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Bald amerikanische Verhaltnisse?
|

Von Detlef Uhlenbrock

Die 1. Ausgabe von ,,Demokratisches Ge-  Interessant ist, wie die einzelnen betroffe-  lanten Sektor wahrnehmen kénnen. Vieles

sundheitswesen" erschien Ende 1979 mit nen Gruppenmit der Kostendampfungspo- aus dem Bereich Prévention und Rehabili-

einem Kommentar zur Kostendampfung. litik fiir sich fertig wurden. Am schnellsten tation konnte heute auch von den Kran- |
Seit Jahren steht dieses Thema im Mittel-  konnten sich die niedergelassenen Arzte  kenhdusern durchgefiihrt werden. Statt-

punkt der gesundheitspolitischen Diskus- auf die neue Situation einstellen. Sah es  dessen stehen sie als Buhmann und

sion, geschieht die Gesetzgebung nur noch 1976 so aus, als wiirden sie einen  Hauptverantwortlicher fir die Kostenent- |

noch unter diesem Blickwinkel. groBen Teil der Zeche mitbezahlen, hat  wicklung da.

Mittlerweile ist einiges geschehen, was un- feng HS oer Ohne Zweifel sind die Versicherten dieje-
sere damals geduBerte Kritik noch starker

go, yorKrankenkassenausgaben') und Nigen, denen man die Zeche der Kosten-

rechtfertigt. Der Zug ist weitergefahren—in das Heft in die Hand genommen. Gesetz- entwicklung prasentiert hat. Und sie zahl-

die falsche Richtung: lich festgelegte MaBnahmen wie die Ein-
ten —bisher—fast alles. Es bleibt das groBe

— immer mehr Selbstbeteiligung, fihrung der vorstationéren Diagnostik und
Versaumnis der Gewerkschaften, Prinzi-

— schlechtere Versorgung der Versicher-
nachstationéren Behandlung oder die vor- pien im Streit um die Richtung der Ge-

ten durch den Bayern-Vertrag/Hes- geschriebene Planung der ambulanten sundheitspolitik nicht konsequent genug

sen-Vertrag etc.,
Versorgung werden boykottiert oder zur

vertreten zu haben und die Abwélzung der

— weitere Kiirzungen von Leistungen fiir
Farce gemacht. Das einzige, was man in

Kosten auf die Versichertenhingenommen
Versicherte, z. B. bei Kuren.

den ganzen Jahren hinnehmen mute, wa-
zu haben.Das hatmanuntereinersozialli- :

Ein Ende ist nicht in Sicht, im Gegentei. fen leichte Einkommensverluste — aber Deralen Koalition getan,die nachste Koall
immer stérker werden die An "dieses Schicksal teilt man mit der Mehrheit

tion wird mit den Versicherten sicherlich

gumente der.
i :

,
: : nicht freundlicher umspringen

jenigen, die den Zug noch schneller fahren der Bevdlkerung. Die KV'en sind nicht —

4

sehen wollen. Sie alle, die Funktionare der Wie befiirchtet — Opfer der Systemverédn- Es mugjetzt wirklich die Aufgabe des DGB

Arzteorganisationen,derBundesregierung ~ derer geworden, sondern verandertendas sein, fiir die néchste Runde den Stand-

und der groBen Parteien, haben nurein Ziel System zu ihren Gunsten. Mit dem ambu-  punkt der Gewerkschaften in aller Klarheit

im Visier, namlich Ausgaben einzusparen, lanten Operieren und dem Bayern-Vertrag zy formulieren. Die Strukturreform der

nicht zuletzt auf Kosten der Versicherten. (und seinen Ablegem, in Hessen z. B.) ha-  Krankenversicherungen bleibt auf abseh-

DaB ihm. Anspruchsdenken® p

ben die KV'en Fakten setzen kinnen, die pare Zeit die letzte groBe Chance, der Ent- 3

é

»»Anspruchsdenken” vorgeworten nur schwer wieder riickgangig zu machen wicklung Einhalt zu gebieten. Ansonsten

wird, daranhatman sich schon fast ge- sein dirften. habenwir in der Bundesrepublikbaldame-

wohntl Jetzt Leif es: Der ganasfinan, OH NR .

rikanische Verhéitnisse. In Europa geht die
zielle Mehraufwand hat nichts gebracht. Vollig ohne Profil sind die Krankenhauser

Entwicklung in eine andere — bessere —

Wir leben in einem Gesundheitssystem bzw. ihr Dachverband,die Deutsche Kran-
Richtung. Aktuell zu nennen sind Italien

der Uberversorgung'und,,Nichtalles, was ~~ kenhausgesellschaft (DKG) in diesem
und Frankreich Italien war das erste Land

medizinisch machbar ist, ist finanziell sinn- ~~ Schauspiel geblieben. Die Krankenhauser
Europa, in om fiir Verbesserungen im

voll." Kurzum: Der groBe Leistungsabbau haben es nicht einmal verstanden, den Gesundheitswesen ein Generalstreik statt-
|

wirdvorbereitet und soll durchdie Struktur-  [st-Zustand zu wahren, geschweige ihre
fand

reform der Krankenversicherung erfolgen. Position auszubauen. Notwendig wére
j

Man denkt ber die Einfiinrung einer Mini- eine Standortbestimmung der Kranken-

malversorgung auf Versicherungskosten  hauser gewesen. Gerade im Rahmen der

nach, wer mehr haben will, muB selbst be- ~~ Kostendampfungspolitik hatten die Kran- Wie war's denn mal, Kollegen Muhr und

zahlen. kenhauser neue Aufgaben z. B. im ambu- Schmidt?
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Medizin und Technik RRmEOrEeNsVE
Liebe Leute,

Liebe Redaktion! ich bitte um Abdruck folgenden Leserbriefes:

In der Ausgabe November/Dezemberdes ,
Demokra- Die Irren-Offensive ist keine

,Patienten*-Zeitung

tischen Gesundheitswesens" bin ich ber den Artikel pq ren.offensive freut sich, da Ir im Heft 6/81 un-

,
Medizin und Technik gestolpert. In diesem Artikel wird coro Zitng ,

Mit uns nicht mehr!” angekindigt habt.

u.a. ilber die Kemspin-Tomographie berichtet. Dieser Allerdings als  Patientenzeitung".
Abschnitt Uber die Kernspin-Tomographie ist inhaltlich

i
—_—n

totaler Blédsinn. Der Autor hat ganz offensichtiich ir- Wir waren jedochniemalsPatienten undsind jetzterst
gend etwas liber diese Methode gelesen, nicht ver- recht keine. DerBegriff, Patient” verwischtdieKlarheit
standen und dann verschiedene Untersuchungsme- {ber unseren politischen Status in derAnstalt:Wirsind
thoden vollstéandig durcheinander gebracht. Natirlich Gefangene, interniert, und werden dort mit denMiteln
ist der Autor fiir seinen Artikel verantwortiich. Aber der modernen Inquisition wie Elektroschocks,Gehirn-
{iberpriift ihr denn die eingereichten Beitrage nicht auf ~~ wasche durch die den Unkrautvernichtungsmitteln

sachliche Richtigkeit? So konnteja jeder unseriose Zei- E 605 und DDT chemisch verwandten Pharmaka oder

len von sich geben. AuBerdem ruiniert ihr den Ruf der Ratten-(Verhaltens-)Therapie gezwungen, uns von

Zeitschrift, wenn ihr sachlich eindeutig falsche Tatsa- unseren Empfindungen zu distanzieren und sie als

chen veréffentlicht. .krank" entwerten zu lassen.

Mit freundlichen GriiBen Wir sind in die Anstalten gekommen als Opfer des nor-

-

malen Alltagskrieges, wie es Franco Basaglia in sei-
Axel Schadel, Minster

nom neyesten, sehr empfehlenswerten Buch
,
Befrie-

dungsverbrechen" beschreibt. Wir sind Alltagskriegs- |
gefangene und Alltagskriegsopfer. Der Begriff ,,Pa-

. 2 tient" wird dem tatséchlichen Zustand in den Anstalten

Preiserhohung
=

nicht gerecht.

Liebe DG'ler,

- Ei
Patienton sind wir hochstens dann, wenn wir— bedingt

!

[SmetU 8! durch die hochgiftigen ,,Psycho"-Pharmaka — ins

betreffend eurer Preise einige Anmerkungen: Ich dach-
|

=

[) Koma fallen und im Sterben liegen. Patienten sind wir

te, michtrfft fastder Schlag: Einzelverkaufspreis6 DM.
.

8 dann durch kdrperiiche Leiden, die die Schariatane in

Wer, glaubt ihr, soll eure Zeitung kaufen? Cheférzte? i wr | WeiB zu verantworten haben. Aber diese Leiden kén-

44 Seiten A4 fir 6 DM, im Abo immer noch 4,50 DM. i nen schwerlich von diesen Normo-Faschisten (sie
Also, wennihrdabei bleibt, muB ich mein Abo kiindigen,

#

nennen sich,Arzte") geheilt werden, da sieja eben von

nicht weil ichdie drei Mark jetztnichtmehr liberhatte, ,

-

4
diesen hervorgerufen werden.

aber fiir den Preis steht in eurer Zeitung zu wenig von 5 by y
A

. L I - g

dem, was mich im Gesundheitswesen interessiert. Was Wo Patienten kénnten wir sein, wenn wir psychisch krank

mich da dann interessiert, kénnte ich mir auch kopie- j
B waren. Dann miiBte aber erst einmal geklart werden,

ren. 2 was eine
,
kranke" Psycheoderein

,kranker" Geist ist.

;
m

p
Es gibt keine ,,gesunde” und es gibt keine

,
kranke"

Andererseitsseid ihrinder Klemme, aber durch héhere Psyche. Was es gibt, das sind die Normalen, die einen

Preise kommt ihr auch nicht aus der Klemme, da wer-
. == ..gesunden"” deutschen Geist nomal finden, sich an

den hchstens immer wenigerdie DG kaufen,waswie- [
N

Tr das derzeitige ScheiBleben angepaBt haben und durch

der hohere Preise nach sich zieht.Einsichtig sind mir
,, "| ihre Gefilhislosigkeit sensible Menschen bei (gliickli-

eure hohen Kostenz.T. nicht. Vergleicht man euchmit Pn ) RR
cherweise) miBlungener Anpassung als ,,psychisch

Dr. med. Mabuse, dann kann man das noch weniger Krank" und ,.psychisch behindert” beschimpfen und

verstehen.Mabuse hat zwar eine z.T. andereErstel- diffamieren. (Wir wissen, daB diese miBlungene An-

lungshierarchie und einen ganzanderenVertriebund
rae

passung auch zu groBem Leiden fiihren kann; aber der

eine grofere Auflage (wenn auch viel weniger Abos), '

Begriff, Patient" suggeriert den Eindruck, als wéire die

Kaum mehr a:
Seifen groBeren mind und Was die Kritik zum Thema ,,Kemspin-Tomographie”  Ursache des Leides eine individuelle Angelegenheit.)

ostet weniger als die Halfte eures Abo-Preises! i B i
:

os
y -

betrf, msehistih 70ands sagen: Wir von der Irren-Offensive bitten Euch deshalb, un-

Vorschlag: Sucht euch Leute, die DG billiger setzen Die mir iiberbrachte Kritik (,.inhaltlich totaler Blédsinn”, sere Zeitung nicht mehr als,Patienten"-Zeitung zu be-

und billiger drucken (Locher scheint da nichtder rich- wohl irgend etwas gelesen, nicht verstanden und zeichnen, sondem richtigzustellen:dies steineZeitung
tige Ort zu sein (s. z.B. die MOZ, obwohl sie

15 be- dann verschiedene Untersuchungsmethoden véllig der Irren-Offensive, einer Selbsthilfe-Organisation von

zahite halbe Stellen hat!). Dann muB ein farbiger Um-  gurcheinandergebracht”) kannich formal und inhaltiich ~~ Psychiatrie-Opfern: eine Ver-riickten-Zeitung.
schiag sein? Papierqualitét verringern? Kénnen die nicht akzeptieren. Die im Artikel gemachten Aussagen

Selosthilto-Organisati
Prof.s und die Dr.s unter euern Herausgebern und

zur Kernspin-Tomographie sind zwar zugegebener-
sthilfe-Organisation

iberhaupt die Besserverdiener euch etwas sanieren?  mapen etwas knapp ausgefallen und kannen daher a F2shiaie.Opfernis a i
a ilowstraBe

In diesem Sinne und mit freundlichen GriiBen aa Kenntnisse 1000 Berlin 30
eziehen sich auf folgende Quellen:

Manfred Gogol
;

9

-

Peter Lehmann

Lothringer StraBe 46 1. Ganssen, A., Loffler, W., Oppelt, A.: Kernspin-To-

3000 Hannover 71 mographie. Computertomographie 1 (1981) 2-10

(daraus ist auch die Abb. entnommen)
CL

2. Oldendort, W.: The Quest For An Image of Brain. KFi€gsmedizin
Computerized Tomography in the Perspectivs of

Betr.: Datenschutz Pastand Future Imaging Methods. aven Press, New ~~ Betr.: Leserbrief zu dem Artikel ,,Ver-
York 1980 weigert euch!“ in DG 1/82

Liebe DGer! 3. Budinger, T. F. et al.: Emission Computed Tomo- : ”

foo Ns 5 !

Lieber Ralph Miiller!

Zum Interview Datenschutz in der Medizin”folgendes Beispiel. graphy in: Topics in Applied Physics, Vol.32, Sprin- gy
i

;
a

Vor einiger Zeit kamen zwei Herren, offensichtich Besucher, in
ger, Berlin 1979 Deinen Auseen oa - Nisan

unser Krankenhaus und fragten nach einem Patienten. Natiirich Der letztgenannte Artikel wurde von A. Habermehi im fusiosiunglund Zivildiens von izinein’: heendes
wurden sie in das entsprechende Zimmer geschickt Doriverhal- Deutschen Arzteblatt, Heft 22, vom 28.Mai gay,  OU.Mitdem Ausblick:,Indem wir vor diesen Schwierig- \

tetensie den Patienten, denn es waren keine Besucher, sondern
jnc 7 besprochen.

