privatisierung”  beiter in der BRD ist die italienische Ge-

geheimnisses™ ein Riegel vorgeschoben. yor Gesundheitsversorgung feststellen (5,  sundheitsbewegung reich an praktischen

Auch die Basis-Gesundheitsdistrikte, in $.32): Als das Gesetz in Kraft trat, unterbo- ~~ Erfahrungen und wertvollen theoretischen

der Theorie der Gesundheitsreform der ten sich die Privatkliniken in der Preisge-  Einsichten. Und die gegenwartige Gegen-
Knotenpunkt der taglichen sozial-medizi- staltung ihrer Leistungen, Privatversiche- offensive kann uns etwas von den Schwie-

nischen Basisversorgung, sind zwar im Agen gingen ean ginstigen ~~ rigkeiten bei ihrer Durchsetzung lehren.

Gesetz vorgesehen, werden jedoch inhalt-  Angeboten an die Offentlichkeit, und sogar dali

lich nicht erbesehricben. Die wesentli- die staatliche Versicherungsgesellschaft
Fidiger Esctimani

chen Inhalte dieser dezentralisierten Ba- n»Assitalia* bot mit groBem Aufwand be-

sisversorgung, wie sie z. B. auf der Welt-  sonders giinstige Privatversicherungs-Po-

konferenz von Gesundheitsarbeitern in licen an (1, S. 231). Viele Arzte, die ihrer LITERATUR:

Alma-Ata 1978 gefordert und von italieni- Meinung nach beim Nationalen Gesund- 1) kriescher:Fauchs: Die Gesundheitsreform in Ita-

schen Medizinsoziologen und von Medi- heitsdienst nicht geniigend verdienen, be- lien in: Argument Sonderband AS 73.

cina democratica ausformuliert worden handeln nur unwillig die ,,Staatspatienten” 2) Das Gesundheitswesen als NadsleshrdorKonter-

sind, laufen so Gefahr, nicht in die Praxis und wechseln so bald wie moglich zum pri- {oroio" berdiae Noten zum Failaien in: Au

umgesetzt zu werden: Integration der ver-  vaten Sektor iber. 3) Medicina democratica: Nr. 14/15, Februar-April

Suriedsopen esis Bedelia 5. Widerstand der Krankenhauser 2 Medona democratica: Nr. 18/19, 1980

i n ei
my

- i
ica:

Nr.
5

Zentrum" fiir ein Wohngebiet, Uberwin- Prof. Renga berichtet vom Widerstand der 5 Ne Some Naa, 128) ili
dung der derzeitigen starren Rollentren- Krankenhduser, die sich dagegen wehren,  Prospetive Sociali e Sanitarie, Nr. 10, Juni 1981

nung zwischen den verschiedenen Ge- in Strukturen der territorialen Betreuung 7) Seppill:Lariforma sanitaria: vogliamoparlarne sul
sundheits- und Sozialberufen und Schaf-  (z. B. Poliambulatorien) umgewandelt zu SE ius sania © medicina preventiva,

fung eines neuen interdisziplindren Be- werden. Auch hier hat der Gesetzgeber g) Marburger Bund(Hrsg.):Das italienische Gesund-
rufsbildes, Einbeziehung der Benutzer in den Widerspenstigen eine Liicke offenge-  heitswesen im Umbruch, Erlangen 1981
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Krankenpflege-aKrankenpilege

Berufliche Weiterbild bedroht!erufliche Weiterbildung bedroht!

SparmaBinahmen programmieren den Mangel an Unterrichts-

kréften im Pflegebereich vor

Im Rahmen des Ausgabenumvertei- stition verloren hatten. Deshalb miisse kenpflegeschulen zur Verfiigung stehen,

lungs- und -kiirzungsprogramms des eine drastische Einschrénkung dieser 6f- desto weniger Krankenschwestern und

Bundeshaushaltes 1982 hat der Bun-  fentlichen Ausgaben—nichtjedoch fiir Rii-  -pfleger kénnen ausgebildet werden, von

destag im November u.a. beschlossen, stung, Polizei und Justiz—erfolgen,umdas der Qualitit der Ausbildung ganz zu

das Arbeitsforderungsgesetz (AFG) zu Leben fiir die Unternehmer wieder lebens-  schweigen. Die Konsequenz ist, daB Kran-

andern und durch das Arbeitsférde- wert zu machen. Die eingesparten Mittel kenpflegeschulen geschlossen werden

rungskonsolidierungsgesetz (AFKG)zu ~~ miissen ihnen in Form von Steuererleich- oder von nicht ausgebildeten Lehrern wei-

ersetzen. terungen, Investitionszulagen undanderen  tergefiihrt werden.

.
staatlichen Unterstiitzungen zur Verfi-

. fl ichUberdas AFG, das geschaffen wurde, um
gung gestelit werden. Das Personalproblem im P legebereic!

aktiv mit berufsqualifizierenden MaBnah- durfte noch groBer werden —bei jetzt schon

men in den Arbeitsmarkt einzugreifen, Abernichtnur die finanzielle Unterstiitzung  fehlenden 30 000 Krankenpflegekréften.
werden u.a. WeiterbildungsmaBnahmen der Lehrgangsteilnehmer wird verschlech- Und die Diskussion der letzten Jahre um9g

bezuschuBt. tert, sondern auch das Angebot der Fort-
,
Humanitit im Krankenhaus" wird damit

Schon 1976 den die Méglichkeiten fir
bildungsstatten wird eingeschrankt. endgiiltig zu einer leeren Worthiilse ge-

Wur I I
v

AN 3
macht.

berufliche Weiterbildung erheblich einge- ..Die Bundesanstalt erhélt die Befugnis, im
"°°

schrénkt. Das Unterhaltsgeldwurdevon80 ~~ Einzelfall Art, Umfang, Beginn, Ort und Bisher haben sich Lehrgangsteilnehmer
auf 58% des letzten Nettoeinkommens als ~~ Durchfiihrung der MaBnahme nach pflicht- von acht Fortbildungseinrichtungen zu-

ZuschuB gekiirzt. Diese Leistung ist ab ~~ geméBem Ermessen zu bestimmen.*
0’

1.1. 1982 nur noch alsDarlehnszahlung 7 ZN
vorgesehen. Das bedeutet, daB die ge- Ausbildungsqualitatgefahr-
samte Aufstiegsfortbildung, die Kranken- det
pflegepersonal im Interesse der Kranken-

»

haustrager zur Ubernahme von leitenden Die Arbeitsverwaltung erhélt hier die Be-
und lehrenden Tétigkeiten beféhigt, finan-  fugnisse, auch inhaltlich in die Weiterbil- yy

5 @ziell an die einzelne Person delegiert wird. dung einzugreifen. Indem sie die Dauer
(

«= (a
Seit etwa einem Jahr sind dieLehrgéinge und die Form (z. B. Vollzeit- oder berufsbe-

v
lg

: : x
NOL 3 gleitender Unterricht) von MaBnahmen be- Rxfir Unterrichtskrafte und Pflegedienstlei- : x a ng ¥

9 3); : ph stimmt, wird die Qualitat der Ausbildung hylung von einem auf Zwei Jahve veridngent
nach ,,wirtschaftlichen“ Gesichtspunkten

=

worden, da die bisherige Form der Weiter- shrine
p

AR NN. ) hy
bildung sich als unzulanglich erwiesen hat. 9 i

CGN SB A iva)
Die Darlehnssumme fir zwei Jahre Unter- |,Es ist dem Antragsteller in der Regel zu-

Q
5 { >)

halt wird sich auf etwa 30 000 DM belau-  zumuten, die MaBnahme mit den gering-
Cn A

fen, deren Riickzahlung bei der niedrigen  sten Kosten zu besuchen, wenn zwei oder NS 7
tariflichen Eingruppierung nach der Wei- mehr gleichwertige BildungsmaBnahmen OR ali
terbildung wohl kaum aufzubringen ist. angeboten werden, durch deren Besuch SUR] A

Es ist zu erwarten, daB in naher Zukunft ge-
das angestrebte Bildungsziel erreicht wer-

AJ E55
N : : ;

den kann." (Alle Zitate aus ,,Bundestags- 7rade die Funktionen im Krankenhaus, die
drucksache 9/846) oa

7

fur einen ordnungsgemaBen Ablauf der
{ Vi

Krankenversorgung wahrgenommen wer- ~~ Unter den zwélf Fortbildungseinrichtun- /

den missen, nur noch von dazu nichtaus- gen, die eine Weiterbildung zur Unter-

reichend qualifizierten Personen ausge- richtskraft anbieten, befinden sich vier in sammengeschlossen, um zu dberlegen,fihrt werden. gewerkschaftlicher Tragerschaft. Wenn wie sie neben Unterschriftsaktionen gegen
.In Zeiten einer ungiinstigen Entwicklung jedoch eine kirchliche Einrichtung naher das AFKG und Kontakten zu ihrer értlichen

| A i i liegt und kostenmaBig giinstiger, billiger Presse die Offentlichkeitsarbeit verstarkendes Arbeitsmarktes ist es erforderlich, die
i

:
in

ES .
RE, MU

ree i oli kalkuliert — wobei Kosten und Qualitat na-  kénnen. Fiir Ende Januar ist ein zweitagi-Arbeitsférderung funktionsfahig zu erhal-
rN: nl " Ye ; SE re

ten, sie auf die besonderen arbeitsmarkt-
tirlich in einem bestimmten Verhéltnis ste- ges Arbeitsseminar in Frankfurt geplant.

i
NEE ”

hen
—,

kann die Arbeitsverwaltung verlan-
politischen Bedirfnisse auszurichten und

5 e p HE Unsere Forderungen lauten:
dabei d d Ss; Kei gen, die Ausbildung in dem kirchlichen In- g

wifabei den Grundsatz der Sparsamkeitund
Cu40qo co

— Aufrechterhaltung der Leistungen nach
Wirtschaftlichkeit besonders Rechnung zu

3

dem AFG.
tragen . .

." heiBt es in der Begriindung der
: — Die Sicherung der beruflichen Weiterbil-

Bundesregierung. Busikungen der Spar-
dung in der Krankenpflege durch die Ar-

Unter schlechter gewordenen wirtschaftli-
sschilsse

beitgeber und tarifvertragliche Absiche-

chen Bedingungen sind eswieder einseitig ~~ Gibt es schon heute einen akuten Mangel ung.
|

)

Ver-
die Arbeitnehmer, die die Kosten zu tragen an Unterrichtsschwestern und -pflegern —

 ~ Die Sicherung der pflegerischen o;
h

i & :
Alt

PN sorgung durch angemessene Ausbil
aben. Denn die Ausdehnung der 6ffentli- das Verhaltnis Lehrer— Schiiler liegt heute

:

En :
A e i oo Toth dung, durch ausreichend vorhandenes

chen Ausgaben fiir Bildung, Soziales und ~~ etwa bei 1:50, wahrend die EG-Richtlinien
ualifiziertes Personal!

Arbeitslose sei schuld an der Schwéche von einer Relation 1:15 ausgehen —,
so

q

i

i

der bundesrepublikanischen Wirtschaft; wird er sich zukiinftig noch vermehren, da Monastery
die hohen Steuern und Soziallastenhatten kaum jemand diese finanzielle Belastung 0.ciactrage 16
die Privatunternehmer so stark geschrépft, auf sich nehmen kann. Je weniger Lehr- sesSolingen
daB sie jede Lust an Produktion und Inve-  krafte an den Kranken- und Kinderkran- Telefon: 021 22/2003 41
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,,100 Jahre Sozialversicherung

Teil II: Von der ,,Burgfrieden*-Politik zu den Notverordnungen

So wurde der Geltungsbereich der Kran- lungsmonopol*derKrankenkassen an sich

WE S0
kenversicherungspflicht ausgeweitet (s. zu reiBen. Den ersten entscheidenden

ct Zr Dokumentation). Unter den Anderungsge- Schritt dazu erzwang der
, Leipziger Ver-

5° % setzen ist besonders hervorzuheben die band" unter Androhung eines nationalen

ir = Ds 2

= “a Novelle zum ,,Krankenversicherungsge- Kassenarztstreiks mit dem
, Berliner Ab-

Q gl ge) setz" von 1892: Sie brachte den Gesetzli- kommen" von 1913/14 (ein Zusatzvertrag

n> ls, AEN tH chen Krankenkassen bzw. den Selbstver- zur RVO; s. Dokum.): ,,Die Kassenverlo-

oc 4 aHdRCAC FUR 0 waltungsorganen der Sozialversicherten ren (also) ihre Anstellungsautonomie . .
."

T 7 / His \ b\ TT quasi das Monopol aufdie kassendrztiiche
< / / [pNP 2) \ fm Behandlung. Gleichzeitig aber schrankte Kriegstreiber setzen sich

fi Shh \ 2D das Gesetz die Position der freien Hilfs-
durch

<% J

7, a \\ \ 5 kassen" der Gewerkschaften ein unter

< foo 0 Férderung der Ortskrankenkassen. Dar- Dieser damals zunachst Uberraschende,

~
\ Ug) aufhin wandten sich Sozialdemokraten groie Erfolg der Arzteverbénde ist erklart

85; 0%" und Gewerkschafter den Selbstverwal- durch 2fiir die weitere Geschichte der So-

x tungsgremien dieser
,Zwangskassen" zu.  zialversicherung bedeutsame Entwicklun-

Diese entwickelten sich unter dem EinfluB
gen: offensichtlich schwenkte hier der

der
, damals noch revolutionaren Sozial-  Wilhelminische Staat" in Vorbereitung

So ,locker-flockig”, wie es uns die
demokratie" gleichermaBen zu wirksamen  geines Ersten Weltkrieges auf militarpoli-

Bundesregierung mit ihrer Sonder-
Organen der Sozialversichertenund zu isch notwendige Zusammenarbeit mit

marke zum Thema vorgaukeln will, ist
Hochburgen der Sozialdemokratie. ,Die den Arzten* um (noch kurz zuvor hatten

a ener Set in dev Geschichte der Macht der Kassen gegeniiber den (durch seine Gerichtodem, Leipziger Verband in

deutschen Sozialversicherung zuge- Einzelvertrage gebundenen; d. Vert.) Arz- der Auseinandersetzung mit den Kranken-

gangen. Im Gegenteil: gerade heute be-
ten wurde zusétzlich durch die Griindung  assen |, sittenwidriges Verhalten" atte-

kommen wir die Harte und Notwendig-
des Zentralverbandes der Orskranken-  stiert!). Andererseits deutet die in diesem

keit standigen Kampfes um soziale Si- kassen im Jahre 1894 vergréBert..
.". Rahmen nahezu kampflose Aufgabe ganz

cherheit zu spiiren. Dabei dréangen sich DieseEntwicklung lief unter vornehmlich  entscheidender Positionen der Sozialen

gewisse geschichtliche Ahnlichkeiten materiellen Interessen auch,die Arzte”  Krankenkassen das politischverhangnis-

insbesondere mit Erscheinungenin der jetzt schnell einig werden (sie sahen ihr yolie Uberhandnehmen opportunistisch-

Weimarer Republik auf: Sozial- und Problem in derAusweitungdes Sozialver- reformistischer Krafte in der Sozialdemo-