3 * keiten nicht zuriickschrecken und uns der Verplanung

Kriminalbeamte.
i

/
: und Tatigkeit jeder Art von Kriegsdiensten gegeniiber

Noch eine Frage:
Ich wére gerne bereit, mich konkret und sachlich korri- ~~ verweigemn, machen wir einen Schritt auf dem Weg, der |

gieren zu lassen, wenn mir ein Fehler unterfaufen sein fiir die Menschheit einzig noch ein Sieg werden kann:
Welch Daten dirfen auf Aufklebern, wie sien Krankenhdusem

Sue toh lame geme dazu, zumal wennich keine prak- der weltweiten Abriistung.”
oasis fon, shen?

tischen Erfahrungen im Umgang mit dem Kemnspin-
Bei uns stehen da z.B. Beruf, Adresse, Arbeitgeber, Telefon-

! d \mgang
p Pl Ahnlich dachten vermutlich auch viele Angehdrige der

3
5 Tomographen habe (meines Wissens gibt es solche

i oD h id ¥

nummer, Religionszugehérigkeit aufdiesen Aufklebem. Ich bin
Gerd der Uniklinik Hamburg und Ertangen). Die

Unidad Popularvordem faschistischen Militarputsch in

der Meinung, da diese Daten wohigebrauchtwerden, aber auf Serate an dor

LIK MEd (ad TER:
B18

Chile. Fur diejenigen, die die faschistische Diktatur

jeder Rénigenanmeldung,aufjedem Narkoseprotokol,autjeder  Beitrége der letzten Jahvestagung der Deutschen Ge- io4enen werden, wird der geselischaftiiche Faktor

Uberweisung an auswartige Institute, auf jedem Taxischein? sellschaftfiir Neuroradiologie vomOktober 1981 inTii- Militar einen anderen politische Stellenwert bekom-

Besonders stort mich diese Praxis bei Hftingen, die im Kran. ingen zu diesem Thema haben mich eigentlich darin
kenhaus liegen, die dann sofort abgestempelt werden. Aber  bestérkt, daB ichmit meiner Globaleinschéitzung dieser

i ; 4 ] i

auch andere, .B. Arbeitslose, machten diese Tatsache sicher Technologie nicht falsch liege. Ich fihle mich durch deinen Artikel angesprochen, weil

nicht iiberall verbreitet wissen.
So, jetzt bin ich gespannt, was der Kollege zu sagen hat

ich

s i] Zeit ie Sarge Diskussionenertebe,
Ich bitte Euch, das nicht zu versffentiichen, jedenfalls nicht mit nt’ ob ich nicht doch noch dazulernen werde. . .

wo berechtigte moralische Empdrung zur politischen

Namen oder Ort, denn ich mdchte meinem Arbeitgeber noch Strategie schlechthin erhoben wird.

fangs artiaten tielon, Beste Guile
Zwischen den Zeilen sprichst du die Hoffnung aus, da

Name ist der Redaktion bekannt. A. Zieger, Oldenburg durch massenhafte Verweigerung, hier von Medizi-

2 DG 2/82 ¢



>di

inYsBlndsietvpeesEAE) ,»Seitenhieb gegen H. E. Richter.” =Brung fiir eine ve si7D in
,Katastrophen-

onnte. Eins vorweg: Ich bin gegen den entwlrdigen- medizin* klarzumachen.
i

-TUV gegeniiber Kriegsdienstverwei- Lieber Herr Stempel,
s

z ie TPSATIN Seredie Sienser Go. Ihren Kommentar,Friediich in die Katastrophe" in der Vor der llusion zu glauben, daf nicht schon lingstim

wissensenischeidung jedes einzelnen werden mup, DG 1/82 fand ich trotz der Anleihe bel Holger Strohm Sine des GesSG gearbatat wird obwohlos noch
Kriegsdienst zu leisten oder zu verweigern. Mein Sehrgutundinformativ, vor allem inden Hinweisen auf nicht verabschiedet worden ist, mochte 2 Wh
Standpunkt dazu hat sich durch die Auseinanderset- die unhellge Allianz aus Standespoliiker, Miitarérz-  eus waren. ich verwelse hierbel 2 B.auf den
zung mit dem Vietnamkrieg ergeben. Leider ist dort ten, Zivilschutz mit BVS und Birokraten. Weniger gut es Iss Ministers 1Aral, Gesini 7
noch immer Kriegsdienst notwendig, &hnlich wie in EI ~~ gefiel mir der Seitenhieb gegen H. E. Richter, der sich ~~ S0Z/ales" von Nordrhein- Westfalen vom

5. 5. 1980() ~

Salvador und anderswo. angeblich nach einem Gesprach mit dem Bundeskanz-
 VB4-0741 — wo alle Krankenhéuser in NRW aufgefor-

)
oo ;

ler vom weiteren Engagement gegen das GesSG teil- dert wurden, Pléne fiirdieAlarmierungdesPersonals,Fir die Verhaltnisse in derBundesrepublik gilt meiner weise distanziert haben soll. Dieser Vorwurf wirdweiter ~~9/€ Bereitstellung von Triageréumen, Vorbereitungen
Ansicht nach, daB sichdieHerrschenden sich ihre Ar- nicht belegt. Wenner tatséichlich zutrafe, wire ein der- Ur das Freimachen von Betten und das Aufstellen von
mee, die Bundeswehr, mit ihrer Unterdrickungsfunk-  artiger Gesinnungswandel Richters wirklich bedauer-

 Notbetten etc.
zu

treffen und das ausdiickiich auch fir

tion nach innen und auBen, nicht so einfach austrock-  jich, zumal die gleichzeitig dokumentierte Rede Rich-
den Fall der zivilen Verteidigung".

nenliessen,
tersauf dem Gesundheitstag mit keinem Wort auch nur Vor diesem Hintergrund ist es firmich unversténdich,

Du schreibst selbst ,,Die Bundeswehr hat ein solches ~~ die Moglichkeit eines kiinftigen Kurswechsels oder
warum H. E. Richter nicht den

,Appell” unterschrie-

Interesse an Stabsérzten, daB sie gegeniiber normal’ ~~ Kompromisses andeutet. Im Gegenteil: die Frankfurter ben hat, sondern mit einer eigenen ,,schwammigen"
Wehrpflichtigen und Kriegsdienstverweigernden privi- ~~Rundschau vom 20. 2. 82 brachte auf S. 2 unter der Erkidrung an die Offentlichkeit getreten ist, obwohl er

legiert und bestochen werden." Ich gehe davon aus,
Rubrik,, Im Wortlaut" den Abdruck einer sogenannten yop Anfang an an der Formulierungdes ,,Appells" be-

daB es den Militrpersonalplanern auch in Zukunft ge- Frankfurter Erklérung", inderes u. a. hei:,Ich halte teiligt war. Auch die meisten anderen spéteren Griin-

lingen wird, Jugendiiche zu bestechen. Mit zunehmen- lle MaBnahmen und Vorkehrungen fir geféhrlich, die
qungsmitglieder der bundesdeutschen Sektion der

der Perspektiviosigkeit und Arbeitslosigkeit, unter an-
auf das Verhalten im Kriegsfall vorbereiten sollen. ich, international Physicians for the Prevention of Nuclear

( derem bedingt durch die Kapitalistische Anwendung ~~ 1ehne deshalb als Arzt jede Schulung oder Fortbildung War" (1IPPNW) verzégerten die Versffentiichungen des

der neuen Technik, werden sie sich traurigerweise im- In Kriegsmedizin ab und werde mich daran nicht beteili- ~~ Appells, so das ich den Eindruck gewann, sie wollten

mer weniger Miihe geben miissen. Denn:
,,
Est kommt gn

Lt

ois i Bist erankinen pid Erklarung Zeit fiir eigene Aktivitéiten gewinnen.
i

3
wird auch H. E. Richter aufgefiihrt. Nun kann man si-gos Frassen, ann sis Moll.Bigch)

. ~~

cherdariiberstreiten, bandeDauereine ausschlieB- ~ Bestérkt in dieser Haltung wurde ich nachtréiglich
Wenn das so ist, und wenn es weiter richtig ist, daB Wir ich yon Arzten ins Leben gerufene und getragene Be-

durch den Verlauf des Folgetreffens der Arzteinitiati-
eine umfassende gesellschaftliche Demokratisierung wegung gegen die Kriegsmedizin viel Erfolg haben Ven vom 22./23. 1. 82 in Berlin. Dort vertraten Richter

| nicht gegeneinreaktionéresMilitar durchsetzen Wer- wird, Als Mitglied der Gewerkschaft OTV halteiches fur
Und andere die Meinung, man solledie Forderung

den,sind es eben nicht nurdiejenigen Linken, die glau- sinnvoller, solche Initiativen auf eine breite Basis zu
"ach Authebung des NATO-,Nachristungs"-Be-

ben,
,
die Erfahrungen beimMiltér nutzen zu koénnen",

stellen, wie es z. B. der in der DG abgedruckte ,,Appell
schlusses- wie noch auf dem Hamburger ,,Medizini-

wie duschreibst, sondern auchdiejenigen, diedortdas
aus dem Gesundheitstwesen fiir den Frieden" ver-

 Schen KongreB zur Verhinderung eines Atomkrieges"
tun, was fiir Rechte schon lange Klar ist: namlich dort

gchy. Mangelndes Engagement im Kampf gegen die gefordert (sieheSchluBerkiérung inDG6/81) —aufge-
politisch zu arbeiten.

Kriegsmedizin wird man aber Richter auf Grund dieser ~~ 2€1 um auchkonservativeren Arzten die Unterstiit-

Es war immerhin ein wehrpflichtiger Stabsarzt, der die Erklérung sicher nicht vorwerfen kénnen. Heute ist 2U719 2u erméglichen. So wurde die Ablehnung des

Offentiichket informierte, als Offiziersschiller in Min- nichts wichtiger als ein moglichst solidarisches Vorge-  »Nachristungsbeschlusses” fallengelassen und

chen Judenverbrennung spielten. hen gegen die schieichende Kriegsvorbereitung im ~~ Stattdessen die allgemeine Forderung nach Achtung

Wi bpm Gesundheitswesen und anderswo. Ich wiirde mich da- aller atomaren und chemischen Waffen" eingefiihrt.
gegen zu chiislomme; oa)

her freuen, wenn sie in der néichsten DG den gegen Diese Formulierung ist so unverbindlich und allge-glichist, demokratisches BewuBtsein verstérktauch
Richter erhobenen Vorwurf entweder begriindeten EH oo

inder Bundeswehrzu verankern, kann ich alle weiteren ickné Giri

_

mein, dal auchHelmut Schmid!diese Fordetung vel.

f ©

oder zuriicknahmen, Die Glaubwilrdigkeit der DG-Be-  treten kann und dabei seelenruhig weiter aufriistet, umVorstellungen einer gesellschaftiichen Verdnderung richte wiirde darunter sicher keinen Schaden leiden. 0
a

;

gleich begraben.
3

aus einer Position der UberlegenheitAbriistungsver-
i]

,

Andreas Ertle Vohringen ~~ Nandlungen scheitern zu lassen (siehe NATO-Dop-
Wenn es jetzt auch wieder sehr abstrakt geworden ist; pelbeschluBl). Dementsprechend ist auch die Resolu-
ich bin Krankenpfleger, war nach meiner Grundausbil- tion ausgefallen, die bei der Frankfurter IPPNW-Griin-

dung im Sanitétsbataillon der 6. Division und habe dort dung herausgekommen ist. Da stellt sich mir die Fra-

als Wehrpflichtiger versucht, den ,,aufrechten Gang"
Lieber Kollege Ertle, ge,wie wir mit einerAbristunginEuropa uberhaupt

2u Uben.
seit meinem Kommentar in DG 1/82 bin ich vielfach beginnenwollen,wenn wir nichtdieStationierungder

Wihrend meiner Bundeswehrzeit war ich trotz meiner wegen meines ,,Seitenhiebes" auf Horst-Eberhard ~~ Cruise Missiles und Pershing in unserem
Land verhin-

politischen Tétigket, sei es als Erstunterzeichner von Richter angesprochenund angegriffen worden. Meine ~~ der. von Waffensystemen, die als typische Erst-
Soldat '80", sei es nach Demonstrationen in Uniform, ~~ Antwort auf Deinen Brief gilt damit stellvertretend fur ~~ Schiagswatfen gelten zur Fihrung eines angeblich
dank der Solidaritit meiner Kollegen und Genossen die vielen brigen Anfragen. ubegrenzbaren" Atomkrieges. Unser Ziel ist die Abri-
Soldatsn kaum Aepressalien ausyesele), Nun zu meinem Vorwurt, Richter habe sich weitge- ona wes aansind ee
Und zum SchluB! Du schreibst:

,
Es wird Zeit, daB sich ~~ hend von einem weiteren Engagement gegen das  vorschlag der Sowjetunion vor der SS-20-Stationie-

die Gewerkschaften auch fiir ZDL'er einsetzen." Rich- ,,Gesundheitssicherstellungsgesetz" abbringen las-
rung unbesehen ablehnten. Unsere Aufgabe mus es

tig! Ich meine aber, daB es auch
,
nicht zuletzt in ihrem sen. Nach dem vonmir erwéhnten Gespréich zwischen sein, die Politiker zu zwingen, jede Chance fiir echte

eigenen Interesse" liegen miiBte, sich fur die sozialen ~~ Bundeskanzler Helmut Schmidt und RichteristLetzte-  Abriistungsverhandlungen zu nutzen.

und demokratischen Rechte ihrer wehrpflichtigen Kol- rer auf verschiedenen Veranstaltungen im hessischen
ne 5 ) [

legen beim Bund einzusetzen. Raum aufgetreten mit der Bemerkung, das GesSG sei pa bin ich mit Ihnen einer Meinung, das
ein

Lothar vop
“Om Tisch, das habe Schmidtinm zugesichert.Dashat ~APpel. von er Booed ie Sasnaia
erklirtermaBen zu einiger Verwirrung und zu einer ~~ ©ine breitere und lingerfristige Wirkung erzielen wir

Demobilisierung unter den hessischen Friedensinitia- oh 9 Er Lenn Syfea Yarsshayens
,,Einseitige Meinungsmache . . . iainBessaes Senger, iors EEE Frankturer",dieauf dom Berliner Treffen vehement
Liebe Redaktionsmitglieder! auf den Leim gegangen. Das GesSG (bzw. seine In- ST ses
Eure sinselige poitisch seh lnksseiige Meinungs- 1")IKenesueosvom Feeh, Das OTLHAPNEr i iagas im Herbst lesen Jahros in Munchen ein.

mache kann ich nicht tolerieren! Nur ,Biindnisver-
“a

; traten. Das Argument, der KongreB werdebeiAbtren-
: oo Sol) ” igazin Nr. 3/Mérz 1982 einen neuen wenn auch

oY
bpflichtungen™ unseres Freiheitlichen-Demokratischen

verénderten Gesetzentwurf an.
nung der dbrigen Gesundheitsberufe aufgrund des

Rechtsstaates werden verteufelt und umgemdinzt in
:

besonderen Ansehensder Arzte eine groBere Presse-

| Aufrufe zu Verweigerung des Wehrdienstes und ande-
Ich kann Dir jetzt schon vorhersagen, daB beanstan- resonanz erhalten, halte ich schiicntwegfireine Mu-

rer Dienste.
dete Tele dieses GesSG einfach ,,ausgelagert wur-

So Jeder ,,FolgekongreB" wird eine schwéichere
Es warebesser gewesen, wenn Ihrbei Euren kritischen den und datiir in die Neufassung des Krankenhausfi-  Fresserasonanz erhalten als der erste dieser Art. Ich

aber guten Sachthemen bleibt! Polemische Zeichnun-  nanzierungsgesetzes, in die Lénderkatastrophen- ~ MOchte mir doch nicht von der Presseag
gen wie z. B. Bulle als Polizist runden die Skala ab! ~~ schutzgesetze etc. eingebaut wurden oder gerade

 13Ssen, welche Inhalte ich vertrete und mit welchen
°

ye em )
werden. Die Absicht dabei ist klar: namlich die politi-

Personen ich dasdart.Dariberhinaus zeigt diese Ein-

| Ober SoubimpraisausLa oder Inter
sche Arbeit gegen das GesSG durch solche Manipu- Stelling von ausgeprégten Standesbewubtsein und

|
nierungslager in Polen schweigt man vornehm.

lationen zu erschweren. Gerade das kommtim,,Appell
teilweise schon Borniertheit.