Demokratie-Abbau, Wirtschaftskrisen
sichertenkreisesbei gleichzeitigem ,Be-

mit Massenarbeitslosigkeit und zu Ar- handlungsmonopol . der Gesetzlichen
beitsplatzvernichtung miBbrauchte Krankenkassen). Mit der Grindungdes
Konzern-Subvention. in mehr oder we- bald mitgliederstarken und hochorgani-

| niger ,,Konzertierter Aktion" wird dabei
sierten ,Verbandes der ArzteDeutsch- S —_—

Stimmung gemacht mit Schlagworten
lands zurWahrung ihrer wirtschaftlichen Som a

| wie: angebliche ,,Ausuferung des Wohi- irorassen; (1900, auch: Leipziger ver- a

| fahrtsstaates®, ,,Verteidigungsbereit- band", spater: Hartmann-Bund") sollte ~~
|

schaft* und — bei entsprechenden Ge-
eineweitereFrontim Kampf der Arbeiter- A Nr Ee ZN

| legenheiten — ,,Wahl des kieineren bewegung fur die Krankenversicherung NY ae 7

| Obels*. Als gemeinsamer Nenner aber derArbeiter” entstehen. ,,Sie komplizierte i Ne =

findet sich nach wie vor die Abwalzung
9° Auseinandersetzungen, die die Arbei- HA A ls J

| aller Krisenlasten auf die arbeitende terbewegung in und um die Gesetzliche ph 2 LA 3 /

Bevélkerung! Krankenversicherung mit den Unterneh- \ V \ > Ne
|

mer und dem Staat fiihrte." Bis zur RVO Ea A A ~f

|

Doch blenden wir zunachst zuriick: Nach ~~ (1911) wurden von dem
, Leipziger Ver- jy 1 Sey

|
dem ErlaB des ,Gesetz betreffend die band" zunachst lokal mehr als 700 zum W RAN

= Af

Krankenversicherung ~~ der ~~ Arbeiter” groBen Teil streikahnliche Kampfe gegen Ae Pov seul
(1883/4) konnte die weiter erstarkende die Krankenkassen gefiihrt. Ihr Gegen- 2 a _

deutsche  Arbeiterbewegung bis zur stand waren im wesentlichen vertrags-
]

ny re)

Reichsversicherungsordnung (RVO, rechtiich-materielle Regelungen zugun- AAG
1911) noch einige Verbesserungen auf so- sten der Arzte(-verbande), die darauf hin-

eS

zialpolitischem Gebiet durchsetzen. ausliefen, das ,,Kassenarztliche Behand- Georg Gros: DerKrigrgeomner®
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Historisches—_— ee FielonsOhes

kratie zu Beginn des 20. Jahrhunderts an. Das tote Parlament (ohne demokratische Legitimation) zu for-
Mit der ,,Burgfrieden”-Politik der Gewerk- A |4

cieren. Unter MiBbrauch des ,,Ausnahme-
schaftsfihrung und der Bewilligung der ry [| |

-

artikels 48" der Weimarer Verfassung
Kriegskredite im August 1914 hatte die Il sss wurden dadurch den Sozialversicherten

,.Mehrheits-Sozialdemokratie”  vollends
eR or EO i

*

mittels diktatorisch erlassener
, Notver-

mit ihren  fortschrittlich-k&mpferischen eS ru Eo \ <> ios ordnungen” (s. Dokum.) so wichtige Er-

Traditionen gebrochen. Mit der Militardik- © ® 2
ACES sear 23 rungenschaften entrissen wie: das ,,Vor-

tatur des Deutschen Kaiserreiches im Er- RL a 5

J

beugungsprinzip” im Leistungsangebot
sten Weltkrieg ist die so hoffnungsvolle ryFa 8

der Gesetzlichen Krankenkassen und der

Entwicklung der Sozialversicherung vor- ms J i “= Dbestimmende EinfluB auf die kassenarzti-

erst zum Stillstand gekommen. Mehrnoch: |# i

o
_.

5

2
os

== ®m che Tatigkeit! (Das ,,Monopol der ambu-
in wenigen ,,Jahren waren die Errungen-

2

fr
:

=
=

== = lanten kassenarztlichen Versorgung" ging
schaften jahrzehntelanger Kémpfe der fis) ES 5 hiermit erstmalsauf ,,Kassenarztliche Ver-

deutschen  Arbeiterbewegung  zerstért / od Es einigungen” (ber.)!
worden”. Der Krieg selbst kostete viele

.

hunderttausende Sozialversicherte Ge- r— 9 Zur Jagd geblasen auf den ,,sozialen Be-

sundheit und Leben. Dariiber hinaus verio- 8

g F, j
Shastend

h

der arbeilanden Boviikoning
ren sie Millionen an Versicherungsgeldern | i i g DA a fo

verpulvert als
, Kriegsanleihen*!

; 5, Ly
i\ / u. a. libertriebene Ausweitung der Sozial-

Uber die Nachkriegsinflation (Finanz- bzw. py Ca.
4 versicherung und die Uberspannung des

Kredit-Spekulantentum, begiinstigt durch
i

as i
2 Fiirsorgeprinzips* sowie die angebliche

kiinstliche Geldvermehrung staatlicher-
mornin:

Ausuferung sozialer Leistungen uber die

seits) wurde derarbeitendenBevolkerung DAS BLIEB VOM JAHRE 1648 UBRIG! »Grenzenwirtschaftlicher Tragfahigkeit"
das Letzte genommen, wéhrend man die so sieht der Reichstag aus, der am 13. Oktober ersffnet wird. hinaus fir das durch sie selbst verschul-

Kriegsgewinnlerdariiber ihre Profite reali-
|

dete Desaster verantwortlich machten!
sieren lieB. Mit nicht zuletzt kriegsbedingter ~ getroffen haben, als zu Beginn der sog.  gchreiberlinge wie E. Liek (,Die Schaden

wirtschatftlicher und gesundheitlicher Mi- .Stabilisierungsphase" der Weimarer Re- ger sozialen Versicherung*) und E. Hor-
sere war die junge Weimarer Republik mit Publik mit Unterstiitzung der Sozialdemo-  neffer, der die Sozialversicherung mit sei-
einer kaum tragbaren Hypothek belastet, kratischen Reichstagsfraktion am 8.Dez.

nem Buchtitel plat als
, Frével am Volke"

die eine weitere Verscharfung der Ausein- 1923 ein ,,Erméchtigungsgesetz” der Re-
 giffamierte, taten ein tibriges. Die sozial-

andersetzungen auch zwischen Kassen gierung Stresemann die ,Handhabe (bot),  staats-feindlichen und antidemokratischen
und Arzteverbianden vorprogrammieren Mit éinschneidenden MaBnahmendie wirt-  vorstoBe der Unternehmerverbénde aber
muBte. ,,Von seiten der Arzte ging es dabei Schaftliche und politische Situation auf Ko-  konnten nicht zuletzt deshalb Fu fassen,
stets um hohere Honorare, Ausweitungder Sten der Lohnabhéngigen zu stabilisieren. weil eine fatale Neuauflage der Stillhalte-

Mitbestimmung bei der Kassenzulassung 63 neue Notverordnungen bestimmten die
pojitik weiter Teile der tief gespaltenen Ar-

und um die Begrenzung der Zahlder Versi- ~~Senkung der Léhne, . . . Kirzung der Ar-  pejterbewegung sowohl den Gewerk-

cherungspflichtigen. beitslosenunterstiitzung und der Ren-  schaften wie der SPD rapiden Vertrauens-
ten... Gleichzeitig wurden die Sozial- und yerlyst und damit EinfluBschwund ein-
Kultur-Ausgaben des Staates gekiirzt und prachte.