Ristung, Zivilschutz, Arbeitskampfgruppen und vormi- aus dem Gesundheitswesen" deutlich heraus. Des-  Ansonsten meinen wir, wie es auch im Kommentar von

litédrische Ausbildung im
,,
Warschauer Pakt", keine  halb halte ich es fiir eine schwerwiegende ,Schwé- Ulli Raupp zum Ausdruck kommt, daB man beide Ap-

Silbe von Euch! Man schwimmt lieber auf der Wogeder che” der,,Frankfurter Erkidrung", nur von einer Ver- pelle unterschreiben kann und die
,,
Frankfurter in die

linken ,,Eindugigkeit". weigerungder,,Kriegsmedizin"zusprechenund nicht weiteren Aktivititen einbeziehen soll. Es kann gar nicht

" : . D
den Zusammenhang zum GesSG etc. aufzuzeigen. genug getan werden zur Stérkung der Friedensbewe-

Man merit die Absicht und ist verstimm.
Verfechter des GesSG werden sich hiiten, von Sern

Firein Jahr zahle ich noch und dann ist der ,,Bart" ab. ,,Kriegsmedizin" zu sprechen und unverfénglich die
"

.

Sh i
" Katastrophenmedizin” vorschisben. Ohne, Hintor-

Fife! Redadion: Giunar Stems}

«Burg
grundinformationen" zu geben, wird es fiir die Vertre-

Behrends Klaas, Passau ter der,,Frankfurter Erkldrung" schwer, der Bevélke-

(Krankenpfleger mit abgeleistetem Wehrdienst) rung und den Beschiftigten im Gesundheitswesen  siehe auch 3. Umschlagseite

DG 2/82 8
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Kurz notiert:

Unlaute Werbemethoden fiir Babynahrung Elektroschock — No- katastrophale MiBstande zu einer

a
andi fahrduny r Patien-

Im Mai 1981 verabschiedete die WHO einen Verhaitenskodex, wonach in belpreis fur Forsche- ny igen Gefahrdung der Patie

Krankenh&usern, Arztpraxen und Gesundheitsamtern nicht mehr fiir Ba- : oD
.

bynahrungsprodukte geworben werden soll. Stattdessen solle intensiv
rin Helma Sommer? Darauf wies beieinem Aktionstag

liber das Stillen aufgeklart werden. Nach einemBericht der unabhangigen In ihrem neuesten Rundbrief fir auf demBonnerMinsterplatzder
Hilfsorganisation,,Waronwant" in GroBbritannien,die Untersuchungenin Mitglieder veréffentlicht die Deut- ./Aktionskreis Nierenpatienten’
72 Stadten durchfihrte, werben die Babynahrungskonzerne mit Broschii- sche Gesellschaft fiir Soziale Psy- hin. Ist erst einmal dieHirde tber-

ren und Plakaten weiter in gréBtem Stil. Wer guckt sich denn mal bei uns ~~ chiatrie (DGSP) eine Initiative ihres ~~ wunden, Uberhaupt einen Dialyse-

um? Landesvorstandsmitgliedes aus ~~ platz bekommen zu haben, stellen

ea . Schleswig-Holstein, Erwin Pape. sichfir denNierenkranken weitere
Berufliche Rehabilitation psychisch Behinderter

Zur Bosndung seiner are Probe:

Die Dokumentation der Fachtagung ,,Probleme der beruflichen Rehabilita- ~~ schreibt er: ,,Meinungsdiskussio- . ’ |

tion psychisch behinderter Menschen®, die im Juni 1981 stattfand, kann nen zum Elektroschock gibt es seit A
gegen Voreinsendung von 4,— DM angefordert werden bei: Bundesar- ~~ Jahrzehnten. Die Fronten haben

ey lich in Be-
beitsgemeinschaft der Werkstatten fiir Behinderte, Postfach 4224, 4500 sich verhértet, die Kontroverse ist

i : Di
9

BLS

Osnabriick. unsachlicher geworden. Uberaus
trieb sind. Durch Wassereinwir-

: a n h
notwendig ist es daher, demge-

kung bilden sich Rost und Salzab-
Fortbildung fiir Sozialarbeiter

geniiber objektive, naturwissen- lagerungen, mithin eine ideale

i

tr

i Brutstatte fir Bakterien. Mégliche
Das Programm des Fortbildungswerks fiir Sozialarbeiter und Verwal- ~~ schaftliche Erkenntnisse ins Be-

Liloft2 Son
tungsfachkréfte fiir 1982 kann angefordert werden beim Deutschen Ver- ~~ WuBtsein zu heben. Am wirksam-

liche Belastung fir den Patient
;

ieht di

h die Ver- g fir den Patienten

ein, Am Stockborn 1-3, 6000 Frankfurt 50. sten geschieht dies durcl
ender os.

leihung des Nobelpreises an Or.
s 1

Lebensg
Was brauchen unsere Kinder in den ersten drei Lebensjah- rer. nat. hab. Dr. med. Helma sspe Wigan wigitdes
ren? Sommer, die bis zu 1500 Gehirn- Li as on

ont, die gr) yor

| . . . y

schnitte (pro Versuchstier) histolo-
U Labrichmen und in einjahrigen

Der 200 Seiten starke KongreBbericht unter diesem Titel sowie das Proto-
gisch auswertete und entspre-

Abstanden Uberprifen zu lassen.

koll der Klausurtagung zum Thema
,,
Ambulante psychosoziale Versor-

oon 40 photos sachkundig publi-
Spatestens nach sechs Jahren

gung — Erfahrungen, Pléne, Strategien® (vom Oktober 1981) kann bezo-
i4

«
sollten sie ganz ausgetauscht wer-

gen werden fiir 8,— DM von der Arbeiterwohlfahrt, Postfach 1143, 5300
:

den.

Leseprobe aus dem Forschungs-boon;
; oh. — Es gibt kei ite Ausbilbericht von Frau Sommer: Die hi-

~~ ES gibt keine geregelte Ausbil-
Psychiatrie-Beschwerdezentren stologische Auswertung der Ge- dung fir Dialyse-Techniker. Dies

mL | L hime nach 2, 3, 4 und 10 Elektro-  fuhrt nach Aussagen eines Bonner
Eine 50 Seiten starke, informative Dokumentation (berdie Arbeit der Be- Hg

R= Dialyse-Arztes dazu, daB ..jed
" . krampfbehandlungen, die im Ab- ly: 'S u, dal , jeder

schwerdezentren der BRD kann fiir 3,— DM bestellt werden beim Be- mit
ei

Ibstgebastelten Dialy-

schwerdezentrum Psychiatrie Bonn e.V., Konigsstr. 8, 5300 Bonn 1
stand von 2-3 Tagen erfolgten, er- TtSine 0¢ begenastelion Dialy

Syenis ges geste. ’

gab bereitsmit dem dritten Elektro- ~~ S€-Gerét dialysieren kann".

Demokratische Gehérlose krampf eine eindrucksvolle quanti-  — Besonders  Dialyse-Patienten

3 | } .— } - .
i; tative und qualitative Zunahme der sind durch die im Rahmen des

In Mainz hat sich eine Vereinigung »Demokratische Gehorlose” gebildet.  morphologischen ~~ Veranderun- neuenKrankenversicherungs-Ko-
Die Vereinigung will sich mit Fragen des Friedens, der Abriistung, des So-

gen» stendampfungsgesetzes  erlas-

zialabbaues und derBehindertenpolitik beschaftigen. Kontaktadresse:
|vhinweise: 1. Quandt/Sommer, see Eigenbetelligung von 5DM

Willi Kohl, Sémmeringplatz 3, 6500 Mainz 1.
Zur Frage der Himgewebsschédigung pro Taxifahrt gebeutelt. Bei in der

pach A
in: Regel dreimaliger wochentlicher

‘ortschritte der Neurologie ul 'sy- i i & ;

KRANKENHAUS LANGENBERG chiatrie, 10/1966, Stuttgart 2. Helma
 D\21YSe entsteht eine wachentiche

in Velbert Sommer, die aktive psychiatrische The- Bonga ven ome:die oy
Psychiatrisches Fachkrankenhaus fiir Suchtkrankheiten rapie, VEB GustavFischerVerlag, Jena Wendige Hin- und Ruckfahrt zu den

(Arztlicher Leiter: Dr, A. Schiésser) 1971. meistens nur in GroBstédten ange-

—

Interessenten bitte wenden an:
 Siedelten Dialyse-Zentren.

Erwin Pape, Fahrenkrog B459, _ Nierenkranke sind gezwungen,
|

2 ASSISTENZARZTINNEN (-ARZTE) 243 Sierksdorf/Ostsee. ihre Wohnungen auf 26 Grad auf- |

im Rahmen der Erweiterung des Krankenhauses, das im Endausbau (Mitted. J.) iber 90 Bet-
— .

zuheizen, umnichtzu frieren. Denn

1e d 10 Te klinikplat; iti d. i i i is i

190m10 Tegesrkeiaevolgen WIS. ppora uns ancicnen oicnerkss| L€@DE@NSGEFAhrliche bei nen ziruiert oft nur die naive

Metimann) Einzugsgebietes. Aufnahmeabtailung (2 Stationen & 20 Betten) mit Akutversor- S hi A Blutmenge durch den Kérper. Des-

gung, Krisenintervention, themenzentrierte Gruppenarbeit; Psychotherapautische Abteilung Cl ampereien halb wurde in Bonn die berechtigte(3 Stationen) mit verschiedenen Therapieprogrammen und umfangreicher ambulanter Arbeit Ne
; a

(Modellprogramm des BMA fiir Psychiatrie), Betreuung von Freundeskreisen und Kontakt- beiDialyse Forderung nach Energiezuschiis-
tRice Staeplan 3 Fach- und 4Assistenzérzte, Vergiitung nach BAT, Weiterbildungser- 9000 Menschen in der BRD sind

5°" erhoben.
htigu hiatrie (2J. dN I 1J) :

Pg . i

Wirartaitonineinem niordiazipinaron Foamacor Jil, maglichst weitgehender Transpa- wegen  schwerer Nierenerkran- Mit ihrer Aktion in Bonn (u. a. Auf-
renz in verschiedenen Fachkonferenzen, Balintgruppen, Versammiungen mit Patienten im kungen davon abhéngig, mehrfach ~~ bau einer kompletten Dialyse-Ein-

Sine S% herspeutshen Gemeinschaft. RegelmaBigeexterne Supervisionen und Weiterbil- wochentiich an ein Dialysegert . heit) erzielte der, Aktionskreis Nie-
eranstaltungen.

.

”

Wirfreuen
uns bor Kollegen mitEngagement in gemeindenaher Sozialpsychiatrie und Inter- (,.kinstliche Niere“) angeschlos-  renkranker" groBe Aufmerksam-

hott tischy iterbildung. ; oe ” ©

Fangenbergitlandechafiihausgosprochenschn gelegen inmitten eines Ballungsgebietes | SEN 2U Werden. Diese Einrichtung, ket unter der Bevélkerung und in

mit guten Verkehrsverbindungen zu verschiedenen Grofstadten (Diisseldorf, Wuppertal, Es- geme als einer der wesentlichsten der Lokalpresse. Auf eine Reaktion

20, Dostum, Samtliche allgemeinbildende Schulen am Ort. Wir sind bei Wohnungssuche Fortschritte in der Medizin geprie- aus den Bonner Ministerien war-

Bitte chicken Sie Ihre B rb
; i .

- tet
yai odankooha Lager

S670 shitrich dln Bitte: isleswoigstioisstensioonole
Krankenhausstr.17, 5620 Velbert11, Tel.(02127) 3031

nen zu einer Verldngerung ihres ja auch niemand frieren oder seine

Lebens verholfen. Dennoch fiihren ~~ Fahrten selbst bezahlen.

: DG 2/82
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Endgiiltig neues 4. Bildung von Ausbildungsaus-  gegesetz einen kleinen Teilerfolg  deststundenzahl 4600, davon min-

etz schissen, allerdings ohne die auf dem Weg zu einer besseren  destens die Hilfte praktische Aus-Krankenpflegeges Méglichkeit, ~ Ausbildungsvor- ~~ Ausbildung, der allerdings auf  bildung und mindestens ein Drittel

Nach iib hnihriger Diskusi
schriften zu beschlieBen Jahre hinaus festgeschrieben sein theoretisch).

ach uber zehnjahriger Diskussion Fy diirfte. Ein Rahmen wird geschaf-
um ein neues Krankenpflegege- 5. Sineiroc2 Jopssanas Aus. fen, der besser hitte ausfallen Der entscheidende Mangel des
sez soll im Marz endgiiltig der os Inhaltes

g 9
kénnen, aberwohl nicht zu erzielen ~~ Entwurfes ist, daB zur Qualitét der

neue Gesetzesentwurf vorliegen. ist. Denn bei einer evtl. Klage der  Ausbildung in keiner Form Stellung
Nach Vorlage eines Referenten- Bei der Anhorung beméngeltender ~~ Kirchen diirfte ihnen bei der au- genommen wird. Bleibt nur zu hof-

entwurfs am 14.1. 1982 fand am
 DBfK und die Kirchen die Uber-  genblicklichen ~ Rechtsprechung fen, daB im Rahmen der Ausbil-

16.2. eine Anhérung beim Bun- Nahme von Bestimmungen des unserer hichsten Gerichte vermut-  dungs- und Priifungsordnung und

desgesundheitsministerium und ~~ BBIG, statt dessen forderten sie lich Erfolg beschiedensein. Die Al- eines Manteltarifvertragesfiir Aus-
einen Tag spéter eine beim Ge-  ©ine schulische Ausbildung wie in ternative des BMJFG zum vorlie-  zubildende im Gesundheitswesen
sundheitsministerium NRW statt. Bayern. Dariiber hinaus drohten  genden Entwurf wire eine Verord- es gelingt, eine sinnvolle Ausbil-

Jnenmirn fia

i

die Kirchen fir den Fall einer wei- nung,die lediglich die Ubernahme dung mit qualifizierten Ausbildern
|

Grund fiir die pldtzliche Eile: eine tergehenden Anwendung des der EG-Vorschriften regelt (Min sicherzustellen.
magliche Kiage wegen Nichtein- BiG mit einer Verfassungsklage.
haltung von Beschliissen der Eu-

. !

sD ]

ropdischen Gemeinschaft (Min- Berypsysnia: ogiine dia ov Pro familia“ »Aufschrei“ gegen
deststundenzahl in Theorie und le Uber das EG-Recht hinausge-

: .
i

Praxis, gegenseitige Anerkennung ~~ hende Anwendung einzelner Be- durfte nicht ins SparmaBnahmen in

der Examen.
. ). stimmungen des BBIG, kritisierte Arzteblatt Hamburg

her Su oehii Bus Zu einer Initiative ,,Aufschrei* ha-
Der Referentenentwurf sieht vor: hnmit dem vorrion nun" ben sich viele Betroffene, Angeho-

1. weiterhin die Trennung in Kran- die Méglichkeit einer gemeinsa- Die Bundesérztekammer hat dem igsun iiagen von ue &kenpflege, Kinderkranken- men Grundausbildung fir alle Be- neuen Hamburger , Familienpla- pe nan d SoziSR inpflege und Krankenpflegehilfe ~~ rufe des Gesundheitswesens auf ~~ nungszentrum*, das von pro fami-
Hamburg ZUSHICIOEEE um

; Lo Jahre hinaus wegfallt. lia und der Arbeiterwohlfahrt einge- amburg 9
J2. eine teilweise Angleichung an

richtet und vom Hamburger Senat 9emeinsam den Protest gegen die
das Berufsbildungsgesetz Im Gegensatz zur OTV, die den

finanziell gefdrdert wird, eine Stel- SparmaBnahmen zu verstérken.
— Ausbildungsvertrag mit zeitli- ~~ Wegfall der Fehizeitenregelung lenausschreibungs-Annonce im

Die lnitiative hat eine umfangreiche
cher und sachlicher Gliederung ~~ fordert, wiinschten fast alle ande-

Deutschen Arzteblatt” verweigert
Dokumentation und Analyse der

— hochstens 3 Monate Probe- ren Verbénde ihre Verschérfung. Die BAK. die sich zur Zeit krumm  Krisensituation veréffentlicht.

zeit Geplant ist, die Fehlzeiten auf 12
legt, um Jer nach dem Bundesver-

Diese Broschiire ist sehr informativ
— Ende des Ausbildungsver-  Wochen wegen Krankheit zu be- waltungsgerichtsurtell verunsi-

und Dbietet viele Anhaltspunkte
héltnisses mit dem Tag der Prii- ~~ schrénken, alle anderen Zeiten wie

cherten Anhangerschaft den Un-
auch fir die Argumentation gegen

fung Urlaub, Sonderurlaub usw. auf An- : i i die SparmaBnahmen in anderen
t b + sh

terschied zwischen politischem
§

st

di3. einen Ausbildungsvorbehalt fiir "29 unbegrenzt zu gewahren. und allgemein-politischem Mandat Davis: Zu, belommen > OXdie Trager konfessioneller Aus- ~~ Mitte Marz will das BMJFG nach zu erlautern, erkidrt, sie wolle den FY! ian gegen ren Ue
bildungseinrichtungen. Fiir die AuswertungderAnhorungden Ge-  Lesern nur Informationen (ber ~~ Stenbeitrag von 15,— DM bei

Mitglieder geistlicher Gemein-  setzentwurf vorlegen. Falls nichts  rechtlich einwandfreie Arbeits- Initiative »Aufschrei®, Altonaer
schaften gelten u.a. die unter2 ~~ Grundlegendes geéndert wird, be-  plétze zukommen lassen”. (Frank- Str. 34, 2000 Hamburg 6, Tel.

genannten Punkte nicht deutet dieses neue Krankenpfle- ~~ furter Rundschau, 2. 2. 1982) (040) 434272.

i i on

QhienKlebt der Pharmaindustrie.
. .| guhm-Rékon He8

Unser rot-schwarzer Aufkleber @ 10 cm kann ab sofort bestellt
3werden: o Leert eure Schreibtischeund _®

Kitteltaschen!

5-DM ___
5 Aufkleber

10,—~ DM 12 Aufkieber Sammle Kugelschreiber,
| 20,- DM 25 Aufkleber RMA ~by, >

Filzstifte, etc. mit Werbeaut-

40-DM  ___
55 Aufkleber D> aly druck

50~DM  ___
70 Aufkleber QC = i P S fiir eine Aktion gegen Phar- 3100-DM  ___

150 Aufkleber
o 2 {& Mawerbung.

J
2

Portokosten sind im Preis inbegriffen.
{ Q 5 z= Schickt alles an:

Bestellungen (Geldscheine oder
\ 0 Felix Richter-Hebel

Verrechnungsscheck) an: J Neudorferstr. 201

~
®

4100 Duisburg 1
Ulli Raupp \§ \ Ef 0) 7 .

SpyckstraBe 61 9 ) i
ein

4190 Kleve A WE? gd -
Als Dank gibt's zwei Aufkleber ,Phar-

(> S$,
%

mawerbung-Nein Danke" gratis.
4

. . .
€lnen! DAN no s UO
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Verschiedenes |
o

|

hii \erschiedenes |

Alle Termine veroffentlichen wir

vollig kostenlos, im Gegenteil,
wir wissen immer gerne, wo

was los ist! Bitte beachtet, daB Frankfurt: c/o Marlies Schlager, ® 12-15. 5. in Minster Kurse angeboten; Aligemeiner
wir die Termine mindestens 3 Lesage: 13, 6000 Frankfurt1 Rrztetag franks yregeveind, Sve
Woch: Erscheinen de lensburg: Pastor Konrad Liib- Im Zusammenhang mit Aktio- senstr. 55, ucy-Romberg-

pivin a nel
5

bert, Jochen-Klepper-Str.11, nen zum GesSG und Katastro- Haus, 4370 Marl, Tel

9 |

2082 Uetersen phen/Kriegsmedizin in dieser 02365/33566.

Uber 20 Ostermarsche sind Zeit gibt es eine Kontaktadres-

derzeit in Planung. Den nie- se:

@ 30-31. Marz Dortmund
derrheinischen Aufruf drucken Initiative Deutscher Arztetagin ~~ @ 22.-23. Mai Basel

Asbest und seine Ersatz- wir stelivertretend fiir viele: Minster" Gruppenpraxen in der

stoffe (siehe Doku-Teil) c/o Christel Wedershoven, Al- Schweiz
a

Auskunft: Bundeszentrum Hu-
thoffstr. 34, 4400 Minster Auskunft: Zentralsekretariat der

manisierung des Arbeitslebens
Sy.

Sos, Coup 474, CH-8026

bei der Bundesanstalt fir Ar- @ 17.4. in Miinchen
© 15-16. 5. in Kéin

Zirich, Tel. 01/2419850.

beitsschutz,  Vogelpothsweg Bundesparteitag der SPD und Gesundheitstagung des |

50-52, 4600 Dortmund-Dorst- Demonstrations Jurd Rie Bundesverbandes Biirgerini-

|

Wende in der Sicherheits- 9
!

i

feld, Tel. 0231/176306. tiativen Umweltschutz (8BU) ~~ ® 2:4. Juni Um
{

und Sozialpolitik Staatlicher  Eingriff und

Aufrufer: Jugendwerk der AWO, Selbstregulierungspotentiale
|

5

Jusos in der SPD, SJD die Fal- @ 20.-23. 5. in Miinchen im Gesundheitswesen — Zur

® 11./12. 4. Uberall in der BRD ken Uberregionales Treffen der Durchsetzung von Betroffe-

re
fir Frieden »Arzteinitiativen gegen neninteressen f

At ie
i

H -

its

Kontakte von Vorbereitungsini- @® 22/23. 5. in Dortmund
iDimensrgle Se ASes

tiativen: Bundesweites Treffen der El- Zialpolfik", Auskunft: Deutsche

Ruhrgebiet: Friedensversamm- tern kunstfehlerhaft geburts- @® 28-30. 5. in Aachen Vereinigung fiir Politische Wis-

lung Ruhr '82 (Ostermarschko- geschidigter Kinder Oberregionales Treffen der
senschaft (DVPW), Von-Mel-

mitee): Konigswall 22, 4600 Auskunft und Anmeldung: Ar- Gesundheitsldden der BRD
le-Park-15, 2000 Hamburg 13

Dortmund 1 beitskreis ,,Kunstfehler in der Tel. 040/41232425.
’

Niederrhein: Georg Vorm- Geburtshilfe im allgemeinen @ 10.14. Mai Marl

schlag, Kronenstr. 35, 4000 Patientenverband — apv — e.V. Neue piddagogische Ansitze

Diisseldorf1, und Jiirgen Beu, c/o Ulla und Pejo Boeck, Dis- auch fiir die Ausbildung in @® 10.-13. 6. in Kiel

Heinsberger Str. 40, 5144 seldorfer Str.19, 4600 Dort- der Krankenpflege Tagung des ,Mannheimer

Wegberg mund 1, Tel. (0231) 5297 71. Auskunft: es werden mehrere Kreises“.

————————————————————————————

Kleinanzeigen- i i

lena/St : Ehemals Alkoholabhéngiger, 35 Jahre, verh., mit Langzeittherapie und Bu he pra Fd AJiggmeine-
mark ellen- anschlieBender staatlich gepriifter Sportiehrerausbildung mit rehabili- as , jah or
anzeigen tativem Schwerpunkt sucht Anstellung als

nakologen, Apothekerinnen und

Sport- und Bewegungstherapeut/Gruppentherapeut Krankengymnastin im Raum

|

Bremen niederzulassen

in einer Einrichtung fiir Drogenabhéngige (Alkohol, Medikamen- Naheres unter Chiffre: 3/2/82

N . N
te/Drogen) oder im Reha-, Jugend-, Sozialbereich. Absolvierte und

Se bevorstehende Zusatzausbildung: Autogenes und Psychotonisches
u yr hag: ;

.

mindestons 3500 Leute, die Training;SchopferischesGestalten/Konzentrative Bewegungsthera- Pro-Familia-Duisburg
= i

pie; PréaventionsmaBnahmen in Jugendfreizeiteinrichtungen und Zu:
ucht ab 1.4. Arztin (ArztSih

fein fortes ik 5 Gi satzqualifikation fir Mitarbeiter in Suchtkrankenhilte. (Chiftre 1/2/82)| | Sucht ab 1.4.
Arztin (Arzt)

ig eitsversorgung engagie- mit Engagement (Schwanger-

:
Lo n

schafts-, Sexual-, § 218-, Emp-
Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlage Bsr "

nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 Therapeutisches Arbeitskollektiv Kreuzberge.V.,| | Epis ges,
Anschlage) 1 DM. Postkarte Erkelenzdamm 7, 1000 Berlin 36, Tel. 6147793. We CR

ye Raupp, Spyckstr.61, Doktor gesucht / Wir bieten: In einem Team von Kran- Vorkenntnisse nitzlich. Wer sich

z 5 0 i Anzei mit kengymnastinnen, Logopadinnen, Psychologen im Bereich fir unsere Arbeit interessiert,

Dra rs der Friiherkennung und -behandlung von mehrfach behin- wende sich an:

der Chiffre-Nummer auf dem
dertenKinder/Kindermn mitfrithkindlichen Hirnschadigun PRO FAMILIA DUISBURG

Sr ctomechl Ad
gen zu arbeiten; Halbtagsstelle (auch weniger); einen Platz Musfeldstr. 163 Tel

|

Sohlagah 0.8. ress.
als gleichberechtigtes Mitglied im Team. 0203,/66 32 a3

"

l

= —

Wir erwarten: Facharztausbildung oder kurz davor in

Psychosomatisch ~~ orientierte Pédiatrie, Neurologie/Psychiatrie; Mitarbeit im Therapie

Gemeinschaftspraxis im Raum und Organisationsbereich; Verzicht auf Karrieredenkenund Wer trégt sich auch mit dem Ge-

Miinster sucht
57

finanzielle Besserstellung (interner Gehaltsausgleich) Tel. danken, in Suddeutschland in

L7~F 030/614 77 93, Therapeutisches Arbeitskollektiv Kreuz- den néchsten 3-5 Jahren eine
b

Krankenschwester/-pfieger berg e. V. r

oder Arzthelfer/in Gruppenpraxis
zu griinden?

zum Jahreswechsel 1982/3. Das| |Briefmarken in den Papier- G. Tammena —

Interessierte Arzte/innen, Kran-

Arbeitsgebiet umfaBt zunéchst
korb — Nein! Tel. 04102/615 24 kenschwestern/Pfleger, Arzthel-

vorwiegend organisatorische
~ FACHZEITSCHRIFTEN fer/innen, Psychologen/innen —

Aufgaben. Essollte jedoch ein In- Zahle pro 100 Stiick 5—DM an
3

bzw. solche, die gerade in der

teresse an der Ubernahme pfle- das Projekt DG; also: ausschnei- SERVICE Ausbildung stehen — bitte melden

gerisch therapeutischer Tétigkeit |  [den, taglich sammeln und dann
Abonnements— Einzelhefte. Alle

bei:

vorhanden sein. Bezahlung nach haufenweise schicken an:
Sparten — alle Sprachen. — Hois- Benno Schwilk, Schillerstr. 84,

BAT. H.-M. Stahl, Schmidtenstr. 18,| |dorfer LandstraBe 126, 2070| [7320 ~~ Géppingen, Tel.

Angebote unter Chiffre 2/2/82. 7635 Schwanau 3 GroBhansdorf. 07161/294 42

g DG 2/82



In eigener Sache

i i u ie

DG- oder die Kontaktadressen wenden. Termin wird allerKontaktiert die Kontakte! Spenden fir die Werbung Voraussicht nach der 17.Juni in Bonn sein.