Mit Notverordnungen en Steuererleichterungen fir die Produk-
Empfohlene Literatur zum Thema: ,,Das Argument",

das Volk
gen geg

tionsmittelbesitzer (Untemnehmer; dVert.) AS8 To7a, und “Vernachizssiglo Gesundhalt HU.
erlassen”. In der Konsequenz gingen die  Deppe (Hrsg), Kiepenheuer& Witsch, 1980; weiteres

,Ihren vorlaufigen Hohepunkt erreichten ~~ herrschenden Kreise angesichts akut noch ~~ b. Autor)

die Kampfe 1923, als das Berliner Ab-  verscharfter Schwierigkeiten durch die
iyo ,um Artikel die Sozialgesetzliche

kommen*auslief,dieKasseninfolgeder In- ~~ schwere
, Weltwirtschaftskrise von 1929"

5ou nolumentar-Teil beachten!)
flation zusammenzubrechen drohten und ~~ dazu ber, den Sozial- und Demokratieab-

:

den Arzten auf dem Verordnungswege bau durch 3 sog. ,Prasidialkabinette Helmut Koch

auferlegt wurde, die wirtschaftlichen Ver-

héltnisse der Krankenkassen zu bertick-
= u

sichtigen. Es kam zu einem Generalstreik K lebt der Pharmaindustrie
my

der Arzte, der von Nov. 1923 bis Jan. 1924 '

i AG) Unserrot-schwarzer Aufkleber @ 10 cm kann ab sofort bestellt

. :
werden:

versorgung Ambulatorien  einzurichten.

Diese hatten in den weiteren Auseinander- 5-DM ____
5 Aufkleber

setzungen eirten hohen Stellenwert, da die 10~DM 12 Aufkleber
Arzte darin ein ,Kampfmittel der Kranken- 20-DM ____

25 Aufkleber [RMA -by, i
kassen gegen die rztliche Berufsfreineit

40-DM  ___
55 Aufkleber > al, |sahen.” (Die weitere Entwicklung der So- 50~DM ___
70 Aufkleber & < Tr) 4p

Zialversicherung inDeutschland haben wir
100,~DM  ____

150 Aufkleber A)
@

exemplarisch am Beispiel der Geschichte ec
der Berliner Polikliniken tbrigens den Portokosten sind im Preis inbegriffen. Q V0 =
DG-Heften 3/80 und 4/80 beschrieben.) Bestellungen (Geldscheine oder

{ 0
,,Die Verbesserungen in der gesundheitli-

Verrechnungsscheck) an: /
PP ys

chen Betreuung der Bevolkerung in der Ulli Raupp \§ \ Ll 0) $4, 5
Weimarer Republik sind in der Hauptsache SpyckstraBe 61 4 D) £0
Leistungen der Gesetzlichen Krankenver- 4190 Kleve (

A Ww 8
oF

sicherung” bzw. ihrer Mitglieder gewesen,
. W wein deren Selbstverwaltungsorganen ge- elnen | DAN

rade auch Sozialdemokraten Vorbildliches 0. -

geleistet haben. — Wie schwer muB es sie
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_—
Kultur und Subkultur

ziologie in Deutschland scheint die Tatsache, daB es ECE EEE man doch zumindest rund 15 Jahre spater erwarten,
seit 1945 zwei deutsche Staaten unterschiedlicher (!)

REIT EYER
RAR

dai ein Jahrbuch solch praktisch-politischer Aktualitat

Geselischaftsordnung gibt, die Autoren véllig unberiihrt Re MEDIZINISCHE nahekommt. Die Tatsache, daB tberhaupt , politische"
gelassen zu haben. Beim Ruckblick ist spatestens an » Themen behandelt werden, reicht da nicht mehr aus.

der DDR-Grenze Funkstille und auch den vielen Auto- SOZIOLOGIE Um richt das Kind mit dem Bade auszuschitten: Der
ren der Jahrbuchartikel gelingt nicht einmal ein Blick

Ego
—

+ Band enthalt einige interessante Aufsatze, von denennach drilben. Auch das Studium der seitenlangen | JahrbuchI die Abhandiung von H, U. Deppe ber ,Staat und Ge-
Quellenangaben at iirchten,da Gstlich der Elbe so- Ura Geehardt:DeeKrankivitsbesrif in sundheit” noch am ehesten den Anspruch einlbsenTelogischss Niemarasiend agin, ]

THCDere SheuComet kann, aktuell eine Nahtstelle zwischen Fachwissen-

Das hindert die Jahrbuchautoren jedoch keinesfalls Feet(Nora HuberZinpe Ltt natives schaft und Politik zu treffen.

daran, kiihn zu behaupten, es werde ,,iber den Ent- a Lora Tgp
oe

y
.

wicklungsstand und die Perspektiven des Faches im CHifon Labisch: Das Kimo in dot )

Stat

a wlaihuches mi Sriveal
In- und Ausland (1) (?) informiert", Und nicht nur das, CrhSih eg STS demf Wet Bus darnIfUnd AusiancS fide! sich eng piieim3n:

die Diskussion soll nicht wie bisher in engen Bahnen Le
tov adue ro

ge,nicht sonderlich aktualisierte Aufsatzsammlung aus

phan Ahrens; Insane Oriente "
'

fortgefiihrt, sondern aufbreiter Front (1) mit Material und Alo htmh rh epRutikanes und angloamerikanischen

Argumenten versorgt werden."
AWacker! Giron AStosikell nd

SAU SSioh:

ft GC .
psychsoniatische Stingen {

Argerlich ist, daB das
,
Jahrbuch" den eigenen iiberzo-Spitestens an dieser Stelle kommt einem der Gedan-

ho 3

a

;

.
7

r

ke, das Vorwort sei moglicherweise fiir ein ganz ande- SchyprpuninhemasHorinfarkt ||__2rpm Herinfartt gene? I aptush shies kanniDet frsig des Su

res Buch verfaBt worden. Die Scheuklappenperspek- ateehimgerMi user ly ee nis

tive einiger Autoren kontrastiert namlich méchtig zu der Werner Maschewsky: Grobunalyse des Man kann sich auchhier des Eindrucksnicht erwehren,
im Epilog gepriesenen Informationsbreite. EPP Zum softrmttt yn da einige Biicher der umfangreichen Campus Medi-

Wenn—wie die Autoren selbst schreiben— die Hinwen- MT ThSor igsnae.Sherhiasts denn tberlegtaufden
dung der Medizin-Soziologie zu praktisch-politischen SS

rm
aad).

ant g hs hk

Fragen bereits Ende der 60er Jahre erfolgt ist, so darf Campus Norbert Andersch

—————————————————————————————————————————————————————————

tige Carola mit einem fingierten Rezept-Nachtschwesternreport dbstant aufs Kruz 2 lege, amt gi

wieder eine ruhige Kugel schieben kann.

i " oe Das gelingt ihr natirlich nicht. Alles wirdSchwester Carola in der Entscheidung: Beruf oder Familie?
595 nt nl ors Wali] ro

Aus der Subkultur der Arzt-Romane von H. Copak fachen Lesers keinen Kratzer abbekommt:

Teil 2 Carolas Ehemann wird mit einem Herzin-

.
b I

’

farkt bestraft. Die rauschagiftstichtigen Kin-
mletzt wird es ernst! Der Chirurg senkte war eigentlich nur fiir Schwester Mathilde

der sehen ihre Mutter like ee inetsein Messer auf die Gewebeplatte. Sie sind eingesprungen, die gerade auf Station
SIR ten Sole ob athiaton don Ialso immer noch der Meinung, daB es ein mypte, als die beiden Arzte zur Operation

9
g

gen'a
perforierter Magen und kein Herzinfarkt ist?

¢opiinon das Messer auf die Gewebe-
en Vorbestimmten goldenen Weg ein. Der

Noch ké wir Wetten abschlieBen.” ich
:

Sohn wird Arzt, die Tochter wird Ehefraugh kunnen
i platte setzten, und

...
Das erfahren wir

y ’bin so gut wie sicher“, erklang die Stimme
nicht, denn Schwester Carola muB wieder

vom weisen, aber einsamen Chefarzt. Und

des Internisten.
Zk in ihr Dienstzimmer. Da liegt das Carola widmet sich nun der Pflege ihres zur

Diesmal muB der Leser die beiden Arzte allein
Hippiemédchen, das der Arzt ( foc go

Ruhe gekommenen Mannes — widersteht
lassen mit ihrer Zweierwette am lebenden Ob- e oe oe hiibsch Mi dchen"

nebenbei noch dem Liebeswerben eines
jekt. In diesem Romanspielensie nur Nebenrol- Wetter, das ist ein hiibsches Madchen) Krebskranken und bringt dessen kaputte
len, was irgendwie auch lebensnaner erscheint,  Vorschnell als Rauschgiftkoma diagnosti- Lio Lice Ordnung . . .

Die bitterbd-
wenn man an die Patienten denkt, die inren be- ~~ ziert hat. Doch die erfahrene, umsichtige

se, tarifvertragsgeile Schwester, die sie sohandelnden Arzt meist nur kurz zu Gesicht be- ~~ Nachtschwester gibt sich mit der Diagnose schindlich Unit ren Posten oT eh wolle.kommen. Derhier vorgestellte Roman, den ich nicht zufrieden. Da war dochso ein Geruch
rd entl dl Gefeustti Gi

9

1a bl btmir vor einigen Wochen sozusagen blind aus yon Azeton (frische Apfell). Den kannte
wird Snir fund geteuent |

Carola jie]

dem Biicherstander meines Zigarrenladens ge- sich noch von ihrer Tante. Die war in einem Nachisshiasier ik sozusagen nur noch
i 6

i
{

:
albtags — ihres Mannes wegen.aN, iy a Sen eragens solchen Zustand gestorben: Diabetisches gs ge

gruppe Schwesternromane.

’

Koma. Blutzucker 900mg % und kein Das Messer hatte die derbe Gewebs-

Auch bei diesen Romanen kann man sich um

Nachweis von Zucker im Urin. Schwester platte durchtrennt
... ,Narkose bitte

1 alt il A il i " : .

eine ernsthaftere Auseinandersetzung driicken,
Carola 146 gegen den Willen des untersu- vertiefen®, klang die Stimme des Chi-

indem man sie schiicht als geistiges Sedativum Senagn Arztes Srusprachonds Labgruny rurgen. ,Narkose vertiefen”, wieder-

(Betaubungsmittel) bezeichnet und die Leute €rsuchungen anstellen und bekommt  holte der Anésthesist. ,,Peritoneum er-

bemitieidet, die solch eine Lektiire nétig haben, echt. Ein aglykosurisches Koma diabeti-  6ffnen, Sauger anstellen!*.. .,Feuchte
Diese Haltung zeugt von Arroganz, die gerade kum. Dem Madchen kann gerade noch ge- ~~ warme Tiicher.

. .. ,,Nun bin ich aber
fortschrittlichen Menschen schlecht zu Gesicht  holfen werden! mal gespannt!“ Dr. Friedrichs stieg auf

steht”) einen kleinen Schemel, um besser iiber
: lei

i

N

i
nel,Worum geht es nun in unserem Roman? Sone Re Siunsenvaloing: Some die Schulter des Chirurgen das Opera-

Eine Vielzahl von Problemen versprechen Se
alos nun fiede Mende. Sleiist ders

rc10 TGberBlicken.. Ev AKBRIEn » « «

eine lebhafte Unterhaltungslektiire: Ehe-  Prototyp der sich

aeDiop ASH Hel- Ganz am Ende, auf der SuBersten rech-
bruch, Drogensucht, Generationskonflikte fern, die nie murrt und die immer nett ist.

ten Seite, verengte sich der Magen-
und vieles andere mehr. Interessant ist gig opfert sich so fiir ihren Beruf auf, da schlauch, wurde ganz schmal. ,,Das ist
nicht so sehr die Anhaufung von Proble- je ie Familie dabei vollkommen vernach- der Pylorus*, erklirte der Chirurg. ,,Und
men — die gibt es in Wirklichkeit ofter als im

55iqt pie Quittungfiirdieses unfrauliche, jetzt kommt der Anfang des Zwélffin-
schlechtesten Roman —, sonderndiegera-  peryfsorientierte Leben bekommt sie nun gerdarms. Achtung, saugen!" Aus ei-
dezu klassisch konservative Auflosung der per gleich ganz dick: Ehemann tréstet nem Loch quoll plétzlich eine griin-
Probleme. sich mit jiingerer Schmusefrau, die beiden ~~ lich-gelbe, fadenziehende Fliissigkeit

Was passiert wem? Also, da ist zunachst Kinder mit Rauschgift. So kann das nicht  heraus. ..

die Hauptperson, Schwester Carola. Sie  weitergehen! Das meint auch Schwester Perforiertes Ulcus duodendi.

Ida,die jiingere Kollegin. Ihr ist Schwester
(wird fortgesetzt)

*) Notig ware es, eine Alternative anbieten zu Carola (brigens eine heimatvertriebens (Cb... o/handeten Romanes: Schwester
kénnen etwa im Sinne eines

,
Werkkreises ~ Exgréfin aus dem Osten) schon lange ein

oC Autor: Peter Sebastian, Ein Goldmann Ta-

LiteraturderArbeitswelt" im Gesundheitswe- Dorn im Auge. Sie tut zuviel. Gemeinsam schenbuch 6322. Vom gleichen Autor: Als die letzte

sen. Schreibt uns doch Eure Meinung dazu! mit ihrem Arztfreundversuchtsie, die tlich- Maske fiel. Der Chefarzt. Kaserne Krankenhaus.
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Pharma- und Geréteindustrie

Das Superding mit Superrech 98

~Superrech 98 ist ein elektronischer Fallwertpriifer, der speziell fiir niedergelassene Arzte ge-

schaffen wurde

So verkiindet es der Prospektder Firma Da kénnte doch die Arzthelferin am fern zu raffen. Zum Beispiel Laborziffern

PEGA allen schwarz auf weiB, die es  Quartalsende mal eben durch das Schliis-  ..."

nicht glauben wollen: ,,Abrechnungs-  selloch sehen, was die Praxis bringt ...
_ )

computer” nennt sich das Geréit - ,S0 Wait gefehlt:,Da das Honorar nur nach ei- 112, aber eine Frage hat unser Doktor nun

groB wie etwa eine Reiseschreibma- nerSperrschaltung angezeigtwird, konnen
doch noch: Was macht er denn mit den

schine* und zum stolzen Preis von4950  Unbefugte das Honorar nich t ablesen.”
verschiedenen Scheinarten von RVO-

DM + Mehrwertsteuerzu haben. Warum Na, Gott sei Dank, wenigstens hier Daten- Kassen und Ersatzkassen? Durch einen

sollte sich nach Meinung der schutz!
einfachen Kippschalter schalten Sie vom

PEGA-Elektronik der niedergelassene
RVO-Bereich zur VdaK (Ersatzkas-

Arzt diese Maschine anschaffen? Was kann man denn noch alles sehen auf sen)Ebene um*.

dem Wundergerat? Unser Doktor gibt also
do Cer

die 88 Gebiihrenziffern ein und kann be- x =e ae

1.
,
Flr die meisten Arzte ist die betriebs-  '®itS »am ersten Tag des Quartals abrufen, 3

wirtschaftliche Denkensweise véllig we- ws chide 1.0% 5 250.50 How Bune

sensitema” fuhrtwerden sollte”. Betatigt erdie ,.Diffe- A al
f

2. ,,DerArztdirfte in vielen Fallen fast hil- renzfunktionstaste (s. Abb. 2),zeigtdas £7
pL

Po ho

flos der Verwaltungsbirokratie gegen- Gord dis {Dergitserfachion Leistungen (oo oA ps

Uberstehen.” einer Gebuhrenziffer anund gleichzeitig, gySie
3.,,Die Kosten steigen sténdig und die Ho-

wie oft
,
diesespezielleLeistung auf das LL

norare passen sich nicht automatisch der ~92nze Quartal bezogen Siac werden RS
Preis- und Kostenentwicklung an. Nur ein SOllte- Driickt er aufdie ,, %-Auslastungs- od
bewuBt betriebswirtschaftiches Denken funktionstaste”, erfahrt er, wie hoch er ~

wird den Arzt vor unliebsamen Erkenntnis-
diese Geblhrenziffer im Verhaltnis zum

sen schitzen kénnen.”
Durchschnitt seiner Facharztgruppe bisher

,,ausgelastet” hat.