Hatten wir zu Umbruchszeiten der Ausgabe 1/82,in Inder letzten Ausgabe riefen wir unter der Rubrik zu ei

der wir die erste DG-Kontaktliste verdffentlichten ner Spendenaktion auf: Wiesel ins Arzteplatt und in

schon/erst Kontaktadressen in 26 Orten, so haben  ..Die Schwester, der Pfleger". Die Resonanz war leider :

wir diesmal bereits 5 Adressen mehr. Warum wir sehr gering, es gingen nur 60, DM efi. Dabs kosist Autkieberaktion
das fiir so wichtig halten? Hier nochmal unsere Be- ~~ €ine Anzeige im Arzteplatt: 'f, Seits =1700,—DM,in Unser Aufkleber

, Pharmawerbung — Nein danke" geht
griindung: »Die Schwester, der Pfleger": '/, Seite = 500,—! weg wie warme Semmeln. Uber 3500 Stiick haben wir

Unsere Erwartungen waren wohl etwas hoch. Auf inzyischen verschickt oder direkt verkauft. Unser Wie-
Unsere personelle Konzentration auf NRW verhindert der letzten Redaktionssitzung haben wir daher die se] ziert mittlerweile so manches Auto, hoffentlich auch
oder erschwert viele Kontakte zu Interessenten oder ~~ Konsequenzen gezogen und uns eine Prioritét fir  manche Stations- bzw. Arztzimmertiir. Wenn die ersten
Mitarbeitern in anderen Bundesléndern, erschwert die Pflegezeitschrift beschlossen. Oberlegungen, Nachrichten iiber MarkteinbuBen, saure Vertreteroder
damit auch unsere Verbreitung. In den letzten beiden ~~ doch noch irgendwie billiger ins Arzteplatt zu sonstige Erfolgeeintreffen, werden wir sofort berichten.
Jahren haben wir einen recht zuverléssigen Mitarbei- kommen, sind im Gange. (Spontaner Vorschlag: Falls hr schon Erfahrungen mit dem Aufkleber ge-
terstab auBerhalb des Redaktionskreises aufbauen  Heiratsanzeige aufgeben, etwa so: Krankenschwe- macht habt, schreibt uns doch einen kurzen Bericht
kénnen. Nach ihren Méglichkeiten haben diese Kolle- ster, Mitarbeiterin der Zeitschrift ,,DEMOKRATI-  dariiber— wir von der Redaktion und sicher auch viele
ginnen und Kollegen Hefte weiterverkauft, Abos ge- ~~ SCHES GESUNDHEITSWESEN", sucht Abonenn- |eser sind gespannt darauf. Ubrigens, die Aufiieber

| worben, Materialien und Termine vermittelt, Artikel ge- ten, fiir gemiitliche, gemeinsame Lektiire dieser i
ie

vor erhéltlich: siehe
Hinweis ite

5!sind nach wie vor erhéltlich: siehe Hinweis Seite 5!
| schrieben

. . .
Viele haben sich jetzt bereit erklért, als ~~ hervorragenden Zweimonatszeitschrift fiir Ge-

DG-Kontakt fir ihren Ort/Stadt regelméBig mit  sundheits- und Sozialberufe. Interessenten bitte

| Adresse und Telefon veréffentlicht zu werden. Dariber ~~ melden bei PRV-Verlag. . .

— Vorschlag wurde mit

| hinaus fungieren auch Redaktionsmitgliederund Her- 25 Chauvi-Punkten belegt und abgelehnt). Vor- Themenvorschau 3/82

ausgeberin ihren Orten als Kontakte. Vonder Redak-  schlége jederzeit gern gesehen! Aber natiiflich  Schwerpunkt: Aus- und Weiterbildung im Gesund-
tion aus werden wir unsere Kontaktleute schneller, de- auch Spenden. Dafiir haben wir ein neues Konto heitswesen
taillierter und umfassender (ber Redaktionsinterna, ~~ eingerichtet: —Patientenorientierte Ausbildung in der Kranken-
Planungen, Termine und Konzepte informieren kén- i1% of a ¥

Sonderkonto Norbert Andersch, PSchA Essen, pflege
nen, als das in dieser Rubrik méglich ist. Ob diese In-

1" e4an4 30
— Geschaft mit derAusbildung:privateInstitutefischenformationen auchweiter an die Leser vor Ortgelangen, im Triben

ob Leserdiskussionsrunden entstehen, ob aus einer Wir brauchen noch mindestens 440,— DMI!!!
—Eine Anzeige aus dem Deutschen Arzteblatt

solchen Runde oder liber den Kontaktmenschen Kon-

zeptions- oder Artikelvorschidge an uns gelangen,
héngt davon ab, ob sich die Leser am Ort an den Kon- Chirurg
takt wenden — umgekehrt geht es nicht!!! Was wir da-

.
10 Jahre Weiterbildung (u. a. Universi-

mit wollen: breitere inhaltiche Verankerung, bessere  R@daktionskonferenz iadyDe aren, Im Hiplen
Verbreitung; was wir dafir bioton: mehr Mitarbeits-

| oo reo 4 aaa ORStale i NW. 6578
mdglichkeiten, mehr Informationen iber unsere Ar- d

.
S

pare
erie a

Se ! rid
of
eees

beitsweise, dient letztiich dem gleichen Ziel! Reuse Konzepy, also 28emmeni iii alien intoressen,,

ten und Mitarbeitern, stattfinden. Wegen starker Nach-
Witz oder Wirklichkeit?

Also: wer von Euch was fiir DG (brig hat - Zeit, rage und der besonderen Bedeutung des Themas wird
g icpio“uommentare und vieles mehr. Das Het er-

Freude an der Mitarbeit, ein offenes Ohr — solite die Pharmaindustrie mit ihrer Markistrategie, ihrem
scheint im Mai| schnell an die Redaktion schreiben (Postfach  EinfluB auf Therapie und KostenimMittelpunkt stehen.

5

Alle interessierten Leser mégen sich an die Redaktion Ulli Raupp/Peter Walger101041, 4100 Duisburg)! 9

Hier die neue Liste der Kontaktadressen:

-Kontakte ||Sonderangebot alter DG-Hefte:DG-Kontakt
nderang alter DG-

:

Berlin: Annette Schwarzenau, Treskowstr. 3-4, 1 Berlin

27, Tel. (030) 434 34 80; Bonn: Edi Erken, Paulstr. 17, 53
.

Bonn 1, Tel. (0228) 651790); Bremen: Cornelia Selke,

Clausewitzsir. 25, 28 Bremen 1, Tel. (0421) 354442; 5 Hefte nach Wahl ( /79—6/81) fir DM 10,—
Darmstadt: Jiirgen Frohner, Liebfrauenstr. 110, 61 Darm-

stadt1, Tel. (061 51) 7 4551;Diisseldort: GunarStempel, (+ 2 30 DM Porto)Aachener Str. 198, 4 Disseldorf, Tel. (0211) 151187; ” ’

Duisburg: Felix Richter, Neudorferstr. 201, 41 Duisburg 1,
o

Tel. (0203) 351855; Essen: Uwe Schmitz, Riittelskamp 10 Hefte nach Wahl ( /79-6/81) fiir DM 20,—
35,43 Essen 1, Tel. (0201) 4 2697; Frankfurt: Klaus Prie-

Ster, SchioBstr. 96, 6 Frankfurt 90, Tel. (0611) 70544; (+ 2,30 DM Porto)
GleBen: Claudia Lehner, Bismarckstr. 6, 63 GieBen, Tel,

(0641) 752 45; Gottingen: Barbara Wille, Ostlandweg 23,
gl

34 Gottingen, Tel. (0551) 337 10; Hamburg: Robert Pfeif-
Einzelheft: 3,— DM (in Briefmarken incl. Porto)

fer, Kurtirstenstr. 45, 2 Hamburg 70, Tel. (040) 656.48 45; Achtung:Heft 3/80 und 5/81 sind nicht mehr zu haben!!!
Hanau: Hans See, Gustav Hochstr. 37, 645 Hanau, Tel.

B +
(06181) 83981; Hannover: Martin Walz, Tiestestr. 19, estellungen nur gegen Vorkasse und Portobeilage!

|
3000 Hannover 1, Tel. d: (05132) 906557/p: (0511)

818868; Heidelberg: Michael Gerstner, Burgstr. 44, 69

Heidelberg, Tel. (06221) 4741 01; Kassel: Matthias Dip-
| |

|

pel, Waitzstr. 2d, 3500 Kassel, Tel. (05 61) 549 25; Kleve: Demokratisches Gesundheitswesen, Postfach 101041, 4100 Duisburg
Ulla Funke, Spyckstr. 61, 419 Kleve, Tol. (02821) 26561;

Koln: Peter Liebermann, Lessingstr. 59, 5 Koln 30, Tel.

(0221) 5501079; Lbeck: Angela Schirmann, Geni-

nerstr. 44, 24 Lilbeck, Tol. (0451) 56586; Mannheim:

Wemer Weindorf, Maxstr. 5a, 68 Mannheim, Tel. (0621) f ~
|

855405; Minden: Susanne Stauber, Artileriestr. 12, 495 Mehrfachverkau /
.

| Minden, Tel. (0571) 28967; Mlnehen: Thomas Melcher,

V Kk f
.

K
3

| Goethestr. 36, 8 Miinchen 2, Tel. (089) 53 19.37; Minster:

Helmut Copak, Geiststr. 67a, 44 Minster, Tol. (0251)
erkaur in ommission

794686; Oldenburg: Helmut Koch, Saarstr. 11, 29 Olden-

burg; Recklinghausen: Petra Voss, Am Lohtor 4, 4350
|

Recklinghausen; Remscheld: Michael Sinner, Klause- Ab 5 Hefte Rabatt (20 %);
nerstr. 34, 5630 Remscheid-Littringhausen, Tel. (02191) 5 oL):

55279; Riedstadt: Harald Skroblies, Frein.-v.-Stein-Str. |
* ab 10 Hefte viel Rabatt (mindestens 25 %);

9, 6086Riedstadt, Tel. (061 56) 61 61; Slegburg: Richard fiir Verkauf an Unis + Pflegeschulen noch mehr Rabatt.
Beitzen, Hagebultenweg 24, 5200 Siegburg-Kaldauen,
Tel. (02241) 38.3590; Siegen: Michael Regus, Zur Zin-

senbach 9, 59 Siegen, Tel. (0271) 768 60; Sprockhével: .

Woltgang Minster, Hohe Egge Unterweg 17, 4322 Bestellungen/|Nachfragen:
Sprockhével 1, Tel. (023 24) 723 56; Ulm:Wolf Schieinzer, Postkarte an Ulli Raupp
Ringstr. 22, 79 Ulm-Lehr, Tel. (07 31) 6 65 44;Viersen: Se-

.
02821/2 65 61

bastian Stierl, Hermann-Ehlers-Str. 5, 4060 Viersen 12
Spyckstr. 61, 4190 Kleve, Tel 02!

DG 2/82 7
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Selbstbeteiligung und Leistungsabbau
Von Wilfried Bieniek

Seit dem 1. 1. 82 gelten fir das Gesundheitswesen zwei neue Gesetze: das Kranken-  gleichwirkender Medikamente ersichtbar

haus-Kostendédmpfungsgesetz (KHG) und das Kostendampfungs-Erganzungsgesetz sind. Man erhoffte sich ein preisbewuBte-

(KVEG). Auf den ersten Blick iiberrascht es, daB schon nach vier Jahren neue gesetzliche es Verhalten der Kassenarzte bei der Ver-

Regelungen erforderlich werden, denn erstam27. 6. 1977hatte der Bundestagnachjah-~ Schreibung von Medikamenten. Durch

relanger Diskussion das erste
,,Gesetz zur Dampfung der Ausgabenentwicklung und zur Vermaliung vol DoEEsluns such ngs

Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung” (KVKG) verabschiedet.
find rafisnelieren

sThe

pion ite 2 Be
i

3 ©
y E B : x: genannte ,,vorstationdre Diagnostik” und

Wir wollen hier nicht die ganzen Einzelheiten wiedergeben (siehe dazu DG 5/81, S. 6) nachstationére Behandlung” tatsachlich

sondern auffihren, warum ein neues KVEG notwendigwurde und dann anhand von drei 'kostendampfend wirken kénnen. Diese

Beispielen belegen, mit welchen Mechanismen Kostendé@mpfung betrieben wird. Méoglichkeit wurde aber dadurch beschnit-

ten, daB ,,der einweisende Kassenarzt zu-

stimmen muB*. Inder Regelgeschieht dies

Krankenkassen sind pleite und damit einer indirekten Beitragserho- nur bei unlukrativen Leistungen.

hung gleichkamen:
Bedingt durch den sténdigen Ausgaben- _ Finanzielle Beteiligung der Versicherten Als zentrales Steuerungsinstrumentwurde
anstiegder gesetzlichen Krankenversiche- an Arznei-, Verband- und Heilmittelko- die, Konzertierte Aktion in WeiB" installiert.

rungen (GKV waren die Krankenkassen-
sten iiber Rezeptgebiihren Die darin vertretenen Arzte, Pharmaindu-

beitrage von 7,8% (1960) auf 132%
_ 20%ige Selbstbeteiligung bei Zahner- strie,Krankenkassen und Bundesarbeits-

(1976) angestiegen. Dies bedeutete, daB
satz und Zahnkronen ministerium  sollten  jeweils bis zum

jeder 7. Arbeitsplatz ausschlieBlich der Fi-
 _ Neuregelung der Gewahrung von Kuren 31. Mérz Empfehlungen fiir die Verande-

nanzierung des Gesundheitswesens dien-
und Haushaltshilfen rung der Gesamtverglitung fiir Arzte und

te. Der Gesetzgeber reagierte darauf mit Arzneimittel-Hochstbetrage geben. Hier-
dem 1977 beschlossenen KVKG, was tat- Daneben sollten /dngerfristige Struktur- bei sollte die zu erwartende Entwicklung
séchlich zu einer voriibergehenden Bei- veranderungen erfolgen: der durchschnittlichen Grundlohnsumme

tragsstabilisierung flihrte. Erreicht wurde Vom Gesetzgeber wurden sogenannte  beriicksichtigt werden. Bisher wurde dies

dies durch einerseits kurzfristige MaB-
,, Transparenzlisten” zur Diskussion ge-  dadurch unterlaufen, daB sowohl Arztever-

nahmen, die alle einer Selbstbeteiligung stellt, aus denen die verschiedenen Preise  treterals auch die Pharmaindustriemit den

8 DG 2/82 |



~~ -

hom:
_

Ny

Kostendampfung

Krankenkassen vorher Vertrége abschlos- zur Untersuchung iiber den therapeuti- bei der letzten Vorlage im Bundestag dar-
sen um sich der Kontrolle durch die Kon-  schen Nutzen und die Wirtschaftlichkeit auf verzichtet wurde, konnte die kas-
zertierte Aktion zu entziehen. Die dabei von Arznei- und Hilfsmitteln”. Stattdessen senérztliche Bundesvereinigung (KBV)
gelibte ,,freiwillige Selbstbeschrénkung”  befreit man die Krankenkassen von der groBziigig zusichern, ,,1982 keine Preiser-
der Arzte und Pharmaindustrie hat dabei Bezahlung der sogenannten ,,Bagatellmit- hohungen fiir rztliche Leistungen" zu for-
nicht kostendépfend, sondern lediglich tel“ und biirdet diese dem einzelnen Pa- dern. Im Deutschen Arzteblatt atmete man

weniger kostentreibend gewirkt. tienten auf. Zwar soliten schon 1977 von  befreit S02 ,,FDP setzt sich durch: kein Ho-
den Bundesverbanden der Krankenkas- norardeckel".