Unser Doktor sieht schon im Geist den Su-

MuB sich nun unser geplagter Praktiker mit ~~ Sind 88 Gebiihrenziffern nicht ein biBchen  perrechner vor sich und denkt, was ihm in

einem komplizierten Apparat auseinan-  wenig, fragt sich unser Doktor skeptisch? Zukunft alles nicht mehr biiihen kann. Eine

dersetzen? Keineswegs! PEGA dachte auch so und brachte eine  Wirtschaftlichkeitspriifung seiner KV (Kas-
,.Die Handhabung ist auBerst einfach, da Weiterentwicklung auf den Markt: mit 176 senzrztlichen Vereinigung) ist nun kein

jede einzelne Gebihrenposition eine  Gebiihrenziffern (Preis: 6580 DM +  Schrecken mehr fiir ihn, hat ihm doch das

gleichlautende Gebiihrenzifferntaste auf ~~ MwSt.). Und die Elektronikfachleute wis-  Maschinchen seinen Durchschnitt immer

dem Gerét hat." (s. Abb. 1) sen auch so Trost: ,,88 Gebiihrenposi-  hiibsch berechnet. Wo er ihn bisher noch

nicht erreicht hatte, hat er die entspre-

chenden Geblihrenziffern 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 sauber im

Durchschnitt. Die Sache hat nur einen —

MeL
zugegeben unschénen — Beigeschmack:
der Durchschnitt aller Facharztgruppen
entwickelt sich ununterbrochen nach oben.

CER EE EE Deshalb muBte gerade die AOK des Land-

kreises, in dem unser Doktor wohnt, ihre

41a Ausgaben fur die ambulanteBehandlung
1-1-1 gewaltig erhéhen und Beitragserhhungen
oan stehen bevor. Zwar hat die Kassenarztli-

[= F-0- che Bundesvereinigung gerade gegeniber

[7] Herrn Ehrenberg ,,Selbstbeschrénkung”

=

auf freiwilliger Basis gelobt, jedoch nur im

3 Durchschpitt, und daran halt sich natirlich

auch unser Doktor. Na, daistja alles in But-

ter — oder etwa nicht?

Nachwort der unverbesserlichen Norgeler
von der DG-Redaktion: Bei Redaktions-

Was macht denn nun der Doktor, dessen tionstasten reichen auf jeden Fall fir alle SChluB war unbekannt, ob der Bundesver-

Abrechnung ohnehin schon immer von  Facharztgruppen aus, da nur die Gebiih- ~ 0and derOrtskrankenkassen Strafanzeige

seiner Helferin gemacht wurde? PEGA  renpositionen eingegeben / gespeichert ~Wegen Diebstahl und Unterschlagung von

weiB Rat: das Gerit ist so einfach, es werden miissen, die in ihrer Haufigkeit ~Beitrdgen der Sozialversicherung gestellt

kénnen auch die Arzthelferinnen pro- hoch liegen." Leuchtet doch ein, was will Nat. Solite erdastun, kénnte das Verfahren

blemlos mit dem Gert arbeiten, eine zu- unser Doktor denn schon mit der seltenen doch spatestens bis zur nachsten Nummer

séitzliche Arbeit fiir den Arzt entsteht da-  Ziffer ,,800 oder 801" (fragt PEGA). ,,Au- von DG eingestellt sein.

durch nicht“. Berdem ist es moglich, verschiedene Zif- Mathias Albrecht

40 DG 1/82



Eis eigener Sacheg

DG-KONZEPTION ’82 jeder Aktion: ca. 300 DM (ohne Berechnung der Pro-

behefte) und ca. 15 Stunden Arbeit. Ergebnis: Nulll!
Im letzten Heft haben wir an dieser Stelle unsere DG-Kontakte Die bezahiten Anzeigen, die wir haben, sind entweder

Schwerpunkteplanung fiir 1982 beschrieben. Die durch Zufall gekommen oder durch persénliche Kon-
Postkarten, diewirseither bekamen, haben uns in der Berlin: Annette Schwarzenau, Treskowstr. 3-4, 1 Berlin

takte. Die Austauschanzeigen beruhen vollig auf Ge-
i

.
27, Tel. (030) 434 34 80; Bonn: Edi Erken, Paulstr, 17, 531

HE

dpe
on begrofen Mehrzahl gezeigt, daBwir ganz gutlagen: Ins-

Bonn 1. Tel. (0228) 651790); Bremen: Comelia Sele, genseitigkeit: wir halten es fiir wichtig, hin und wieder
besondere mehr Berichte iber Alternativ-Medizin — Clausewtzstr. 25, 28 Bremen 1. Tel. (0421) 354442: in einer linken Tages- oder Wochenzeitung fiir uns zu
nicht nur als Schwerpunkt —,

und mehr {ber Pharma- Darmstadt: Jirgen Frohnert, Liebfrauenstr. 10, 61 Darm- werben und verrechnen dies liber ein Gegeninserat.
strategie mit méglichen GegenmaBnahmen wurde ge- stadt 1, Tel. (061 51) 745 51; Diisseldorf: Gunar Stempel, Ich méchte jetztnichtiiber politische Hintergrinde bei
fordert. (Die Heftplanung ist nochmal vollsténdig im Aachener Str. 198, 4 Dusseldorf, Tel. (0211) 151187; der Vergabe von Inseraten durch groBe Auftraggeber
beiliegenden Faitblatt abgedruckt,) Auf unserer De- Duisburg: Felix Richter, Neudorferstr. 201, 41 Duisburg 1, résonieren. Sicherlich sind uns hier auch unsere Prin-

zember-Sitzung haben wir die Konzeptionsvor- Tel. (0203) 351855; Essen: Uwe Schmitz, Rittelskamp
zipien im Wege, die nach RedaktionsbeschiuB besa-

schlége unserer Redakteure fir,Pharma’ und,Frau- | 3% #4Essen1, Tol (0201)426.97 Franklureous Fie,| gen, a wir weder fiir Pharma- und Geréteindustrie

en" besprochen; hier stichwortartiq die Ergebnisse: Gioen: Claudia Loner, Sismarckstr. 6,63 Gieben, Tel, |  Werben, noch fiir gesundheitsschédiiche Artikel (Al-

Pharma: a) Pharmakotherapie: Novalgin — abschiie- (0641) 75245; Gottingen: Barbara Wille, Ostlandweg23, kohol/Zigaretten), noch diskriminierende Werbung

Bende Kommentierung in 1/82. Weiterhin: Bewertung
34 Gottingen, Tel. (0551) 337 10; Hamburg:Robert Peit- abdrucken. Wir meinen, dap sind wir unserer Glaub-

von Antibiotikatherapie und Geriatrika. Geplant: fer, Kurtdrstanst 45, 2 Hamburg 70, Tel. (040) 656 4845; wiirdigkeit und unseren Lesern schuldig. Um fir die
Hanau: Hans See, Gustav Hochstr. 37, 645 Hanau, Tel.