Das 1977 beschlossene Gesetz hatte so-
gon jn Zusammenarbeit mit den Arztever-

] " \ 1I,ge langfristig sone, struktur- banden und der Pharmaindustrie entspre-
Die Ausweitungder einzelnen Leistungen

vera) Hd egelungengebracht bis chende Negativiisten erstellt werden, die- P'© Patient hat nattirlich seine objektiven
2 Jegifivung der Selbstbeteiligung. ger verpflichtung wurde aber nicht gefolgt. Grenzen; man kann zB. nicht téglich ein

ie durch die Gkonomische Krise bedingte pg, Bundesarbeitsminister hat sich des-
EKG abrechnen. Ein Weg aus diesem Di-

steigende Arbeitslosigkeit, sinkende Real-
halb vorbehalten, eine entsprechende Li- lemma bietet die Ausweitung des Lei-

Sen, Ansiieg a0 Fridhrohnern eam, ste per ErlaB 2u erstellen. Darin sollen on ] Skieeh BUgiianisos anai Jar sna Tense)700 dann auch ganze Anwendungsgebiete eine me volbo ee uss i leh ny

da die genanntenPersanengr ee 2 B, Sonera) 2)sgenanmen vo pi mb Jan 1 Bereich,D: rt Zi = b-Boirage lelen, Um bel woorsaigonden Jon; Sorachiel man die grofle Zahi der C2

stuarter Bereloh, Der kien aAusgaben im Wahiahr 1980 eine unpopu. I" rkeamen Medikamentein derBundes-  geschlossene Vertrag ber ambulantes
A Zu po republik, mag man mit einer solchen Nega- on a

den die gesetzlichen Riicklagen pi Ivistslishsigar ohne Yoglesends auf- Kurz dargestellt werden soll an dieser

kenkassen am 1.1.1980 von einer Dreimo- na 3 di men, die 2.8. mit einer stelle der, Bayer-Vertrag", der wohl in

natsreserve auf eine 1 1/2fache Monatsre- Sy lvuioni9s [odosk dieser Form in der Bundesrepublik das
serve reduziert.Dies brachte fir die Kran-  gikamente aona: Erinnert sein

Cickeltste Modell ist, Ethik in Mons}kenkassen natirlich nur eine kurzzeitige : Er
.

zu verwandeln oder anders ausgedriickt:
Entlastung, erforderlich waren neue Maf-

gor, die freiverkaufichen Schlaf- und
i¢ogtendampfung zu betreiben ohne die

nahmen 1 Kostendampfung. wie sie im
Scnmerzmittel oder die selbst in Kauf-  ostentreiber einzuschranken. Dieser zwi-

hen Ap Rosisnd np 9, hauskonzernen angebotenen Aufbaumit-  schen den RVO-Kassen und der Kas-letzig vorliegen: tel. Fir die kleinen Krankheiten des Alltags  sgnarztlichen-Vereinigung Bayern  ge-
Der erste Teil dieses Kataloges verandert Werden die Patienten zur freiwiligen gohiossene Vertrag sichert den Kas-
nur die Hohe der Selbstbeteiligung, die Selbstbeteiligung herangezogen. Auf die-  senarzten einen iiberplanméBigen Hono-
schon 1977 festgeschrieben wurde: sen Punkt bringt esdie Freidemokratinund  rarzuwachs zu, wenn
— Erhdhung der Rezeptgebiihren auf Apothekerin Frau Dr. Adam-Schwaetzer, gig zahl der Uberweisungen ins Kran-

4,--DM MdB, wenn sie sich auf dem diesjéhrigen kenhaus verringert wird und
~ 40 % Selbstbeteiligung bei zahntechni- ~ APothekertag fir die Negativiiste aus-

_ pei den Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
schen Leistungen spricht: ,,Es kann nicht Aufgabe der Kran-

gungen strengere MaBstibe angelegt
— Gewidhrung von Kuren nur alle drei Kkenkasse sein, zum Nulltarif Mittel gegen orden

Jahre geringfligige Erkrankungen anzubieten."
’

— 5,— DM Selbstbeteiligung bei Fahrtko- ~ Zusammenfassend fiir den Pharmabe- Entsprechend haben sich KBV und Kas-

sten reich kann man damit festhalten: Die senverbande auf Bundesebene darauf ge-
etc. Pharmaindustrie wird nach dem Verzicht einigt, ,,ihre Bemiihungen méglichst viele

-

auf eine Positiviiste durch das KVEG nicht  Patienten ambulant zu behandeln, zu ver-

,»Strukturverdndernde MaB- latarien; die Sikinrung einer Negativiiste ~ stérken®,

ny wird zwar die Krankenkassen entlasten,
)pales :

ah die Versicherten liber freiwillige Selbstbe- Zusammenfassend muB man fiir den am-

eispiel Arzneimittel:

teligung zusétzlich belasten. Mit einem EL Sa Behandlung. a ody lckgang nicht wirksamer Arzneimittel- 1

> a ; :Wakshor 185 Ausdninnswirksnden produktion kann kaum gerechnet werden. Werden weiter steigen, eine ausreichende
worden, 4 Jahre Erfahrune mit en Einschrénkung sieht das KVEGfiir die Arz-

5
J

n =~ tevergltung nicht vor.
arenzliste" hatten gezeigt, daB dieses In- fami

i

Srumont hochst Uniauglich und véllig un-  Beispiel: ambulante Versor- Tu rumen,
Irn oysraaung bolaz gung billigere (ambulante) Behandlungen zu er-

1980 bei BAYER" (WR 13.5. 1980) und Durch das 1977 beschiossene KVKG war giie%DECLER Hid,2hanaivetgdas
die ,,Rekordausschiittung an Hchstaktio- ~~ ©S tatséchlich zu einer gewissen Stagna-

sichert. Die damit
9

erbundene Lei
nare” (WR 5.5. 81) war bei Flaute in der tion der Einkommensentwicklung der Kas- 2 in a Kun ~ |

d

a

mus
{ibrigen Chemieindustrie fast ausschlieB- Sendrzte gekommen, da die Steigerung ~StUngseinschrankung wir dazu mu

J X °C Jast der Einzelleistungsvergitung an die man kein Hellseher sein — zu einer Verdn-
lich der konjunktur-unabhéngigen Branche

Grundiohnentwicklung angeglichen wur.  derung im Krankenstand der bundesrepu-Pharma zuzuschreiben.
de. Zwei Mechanismen erméglichen je.

Dlkanischen Bevélkerung fiihren.

Dies beriicksichtigend hatte der urspriing- doch den niedergelassenen Arzten, ihre
liche Referentenentwurf die von Prof. Grei-  Pfriinde auszuweiten:

‘ari

(
ser entwickelte ,,Positivliste" vorgesehen. 1. Mit dem Privatpatientenmarkt steht ein Beispiel: Das Krankenhaus
Diese Liste hatte die Krankenkassen von  gewisser Spielraum fiir Einkommenserho- i

ie Méali

der Zahlung nicht wirksamer Medikamente ~~ hungen zur Verfiigung, von dem auch tat- i Misqinkgt
befreit und damit auch ein Schutz der Pa-  séchlich Gebrauch gemacht wird: Seit stationéren Behandlung gesetzlich fixierttienten vor der allgegenwartigen Chemie 1978 klagen die privaten Versicherungs- Wie oben gezeigt, ist bei demderzeitigendargestellt. Auf massivem Druck der unternehmen, , daB die Arzte bewuBt eine

Monopol der kassenérztlichen Vereini-
Pharmaindustrie, vermittelt Uber die Kostenverlagerung zu Lasten der PKV

ng fir die ambulante V
i

FDP-Bundestagsfraktion, wurde auf die (Private Krankenversicherung) vorneh- quny a Yungsina
Einfiihrung dieser Liste verzichtet. Der men".

nicht méglich. Im Gegenteil haben — wie
Bundesverband der pharmazeutischen In- 2. Durch eine Ausweitung der Einzellei- derBayern-Vertra £5) — sowohl KV als
dustrie (BPI) jubelt am 15. 9. 81 in seinem  stungen (z.B. pro Praxis statt 80 EKG's auch vag? ein Interesse daran,
Mitteilungsblatt ,,Medikament und Mei- jetzt 100 EKG’s) bleibt ebenfalls ein gewis- den stationaren Bereich abzubauen.
nung“: , Verzicht auf Systemveranderun- ser Spielraum fiir Einkommenserhdhun-
gen bei Kostenddmpfungsplénen” und be- gen. Im urspriinglichen Referentenentwurf Die KVEG schiebt den schwarzen Peter
tont ,,insbesondere der FDP zu Dank ver- war deshalb vorgesehen, die Gesamtver- der Kosteneinsparung allein den Kranken-

pflichtet
“

zu sein. In diesen Problemkom- ~~ giitung der Kassenarzte an die Entwick- haustragern zu:
=

plex gehdrt auch der Verzicht auf das ur- lung der Grundlohnsumme anzupassen — Die Erhohung der Pflegesitze werden

spriinglich geplante ,Arzneimittelinstitut ~ (sogenannter Honorardeckel). Nachdem auf den Grundlohnanstieg begrenzt.

DG 2/82 ?
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— Es wird ein Hochstbetrag fir Arzneimit- | Fortbildung fiir Niedergelassene
tel festgesetzt.

— Es wird eine Erhéhung der Bettenaus-

nutzung vorgeschrieben, verbunden mit

entsprechendem Abbau bedarfsnot-
"

wendiger Betten. | d H hi d L WwW os

Damit stehen die Krankenhauser vor dem in er o e es 0 en
staatlich verordneten Zwang zur Rationali- 3

senna 4s angst aos persona n|AFZEliche Unternehmer unter
erster Linie betrifft.

Io

Entsprechende Forschungsprojekte zur sich
Personaleinsparung werden seit Jahren

vom Bund finanziert. (Personalbedarfsbe-
rechnungsverfahren = PBBV). Beispiel-
hatft sei die ,,Verkiirzung der Wege" durch

eine zentrale Rufanlage dargestelit: Jede

Schwester signalisiert per Knopfdruck ih-

| ren Aufenthaltsort; zum klingelnden Pa-

t tienten geht dann diejenige, die am néch-

| sten ist. In machen Hausern gibt es schon

jetzt ungelernte Waschfrauen, die die Pa- Unsere Kasse
tienten von 5-7 Uhr morgens frisch ma- . ; .

;

|
chen, ,,Ent- und Versorgungsassistentin-

die du stehst beidergesetzlichenKrankenversicherung
1

nen fur die ,niederen” Tatigkeiten der geheiligt werde deine Namensvielfalt

| Pflegekréfte, Schreibautomaten, zentrale dein Reichtum komme

Verbandsdienste als Spezialkolonnen — (iber uns und unsere Praxis

| jog a LLL Narkoseroboter ist
Unsere tégliche Fallzahl gib uns heute

ratEarAs ashalan
Leroi SS sers Einzelsisiingen

das KVEG verschérft den Rationalisie-
2wirwerden Wonige; Stationd) Sinwe/sen

rungsdruck fiir den Krankenhaustréger.
Und fiihre uns nicht in Konkurrenz zueinander

Dies wird sich in erster Linie in einem Per- sondern erlése uns von dem Ubel der Neider

| Sonlaneol ng Sines Jibeiginionsiie. Denn unser ist dein Reichtum

fung niederschlagen. Damiteinher geht ein und die kranken Patienten
|

AYE !

| Abbau medizinischer Sachleistungen.
id Darr Ahanglyo vor uns

HN In Ewigkeit?

|
Der Kern: Selbstbeteiligung

gke

| und Leistungsabbau

Das KVEG begrenzt im wesentlichen nur

die Aeon or die stationére Versor-| »Meine Herren, bedenkenSie:mit unse- wir wissen, daB IhnendiePatienten und Ihre

gung. Niedergelassene Arzte und Phar-| rer Unterschrift verfiigen wir iiber 80% Scheine weglaufen, wenn Sie nicht genii-

| maindustrie bleiben primér unberihrt.|der Krankenkassenbeitrége! Kein sta- gend krank schreiben. . . Aberdiesewillféhi-
Durch eine Ausweitung der Selbstbeteili-| tionérer Aufenthalt ohne unsere Ein- figen Kollegen, die den Arbeitsuntéhigkeits-

gung werden der Pharmaindustrie weitere|weisung, kein Medikament, keine Mas-
Schein ais Werbemitiel einsetzen, das ist ein

Einnahmequellen erschlossen (Rezeptge- hi R Kein Ti .

9anzunschénes Kapitel—wennwirdas nicht

i li i
sage ohne unser Rezept, kein Tag ar-

i; gon Griff bekommen, werden wirden Kri
biihren, Negativliste). Durch eine Umstruk-

beitsunféhig, wenn wir nicht unter-
en Gri en, werde en eg

turierung der stationaren und ambulanten|(JlTE gegen die Systemverénderer verlieren .. .

Leistungen, zu der sich die Krankenkassen
ur Wi a

arum diese beschwérenden Worte des
gezwungen sehen, kommt es zum Abbau| Seiten sprechen sie so offen, die Vertreter Kv. swen an die praktizierenden Kolle-
von Gesundheitsleistungen, (ambulantes Pr — pra

ow

Operieren, Bayern-Vertrag). Dagegen
der kassenarztlichen Vereinigung (KV). gen? Ist etwa Unruhe in dem Volkchen der

gabe es eine Fille von Alternativen, wie sie| Der Ania: kiirzlich fand eine Portiducs: Niedergelassenen, droht die ,freie Kon-

beispielsweise von der OTV formuliert veranstaltung vor niedergelassenen Arz-  yrrenz* den ach so einheitlichen Stand zu

werden: ten Uber den Hessenvertrag statt — man ;erhrechen?