Grundsétzlicheres iiber Arznei,,schrott" aus Sich ei-

:

oh
:

¢ : verbleibenden Unternehmen ~ vomehmlich Buchver-

h warKE (00751)16 2081; baidsinens Midis) Faisive:, Bust:
lage — interessant zu werden, gibt es erstmal nur ein

ner Apothekerin. b) Pharmamarkt: Positiviisten-Ent- 44,69 Heidelberg, Tel. (06221) 47 41 01; Kleve:Ulla Fun-
"

'

>

wicklung. c) Pharmakonzerne: Praktiken der Phar- ke, Spyckstr. 61, 419 Kieve, Tel. (02821) 26561; Kéln: Mittel: So viele Abonnenten, da wir nicht mehr zu

maindustrie in der Dritten Welt (4/82). Peter Liebermann, Lessingstr. 59, 5 Koln 30, Tel. (0221) uabergehen sind!!!

5501079; Liibeck: Angela Schiirmann, Geninerstr. 44, 24

Dardber hinaus plant DG eine Arbeitstagung liber Liibeck, Tel. (04 57) 56586; Mannheim: Werner Weindorf,

konkrete Themen im Pharmabereich. Dies soll keine Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel. (0621) 8554 05; Minden:

Massenveranstaltung werden, wir werden sie nicht im
Susanne Steuber, Artilleriesir. 12, 495 Minden, Tel. (0571) EIGENWERBUNG

Hol? aniiinuligers; ivmisstenion sufien bid die Ru. ||Zena Maaekens Tames slo,Sasivenn 8,5| une Godarien der unsere Fnanzstiustion ene:
daktion anschreiben oder uber die Kontaktadressen | Godt", "4 Manstor, Tol (0251) 704685: Olden| ten in Appelien fir Spenden, Wir glauben, daB eine
anfragen. burg: Helmut Koch, Saarstr. 11, 29 Oldenburg; Riedstadt:

|, Spende fiir DG" wenn auch niitzlich, so doch Wenige
Frauen: Berichte, Erfahrungen, Untersuchungen zu

Harald Skroblies, Frein.-v.-Stein-Str. 9, 6086 Riedstadt, aktuell zum Portemonnaie greifen I&8t. Wir denken,

folgenden Themen: a) Geschlechterrolle im Gesund-
Tel. (06158) 6161; Siegen: Michael Regus, Zur Zinsen-| yo; Fliegen mit einer Klappe schlagen zu konnen mit

hetsbetrieb; z. B. Verhaltnis Arztin/Schwester; (war-
bach 9. 59 Siegen, Tel, (0271) 76560; Sprockndvel:| orem Spendenaufruf:

um erzéihit Frau einer Psychologin andereDingeals ipe ina) ih ie onrr
einem Psychologen?; Krankenschwester als Frauen- Ringstr. 22, 79 Ulm-Lehr, Tel. (07 31) 6 6544;Viersen: Se- WIESEL INS ARZTEPLATT

beruf, akademische Berufe mehr fiir Ménner!. . . b) bastian Steeri, Hermann-Ehlers-Str. 5, 4060 Viersen 12 und in

Halbtagstétigkeit; c) Kinderversorgung bei berufstéti-
DIE SCHWESTER, DER PFLEGER

gen Frauen (aktuell: NRWkiirzt Zuschiisse fir Tages- i

stétten an Krankenhausern). d) ambulante Geburt. Liebe Leser, |, Seite im,,Arzteplatt” kostet 1700 DM

in
3

wir haben in dieser Liste schon/erst aus 26 Orten |, Seite in
,
die Schwester, der Pfleger" kostet

Bei diesen, sehrbruchstickhaft aufgefihrten Themen
Kontaktmenschen. Wer fiir DG was iibrig hat—zum 500 DM.

handelt es sichnicht um ein abgerundetes Konzept. Beispiel etwas Zeit, Fruede an der Mitarbeit oder
i

Soll auch nicht! Wir wollen allen Interessierten Ansto8e
auch nur ein offenes Ohr — soll bald an die Redak-

V7 S10 sicher, da uns solche Anzeigen gezielt neue

geben, uns ihre Erfahrungen oder Artikel zu senden, tion schreiben (Postfach 101041, 41 Duisburg).
Interessenten und Abonnentenbringen k6nnen. (Un-

natiiriich auch zu weiteren Themenl!! Die Januar-Re-
 giehe auch Hinweise unter in eigener Sache". Pa-

S5/ /caies Problem istja, dal uns sowenige kennen.)
daktionssitzung wird Konzeptefiir , Historisches” und

role: Rettet die kontaktiosen Ortschaften! Deshalb: Spendet fiir eine DG-Anzeige (|; Seite),

,,Standesideologie" besprechen. damit wir méglichst noch vor dem Sommer dort er-

. scheinen kénnen.

KONTAKTADRESSEN SPARMASSNAHMEN Spenden unter Stichwort: Inserat" an:

In der letzten Ausgabe haben wir angekindigh ein nach orstem Uberschiag haben wir bis Dezember
©: FaUPP: Sparkasse 419 Kieve, Konto: 5375 373

nRegionales Kontaktadressen-Netz" aufbauen zu 1qg1 miteinem Minus von ca. 35 000 DM. abgeschios- Ulli Raupp
wollen. In dieser Nummer verGffentiichen wir erstmals

so pies war zwar nicht véllig unerwartet, und das
Ji OOKealtistantios soll des?

Loch wire sicher noch viel groBer geworden, wenn"

Unsere personelle Konzentration auf NRW verhindert ~~ nicht zahlireiche stille Gesellschafter uns unterstitzt

oder erschwert viele Kontakte zu Interessenten oder  hatten und wir nicht noch im letzten Quartal durch die i

Mitarbeitern in anderen Bundesldndern, erschwert ~~ offensichtlich gute Werbung vieler Leser ca. 500
In eigener Sache

damit auch unsere Verbreitung. In den letzten beiden ~~ Abonnenten dazugewonnen hitten.Trotzdem miissen i

Jahren haben wir einen recht zuverléssigen Mitarbei- ~~ Wir jetzt den Pfennig 10mal rumdrehen: Die Postkar- Finanzen/Abonummern
terstab auBerhalb des Redaktionskreises aufbauen  teneinlagen —obwohl bisher guter Riickiauf— miissen Auch in der letzten DG war wieder von der standigen
kénnen. Nach ihren Méglichkeiten haben diese Kolle- ~~ wir mindestens fiir die nachsten 3 Ausgaben stoppen Finanzmisere zu lesen. Als Krankenpflegeschiiler ist

ginnen und Kollegen Hefte weiterverkauft, Abos ge-  (Ersparnis: ca. 300 DM/Ausgabe). Den Doku-Teil, mein Verdienst nicht allzu hoch. Trotzdem méchte ich

worben, Materialien und Termine vermittelt, Artikel ge- ~~ auch auf den Postkarten ofter kritisiert, werden wir ~~ mich mitden 50 DM an dem UnkosteniiberschuB betei-

schrieben. ..
Viele haben sich jetzt bereit erkldrt, als ~~ nicht mehr auf farbigem Papier drucken, und zumin- ligen, weil ich das DGfiir sehrwichtig halte. Eine Frage

DG-Kontakt fir ihren Ort/Stadt regelmaBig mit dest fir die ndchsten 3 Ausgaben erheblich kiirzen, habe ich noch, Auf den letzten Exemplaren des DG, die

Adresse und Telefon verdffentlichtzu werden. Dariiber ~~ Der Heftumfang wird jedoch mindestens bei 40 Seiten ich bekam, stand nicht nur mein Name, sondern auch

hinaus fungieren auch Redaktionsmitglieder und Her- Plus Umschlag bleiben (Ersparnis: ca. 200 bis 2000 die Nummer 02 —. . .
bin ich datenmaBig erfaBt? Wenn

ausgeber in ihren Orten als Kontakte. Von der Redak- ~~ DM/Ausgabe). Mégliche Senkung der Papierqualitit ja, wo erfahre ich, ob dies auch schon dem Verfas-

tion aus werden wir unsere Kontaktleute schneller, de- (noch fraglich). Kisineres Werbefaitbiatt im DIN-A4- sungsschutz oder anderen ,,Freunden" bekannt ist?

taillierter und umfassender (ber Redaktionsinterna, ~~ Format (ca. 1000 DM Erspamis). ‘ dein Henner G.

Planungen, Termine und Konzepte informieren kon-
Lieber Henner,

nen, als das in dieser Rubrik magiich ist Ob diese in INSERATE
Zunéchst ganz herzlichen Dank fiir deinen ZuschuB,

formationen auch weiter an die Leser vor Ortgelangen, wight wenige Leser haben uns, neben vielen guten An ich hoffe, so wasziehtKreise. Die Abonummern gibt es
ob Leserdiskussionsrunden enistehen, ob aus einer

roq.nqen "die wir versuchen werden umzusetzen, eigentlich schon, seit wir den Vertrieb und das Rech-

solchen Runde oder ber den Kontaktmenschen Kon-
act, empfohlen, mehr bezanite Inserate zu nehmen.  nungswesen tiber den computermaBigen Vertrieb bei

a rea am onfo a Dazu meine Erfahrungen: 1980 und 1981 habe ich je Pahl-Rugenstein laufen haben. Ab 1000 Abos ist sO

oktworden emaokofrt oohce ont!Waswil on. ©i7Mal ca. 140 Anschreiben mit Probeheftan Firmen, was ,.von Hand" nicht mehr mach- bzw. finanzierbar.
,

on

—

umgekehrt geht es nicht! Was wir da-
yeriage, Reisedienste etc. verschickt. Die Adressen Das unsere

, groBen grauenFreunde”nicht jeden be-

eeverankerung, OSSere ape ich gezisit aus Publikationen herausgesucht, bei libigen Computer anzapfen kirnen, kann ich
nur

hot-

es es ui ormationen Ger
umeore.

a. €nen ich annehmen konnte, da deren Inserenten fen, in diesem Fall auch glauben. Uneingeschranktes
2 ,

’
n

uber unsere Ar
auch an uns Interesse haben kénnten (Konkret, Par-  Vertrauen habe ich in diese Dinge seit einigen Jahren

beitsweise, dient letztlich dem gleichen Ziel!
don, Stern, Titanic, alle Medizinbuchveriage, Coura-  uneingeschrénkt verioren,

Also: Kontaktiert die Kontakte ge, Emma und einige Alternativzeitschriften). Kosten GruB, Ulli |

i-
pc eh



Appell aus dem Gesundheitswesen fiir den Frieden

Wir arbeiten in einem Beruf des Gesundheitswesens, in einem sozialen Beruf oder werden demnéchstdort tatig sein. In unserem Beruf tragen wir eine be-

sondere Verantwortung fiir den Schutz von Leben und Gesundheit der Menschen. Deshalb konnen und wollen wir nicht schweigen, wenn gegenwartig

umfassende MaBnahmen getroffen werden zur Vorbereitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfall.
Y

Im Vordergrund stehen konkrete Planungen der BundesregierungfiireinGesetz zur,Anpassung des Gesundheitswesens an besondere Anforderungen

eines Verteidigungsfalles™, das Gesundheitssicherstellungsgesetz. Dies ist ein Notstandsgesetz fiir den Kriegsfall. Wie die bereits bestehenden Not- x

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

8

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

vor:

—die Registrierungspfiicht aller im Gesundheitswesen und den angrenzenden sozialen Berufen Tétigen schon in Friedenszeiten. Erfat und tberwacht
werden mehrere Millionen Menschen: Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker, Krankenschwestern, -pfleger und Krankengymnasten, technische Assi-

stenten und Laboranten; alle Beschattigten von Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen, Sanatorien, Arztpraxen, Untersuchungseinrichtungen und Sa-
nitétsorganisationen einschlieBlich all derer, die diese Berufe friiher ausiibten; das gesamte technische und Verwaltungspersonal. Schwesternhelferin-

nen und Pflegediensthelfer 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 Verletzten eine Auswahl der zu behandelnden Personen vorsieht. Fiir den Kriegs-
fall bedeutet das immer die Gefahr einer Auswahl unter dem Gesichtspunkt der Kriegstauglichkeit;

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

—die Einrichtung von
,
Hilfskrankenhausern" und den Aufbau von Materialdepots; im Kriegsfall kdnnen Schulen und Hotels zu ,,

Bettenh&usern™ urfunk-

tioniert werden;
— die Zwangsraumung von Alten-, Pflege-, Kinder- und Behinderteneinrichtungen sowie die beschrankte Aufnahme und vorzeitige Entlassung stationérer

Patienten.

Alle diese MaBnahmen sollen aus 6ffentlichen Mitteln des Bundes finanziert werden.

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

inbereits bestehende Gesetze oder das voriibergehende Zuriickhalten des gesamten Entwurfs nichts an Charakter undZielsetzung 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. 3

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

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

So werden im Vorgriff auf dieses Gesetz schon jetzt umfangreiche Vorbereitungen getroffen:
— Sanitéitsorganisationen bildeten mit finanzieller Unterstiitzung des Verteidigungs- und Innenministeriums bis heute weit mehr als 200.000 Frauen zu

Schwesternhelferinnen aus;
y

—die Arztekammern filhren immer haufiger Fortbildungsveranstaltungen in
, Katastrophenmedizin* unter Beteiligung und Anleitung von Bundeswehrérz-

ten durch;
— inden einzelnen Stadten werden bereits Einsatzplnefiir den Emstfall erstellt; Bundeswehrangehérige nehmen an zivilen Katastrophenschutziibungen

teil;
—in den einzelnen Bundeslandern sollen die zivilen Katastrophenschutzgesetze fiir 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 Umstanden ausge-

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

tarischen Zwecken miBbraucht wird. Eine verhangnisvolle psychologische Einstimmung auf den Krieg muB verhindert werden.

Kein Notstandsgesetz
Keine Vorbereitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfall

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

potential in Ost und West hat ein unvorstellbares AusmaB angenommen. Gegenwértig steigt die Gefahr eines atomaren Krieges zusatzlich sprunghaftan.
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

deutiich:

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

volkerung und Selbsttauschung der politisch Verantwortlichen dar.

In einem 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 gesellschaftlichen Bereichen—, Nein" zu allen Planungen und Vorkehrungenfiir 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, fiihrbar 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 fir ein

Notstandsgesetz im Gesundheitswesen und begleitende Gesetze miissen aufgegeben werden.
$

— Wir fordern die Landerregierungen auf, jegliche Ausweitung der zivilen Katastrophenschutzgesetze auf den Kriegsfall zu unterlassen.
~ Wir fordern alle Berufsvertretungen, Hilfsorganisationen, Behérden und alle anderen Institutionen auf, die Planung und Durchfihrung von Ubungen und

MaBnahmen einzustellen, die auf einen Krieg vorbereiten. -

>

— Insbesondere fordern wir die Bundesregierung auf, die Zustimmung zur Stationierung von Pershing |I-Raketen und Marschflugkdrpern in Mitteleuropa

zuriickzuziehen und damit den Weg zu dffnenfiireinen wechselseitigen und umfassenden AbriistungsprozeB mit dem Ziel eines atomwaffenfreien Eu-

ropas. Ca
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Bitte senden Sie die Unterschriftenliste zuriick an:

Matthias Rath, Universititsklinik Eppendorf, Brauerhaus, MartinistraBe 52, 2000 Hamburg 20
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