1. Strukturverdnderungen im Sinne einer| fiihite sich unter sich. ~

echten primaren Prévention, was umfas-
Der H B

Tatséchlich sind die Umsatzzahlen pro

sende Regelungen fir Arbeits- und Le-| Der Hessenvertrag
— analog zum Bay-  prayis seit 1975 zwar gestiegen, parallel

bensbedingungen bedeuten wiirde. em-Vertrag zwischendenOriskianken dazu jedoch auchdie KostenfrdiePraxis-

2. Vereinheitiichung der GKV bei regiona-| kassen und der kassenarztiichen Vereini- finnng Unterm Strich bedeutet dies bei

ler Gliederung; ein erster Schritt ware die| gung abgeschlossen —beinhaltet: die Kas- ; a =

h 5 . .

der voranschreitenden Inflation fiir den

Heraufsetzung der Beitragsbemessungs-| senérzte bekommen einen Bonus in Form
einzelnen Kassenarzt einen Realeinkom-

grenze. einer erhdhten Wegepauschale, Extraver- in i

3. Echte Kosteneinsparung durch Begren-| 4; i

Enotes und Erhghung
Tensverlust, der freilich bei dem bekann-

ein:
Jrén- | gitung eines Arztbrief hung 1ormagen fetten Polst t ckt

zung der Arzneimittelausgaben (Positivii- | jes sogenannten Punktwertes, wenn sie
en Polster gut weggesteck

ste) und der Gesamtvergutung der arztli-
sparen: bei der VerordnungvonArzneimit- WerisniAsha) Drohende Wolken erschei-

chen Leistungen (Honorardeckel).
P

i 4Hilfsmitteln, Verordnung von

nen aber am Horizont: die Krankenkassen

4. Einfilhrung von vorstationérer Diagno- | tel,Heil- und Hilfsmitteln, 3 9

nr.
Sindpleite,die Zahl der sich neu niederas-

stik und nachstationarer Therapie — Vor- SrerSAal ise: :rstellung hi
"=

senden Konkurrenten wéchst, medizini-

a Rie) oHRenan. beitsunfhigkeitsbescheinigungen. sche GroBgerétehersteller und Pharmain-

g Cg

:
”

. AL
" :

5. Einrichtungen kasseneigener Institute| Originaiton (0-Ton) KV-Vertreter: ale4 vies Sree Anigils Sus
und Behiandlingsusniron,

n

Lassen Sie sich nicht verfiihren, seien Sie KV Lowe:

Nach diesem zweiten Kostendampfungs-| kritisch mit den Krankenhauseinweisungen,

gesetz wird man aber auch fiir das fir 1984| auch wenn die Patienten Anspriiche stellen... die fetten Jahre sind fiir uns vorbei, wir

geplanteStrukturgesetz solche Regelun-| |
ich kenne die Auseinandersetzungen in  kénnen das Rad nicht zuriickdrehen — wir

gen nicht erwarten konnen. den Sprechzimmern ...
als frei praktizie- sind gliicklich, wennwir dasErreichte haiten

Bieniek, Giessen| rende Kiinstler sind Sie natiirlich nicht frei—  kénnen.

3
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Wie aber das Emeichte halten? Einige ...achten Sie doch bei ihrer Arzneiverord-
-

Strategien wurden von den KV-Vertretern nung ein bifchen darauf
. ..

verordnen Sie
’
v

dargestellt: weniger, verordnen Sie mehr Generics. . . es

muB kein Schaden sein, wenn der Patient
v4

sein Panzynorm nicht einnimmt. .
.*

1. Umverteilung innerhalb der ,,Kollegen-
2 ic {

schaft”, 6. ,,Volkswirtschaftliches Entgegenkom- -
*

4

Lo ;

men” zu Lasten der Patienten. Die Ein- J. 1%
DasPrinzip des Hessenvertrages nSoviel schrénkung der Krankschreibungen belegt

:
’

ambulantwie méglich —so wenig stationdr ag gingirycksvoll. Nach einer niederséch- \
wie notig" filhrt bei gleichzeitiger Nieder-

icnen statistik sind 63,5% der volkswirt-
3

:lassungsbeschrénkung zu einem Abbau
 opaiiichen Kosten aus einer Allgemein-

von Krankenhausbetten und damit Kran-
praxis Folge der Arbeitsunfahigkeitsbe- S

:

kenhauspersonal, auch &rztlichem.
scheinigung. Dies soll sich mit dem Hes-

:

senvertrag andern. Entsprechend ergén-
:

2. Abbau von medizinischer Qualitit auf
zende Ausiinrungen PRpres auf pi ge- \ -

4

dem Ricken der Patienten.
nannten Fortbildungsveranstaltung auch

- .. wenn sie jetzt in den néchsten Jahrenin
 ©IN Verireter der sozialdrztlichen Dienst-

;
den Kliniken Stationen schlieBen, machen stelle: )sie doch Hotels daraus. .. gegen eine ent-

3

A

: a

n+.
die AOK (einer mittelgroBen Stadt,

Ensathen he be) Sobatelaiiauns Sone Name der Redaktion bekannt) hat 1980 12 Rosalynde Ainslie (Text)

unterbringen, die sonst nur den Kliniksbe- Yiilionsn om far ieAipeisinianiakas Sus. Lisa Kopper (lllustrationen)
triebbehindern.. . vor allem milssen wiruns ~~ 989eben, ohne die Kosten fur die Lohnfort- :

auf die ethische Verantwortung der Familie ~ 22hlung der Unternehmer
....

die fehlen ei- Kinder von Soweto

besinnen, die ja die Sorgepflicht fir die éilte-
"eS Tages in dem Topt des niedergelasse- 32 Seiten, DM 6,50

ren Menschen hat
...

die alten Menschen hen Aateeis ShenSie ochKomal 24 ISBN 3-921614

anSoh ir Sa han, den, wir brauchen keine Angst zu haben, daB
Bonn, Neuauflage 1981

kein modernes Krankenhaus.. .
.*

unis dis Patisnten weglaliten: oi:
Das Leben einer Familie in Siidafrika

(Bliebe zu fragen, wie derzeit die Betreu- dargestslt am Beispiel der Familie Si-

ung in den Altenheimen aussieht?) ANE linga:
a N

Alles geht gut, bis der Vater wegen
3. Umverteilung innerhalb der Niederge- 14 undisziplinietem Verhalten seinen
lassenen: durch die zunehmende Techni- Sy TR SN

Arbeitsplatz und damit seine Aufent-

sierung der Medizin sind die Kosten fiir | 2 (S$)EEA haltsgenehmigung verliert. Da bricht

Einrichtung und medizinische Geréte auch N -( A> Jj die groBe Familie auseinander in
bei den Niedergelassenen angestiegen. So

7

kleine Gruppen, die an den un-

i | m= oA menschlichen Gesetzen der Apart-
»Kooperieren Sie, nehmen Sie jiingere Kol-

heid scheitern.
legen In Ihre Praxis —- besser Sie stellen sie

an, als daB er sich neben Ihnen niederlft. . . \ A. Ein Lehrbuch, ein Lernbuch: Material
die Zeiten, da jeder sein kleines Labor hat, | rd Wad zur Gesundheitsversorgung, Erzie-
sind vorbei

... ohne Laborgemeinschaften ( Si hung,Arbeitsgesetzgebung etc. er-
geliz.es haute nicht ety... No) - ganzt den kurzen, eindringlich erzéhl-

(Nichtgestellte Zwischenfrage: Warum ei- © OY 7
ten “Text, der jede Sentimentalitat

gentlich nicht die GroBlabore an den Klini- A9 J vermeidet,  eindrucksvolle  Linol-

ken benutzen? Sind die nicht privat ge- <= schnitte malen die Stimmung der Be-

nug?) = 3
troffenen. Ein Buch fiir groBe Kinder,

9 == J Jugendliche und Erwachsene, die
4. Ubernahme von Tatigkeiten aus ande- FA keine Angst haben, das Schicksal der
ren Bereichen — Beispiel ambulantes Ope- - i) )

Unterdriickten kennenzulernen.
rieren. Die Zahl niedergelassener Chirur- -

y

gen hat in den letzten Jahren zugenom- BiLezionen Sher ’men, dies fiihrte zum Riickgang der,,Fall- — re nformationsstelle

zahl" (= Patienten pro ee 9
Beispiele von Kostendampfung a laKas- Siidliches Afrika
sendrztliche Vereinigung. Das Schlimme 5300 Bonn 1, BliicherstraBe 14

Trotzdem konnte eine HonorareinbuBe ver- ~~daran: der Hessenvertrag wurde zwischen Tel. (0226) 2132 88
hindert werden, im Gegenteil knnen die der KV Hessen und denOrtskrankenkas- Vertrieb fiir den Buchhandel:
Kollegen durch die Erhdhung des Fallwertes sen vereinbart. Und in den AOK'’s sitzen

con, Postfach 106 545, 2800 Bremen
(= érztliche Leistungen pro Patient) sogar ~~ Gewerkschaftsvertreter, die hier mitspre- a

einen Honorarzuwachs verzeichnen ---man chen, um die Beitragssatze stabil zu hal-

sleht das sehr schon bei den Chirurgen und ton, Daran wird sich nichts andern, solange VrGyniikologen, das ist das ambulante Operie- das ,,Monopol der KV*, die gesundheitlii-
SHE

fo,+98 mh seen wir ung nochmeisinfal; cheVersorgung der Bevolkerung zu si-

chern, nicht angetastet wird. Und solange Apr
7

I
wird der KV-Lowe die heilige Privatkuh un-5. Eingrenzung der anderen Leistungser- ©

5 Es .

bringer. Selbst die heilige Allianz zwischen
gehindert melken kinnen; O-Ton KV: gUPAFRky

Arzten und Pharma-Industrie istkein Tabu wir wollen die GKV nur so erhalten wie
)

mehr. O-Ton KV-Lowe: sie ist, denn sie brauchen uns genauso, wie >
LL > Hi A

|

wir sie
. .. in keinem anderen System ginge BY Wo

£2»Die Pharmaindustrie ist fiir uns ein groBer gg uns besser..." ao a
po

€ ve
Sorgenpunkt. Die sogenannten Arztebesu- he

Ye ED, fr, £0
cher sind sehr gut psychologisch geschult Ww. B. Ll

SR EE
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Ee
|

Wir haben das GesetzWII hapen aas ese

massiv abgelehnt*
|

;
| Gesprich mit den Kollegen

Alfred Schmidt und Bodo Scharf

l

vom DGB-Bundesvorstand
! uber Kostendampfung, ;

| Bayern-Vertrag,
ambulantes Operieren. ..

DG: Die Gewerkschaften miiBten doch ei- wie vor keinen EinfluB auf die Ausgabenim ~~ stritten. Und daB wir im Bereich der zahn-

gentlich bei der Verabschiedung der Ko- ~ Gesundheitswesen. Wir wiinschen uns die arztlichen Versorgung uns beim Zahner-

stenddmpfungsgesetze Bauchschmer-  Méglichkeit von Verhandlungen der Kas-  satz eine Uberversorgung leisten, die

zen gehabt haben? Das kann doch nicht sen mit den Vertragspartnern nicht nur haarstraubend ist und auf Kosten einer

nach ihrem Geschmack gewesen sein? {iber Honorare, sondern iiber den ganzen  verniinftigen Prophylaxe geht, ist sicher

) ps Rahmen der Ausgaben, also auch iiber auch unbestritten. Hier muB begradigend

Aled Schmidt:Ja,dassind lediglichGe- den stationédren Bach {iber Arzneimittel.  eingegriffen werden, was aber oo wollg
sensi kurziristigen Einsparungsmog- Wenn das nicht gelingt, steht die Autono-  anderes ist als eine undifferenzierte

| lichihien,die aber an Sen langerfristigen mie der Selbstverwaltung auf dem Spiel.  Selbstbeteiligung. Wenn wir jetzt einige
( ProbiemenLi Gesundheftswesen Wenig £5 muB dazu kommen,daBdieAusgaben- ~~ Arzneimittel aus der Erstattungspflicht

|
&ndern. Das war urspriinglich anders.Der steigerungen sich in einem Rahmen mit durch die Krankenkassen herausnehmen,

| Referentenentwurfdes Bundesarbeitsmi- den Einnahmesteigerungen bewegen, dann nur, weil bei diesen eine Abgrenzung
Nisiers enifiolt eine Ringsinjdurverin- bzw. die Ausgaben dort starker steigen,wo gegen Giiter des taglichen Bedarfs kaum

demder MaBnahmen, die aber durch die
ied yerniinftig ist, d. h., wo es den Versi- noch méglich ist — das hat aber nichts mit

FDP gekippt wurden.
cherten zugute kommt, Stichwort Pflege  undifferenzierter Selbstbeteiligung zu tun,

oder Stichwort psychosoziale Krankenver- ~~ wie etwa beim Insulinser des Diabetikers.

. Sorgung. DG: Aber, was wir jetzt haben, ist doch

DG: Aber die Richtung, die in den Geset.
Sine _undifferenzierte Selbstbetsiligung,

ya zen eingeschlagen worden ist, mite
wenn man die Selbstbeteiligung an den

oF oN Transportkosten nimmt, die Erhohung der

>

doch dem DGB schon grundsatzlich quer-
Rezepigebiihr

“ liegen, insbesondere was den Leistungs-
rr

.

abbau und die Selbstbeteiligung anbe- Bodo Scharf: Moment, Moment! Bei den
Al7ed Sonic trifft? Fahrtkosten waren wir es, die gegen diese

;

Lasung waren. Wir haben gesagt, das be-

da
A. Schmidt: Urspriinglich waren die Ge- lastet die kleinen Versicherten zu stark.. .

setze anders angelegt. Urspriinglich war das ist hier in einem Umfang reinmar-

das eine halbwegs ausgewogene Konsoli-  schiert, wo wir gesagt haben: das ist nicht

dierung der Krankenversicherung. Ich in Ordnung. Die hohere Medikamentenge-
wiirde das nicht so undifferenziert sehen. bir

. ..
das ist sehr umstritten, was da

Wir sind in einigen Bereichen in der Kran-  sinnvoll ist. Jetzt ist die Medikamentenge-

kenversicherung uber das MaB des Erfor-  biihr von 1 DM auf 1,50 DM angehoben
derlichen hinausgeschossen, weniger we- worden, : . . wasdie Mark 1970 war, das ist

v

]

gen der Nachfrage der Versicherten als in etwa die 1,50 1981 undseit 1970 haben
.

vielmehr wegen der Gestaltung des Lei- wir ja die Medikamentengebiihr. Noch

stungsangebotes durch die Vertragspart-  einmal zusammengefaBt: unser Konzept

ner. Wennwir praktisch kaum noch Allge- war, die Belastung auf alle zu verteilen,

meinarzte haben und die immer mehr damit die Beitrage zur Krankenversiche-

3

durch Facharzte abgelost werden, dann rung nicht erhoht werden miissen. Wir

Bodo Schart fA Jauft das auf eine Uberversorgung hinaus,  konnen nicht in einer Zeit riicklaufiger

dieteurer ist, aber deshalb nicht effizienter.  Realeinkommen, steigender Beitrage, Sa-

Und wenn die Krankenhausbedarfspla- nierungsmaBnahmen im Bundeshaushalt

Als Hauptproblem im Gesundheitswesen nung unnétig viele Betten der Maximalver- die Krankenversicherungskosten frei da-

wiirden wir Folgendes benennen: Es fehlt  sorgung vorhélt, dann ist das auch eine von laufen lassen. Dieses Konzept istaber
1

an einer verniinftigen Steuerung der Aus- ~~ Uberversorgung, und daB wir ein Arznei- in dem verabschiedeten Gesetz nicht

gaben — die Krankenkassen haben nach  mitteliiberangebot haben, ist sicher unbe-  durchgehalten worden.
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— also damit ein Instrumentarium in der Stungsanbietern fordert: Man schiitze uns

:

Hand, mit dem wir wesentlich besser len- vor den Krankenkassen, die z. B. im Kran-
,Notwendig ist die Erganzung der ken kénnen. kenhausbereich nichts Besseres zu tun
einnahmeorientierten Ausgabenpo- haben, als einen weiteren Personalabbau
litik mit einer Strukturpolitik.” DG: Wenn wir uns dieses Prinzip malin der. zu betreiben, Privatisierungen zu férdern

Praxis klar machen, dann heiBt das doch: und Betten abzubauen. Wenn die Kassen

-_  dieAusgabensind abhéngig von der wirt- noch méchtiger werden, kann das alles

schaftlichen Entwicklung. Léuft die zufrie- nur noch schlimmer werden!

DG: Kommen wir mal zur einnahmeorien- ~~ denstellend, steigen die Einnahmen, steht

tierten Ausgabenpolitik. Der DGB ist nicht also mehr Geld fir die Gesundheitslei- A. Schmidt: Ich halte das fiir etwas sehr

gegen dieses Prinzip. stungen zur Verfigung und umgekehrt. aus der Sicht eines Betroffenen gesehen
und bin der Meinung, die Zahlen und Fak-

A. Schmidt: Wir haben das relativiert. Wir A. Schmidt: Zunéchst gilt solch ein Grund- ten beweisen eigentlich das Gegenteil. Die

sind insofern dafir, als sich kein Bereich  prinzip ja fiir alle 6ffentlichen Haushalte Arzteschaft halt uns doch die niedrigen
selbsténdig machen und aligemeine Be- und in anderen Lénder, in denen das Ge-  Zuwachsraten in ihrem Bereich vor wah-

mihungen, Beitrége stabil zu halten, kon-  sundheitswesen (ber den Staatsetat fi- rend dagegen der Krankenhausbereich

terkarieren kann. Wir haben aber gesagt, nanziert wird, gilt das ebenso. Selbstver- immer noch kréftig expandiert. Nun gehé-
wenn durch bestimmte Faktoren, die von sténdlich kann das nicht auf und ab gehen,

"en Wir nicht zu denjenigen, die einer tota-

uns oder von der Selbstverwaltung akzep- sondern da muB eine Verstetigung rein. In en Umbewertung dieser beiden Bereiche

tiert werden, z.B. verénderte Versicher- manchen Bereichen ist aber noch so viel das Wort reden. Also nach dem Motto ,,So
tenstruktur oder die Finanzierung von Lei- Luft drin, daB wir dort die Leistungsausga- Viel ambulant wie méglich, so wenig statio-

stungsverbesserungen, die wir als not- ben in ihren Steigerungsraten deutlich zu- Nar wie ndtig“, also das Krankenhaus aus-

wendig ansehen, die Beitrége starker stei-  riicknehmen kénnen — entsprechend den  hungern wollen. Nur muB man sehen, daf

gen, ist das in Ordnung. Einnahmesteigerungen—, ohne daB wir Sich der stationére Bereich ebenfalls ein-

gesundheitspolitische Probleme kriegen, binden lassen muB in verniinftige Zu-

B. Scharf: Notwendig ist die Ergénzung  z.B.im Bereich Arzneimittel. Vieles istjain Wachsraten, die auch durch die volkswirt-

dieses  Globalsteuerungsinstrumentes diesen Bereichen in den letzten Jahren auf ~~ Schaftliche Entwicklung, durch die Ein-

,.einnahmeorientierte ~~ Ausgabenpolitik" der Angebotsseite passiert, was dem Be- Kommensentwicklung bestimmt werden.

durch Strukturpolitik. Die Erkenntnis be- diirfnis der Versicherten gar nicht ent- Dort, wo heute die Krankenkassen be-

steht natirlich darin, daB man mit einer ge- ~~ spricht, iiber die Bediirfnisse hinausgeht.  Stimmte Positionen einnehmen, da ist das

zZielten Ausgabenpolitik noch keine Struk- zungchst erst mal Ausdruck der Rechtsla-

turmangel beseitigen kann. ge, die den Krankenkassen keine wirk-

-
same Mitsprache gibt. Deshalb fehlt auf

DG: In den Gesetzen sind jafiir die ganzen ve
mes

ind

seiten der Krankenkassen die Mitverant-

Gesundheitshandwerker ein Preisstopp 1Tl, _— wortung. Wenn die echt in der Verpflich-
bzw. fiir die Zahntechniker eine Preissen- (74, 2 3

> tung waren, dann wiirde das auch anders

kung festgeschrieben worden. Warum 4 ruir : i E> aussehen, dann wiirden die Kassen auch

nicht ein &hnliches Vorgehen gegeniber |. HiMh mi gl andere Positionen einnehmen.

der Pharmaindustrie, bei der man sich 7, Tout oF WL i
immer nur mit Appellen begniigt, die 7N\ = (-~ | B. Scharf: Ein groBer Teil der Misere liegt
Preise nicht zu erhGhen, und diese Ap- =) . te ons 4

(|| auch an der Unfahigkeit der Krankenhau-

pelle (berhaupt nicht beachtet werden. gg Hh7S mE MY ser, sich zu artikulieren.

2)
err ATR Ng]se —————

B. Scharf: Im Gesetz sind keine dhnlichen  [&& @ sr aN ===
Bestimmungen fiir die Pharma-Industrie CHA” >

,»Im Grunde ist doch die DKG ein re-
enthalten, aber im Referentenentwurf gab [>

NCL
| ew) Jativ machtlos: oo

ne F G

& A) fm es Instrument.
es erste Ansétze, die helfen sollten, die HHS - 2 <
Preisentwicklung bei Arzneimitteln in den [Neo SN a /

Griff zu bekommen, wie z. B. die Positivli- pe ifle)2 Nagi.
ste, das Arzneimittel-Informationsinstitut. &CQ HH,

J ye DG: Und die Deutsche Krankenhausge-
Esgabeine ganze Reihe von MaBnahmen, \ul,JE oe sellschaft, die DKG?
die sich gegen die Interessen der Phar- || =e)3 NY Cs,
maindustrie richteten. Diese Bestimmun- ol NE HB A. Schmidt: Die DKG, welche Rolle spielt
gen sind aber an der FDP gescheitert, und Awmetell sig denn in den Auseinandersetzungen?
wir halten das Gesetz in dem Punkt fir Im Grunde ist die DKG doch ein relativ

Uberhaupt nicht ausreichend. Hier miissen machtloses Instrument, da sind die Lander,
die Krankenkassen auch mehr EinfiuB auf DG: Noch einmal zusammengefaBt: wie die Kommunen stirker. Die bestimmen
ihre Ausgaben bekommen. Da hier MaB- kann man einem Gesetz zustimmen, doch praktisch, was im Krankenhausbe-
nahmen fehlten, war einer unserer zentra- das

. . reich I4uft. Ich sehe leider keinen, der eine
Jen Kritikpunkte. richtige Lobby fiir die Krankenhéuser be-

A. Schmidt: Wir haben dem Gesetz nicht treibt, so wie die Arzteschaft eine exzel-

A. Schmidt: Die globalen Ausgabenerhd-  zugestimmt, wir haben das massiv abge- lente Lobby hat. Es gibt doch zum Beispiel
hungen haben uns ohnehin nicht das ge-  lehnt. Wir haben dem Referentenentwurf auch so gut wie keine Gesprache auf

bracht, was wir uns erhofft hatten und in-  zugestimmt, weil er einen wichtigen Ein-  Selbstverwaltungsebene zwischen Kran-

zwischen sagen ja auch Wissenschaftler  stieg in unsere Forderungen enthielt. Als kenh&usern und Krankenkassen, in denen

und Gesundheitspolitiker, daB darin nicht klar wurde, daB wichtige Teile nicht durch- so etwaswieeine Standortbestimmung der

das Heil liegt. Die einnahmeorientierte kommen wiirden, haben wir gegen das  Krankenh&user vorgenommen wird, und

Ausgabenpolitik gibt uns aber die Mglich- ganze Gesetz Front gemacht. die Politik fiir die nachste Zeit festgelegt

keit, die Gelder bedarfsgerechterzu vertei- wird. Solche Gespréche liber Probleme
len, dabei konnte es durchaus sein, daB DG: Eine These zu der Position des DGB, ~~ wie die Abgrenzung ambulant

— stationar
einzelne Bereiche stérker wachsen, an- der ja eine stirkere Machtstellung der oder Méglichkeiten derReRAsinalon
dere wiederum schrumpfen. Wir haben Krankenkassen gegeniiber den Lei- Krankenhaus waren dringend notwendig.
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Bea

DG: Warum verstehen sich denn die Kran- ~~ gibteher den Skeptikern Recht als den Be- voll im Bereich der Rehabilitation wahr-

kenkassen als Organisationen der Patien- ~~ firwortern. Trotzdem wollen wir kein vor-  nehmen, soziale Dienste aufbauen, Re-

ten nicht auch als Lobby der Krankenhéu-  schnelles Urteil fallen. Mankann nichtnach  habilitationssachbearbeiter, Sozialarbeiter

ser? zwei Jahren die Auswirkungen schon voll und ahnliche Berufsgruppen einstellen.

absehen. Soweit wir das bisher beurteilen Wir wollen das in den eigenen Einrichtun-

PRE nn oe eB hme ti ksnnen, habenwir keine gesundheitspoli- gen machen, was Uber den Bereichder
di

;

a > x

tischen Restriktionen zum Nachteil der Kurativen Medizin hinausgeht. Das gilt

ieses Vakuum nicht ausfillen, das mis-  y/ggicherten. auch fiir den Bereich der Prévention, um

5go silos Sees Susi). die sich die Krankenkassen bisher auch

sil zu ie Kran-
i iq kii

i

kenhauser in der gesundheitspolitischen Wenn sich herausstellt, daB solche Ver- Oe a
Auseinandersetzung am kiirzeren Hebel. {rage kein geeignetes Mittel der Kosten-

Joioporaterm usw. Ins

y

s 5 |

=
z

. Insgesamt haben

Es reicht eben nicht aus, zu bestimmten dampfung sind, dann werden die Kranken-
ior iecer Neubestimmung der Aufga-

Fragen mal eine Pressemeldung heraus- kassen davon ablassen.
ben der Krankenkassen bereits einige Er-

zubringen. folge erzielt, wie die Zahl der Gesundheits-

DG: Was in etwa auf der gleichen Linie  zentren bei den Krankenkassen zeigt. Zu

-_ liegt, sind die vertraglichen Vereinbarun- ~~ nennen waren da auBer Mettmann zum

gen iiber das ambulante Operieren. Das Beispiel Kon oder Hanau, wo erst kiirzlich

halte ich fiir einen Schildbiirgerstreich.  eréffnet wurde.

,,Wir haben im Verhiltniszuanderen Denn Kosten wird das nicht einsparen,
Industrienationen ein zu stark aus- aber eswird zu erheblichen neuen Investi- ye
gebautes Krankenhaussystem.* fionen fiihren — die Arztekammer spricht

“Schmidt: Unter der Voraussetzung, daf

von 5 Mrd. DM — die letztiich iiber die Ho- Unsere strukturpolitischen Forderungen
:

norare von den Krankenkassen bezahlt
erfiilit werden, also z. B. einebessereVer-

 —————

or
zahnung von ambulantem und stationérem

Bereich, die Neubestimmung der Funktion

des Aligemeinarztes, der Ausbau der psy-

DG: Kommen wir zu einem anderen Kapi- A. Schmidt: Die Vorgeschichte ist interes-  chosozialen Versorgung usw. sehen wir

tel der Kostendampfungspolitik, dem sant, weil sie das bestatigt, was ich eben  gegenwartig keinen AnlaB, die Verhalt-

Bayern-Vertrag. Ich méchte mal so formu- ~~ gesagt habe. Die Krankenkassen haben nisse total umzukehren, die sich in den

lieren: die Krankenkassen helfen mit der sich zunéchst an die Krankenhduser in letzten Jahrzehnten herausgeschélt ha-

Unterschrift unter solche Vertrige den Bayem gewandt und wollten mit denen ben. Ich glaube nicht, daB die Effizienz des

Arzten, aus der Kostendampfung heraus- ~ Vertrége Uber ambulantes Operieren ab- Systems entscheidend davon abhéngt, ob

zukommen! schlieBen! Die Landeskrankenhausgesell- ich angestellt oderfreiberuflich tétige Arzte

schaft hat sich aber stur gestellt und ging habe. Wir sehen keinen Sinn darin, jetzt so

A

auf diese Vorschldge nicht ein. Daraufhin etwas wie einen Religionskrieg liber diese

A. Schmidt: Das muB man sicherlich etwas st es erst zu den Vereinbarungen mit den Frage zu beginnen und dann auf zig Jahre

differenzierter sehen. Wir haben in der  niedergelassenen Arzten gekommen. Nun hin nichts zu bewegen.
Bundesrepublik im Verhéltnis zu anderen kann man aber schon sagen, daB die Zahl,
Industrienationen ein zu stark ausgebau- die Sie eben genannt haben, wirklichkeits-

tes Krankenhaussystem. Das belegen alle fremd ist. Solche Auswirkungen werden DG: Ich weiB nicht, ob es wirklich so se-

wichtigen Vergleichszahlen. Das ist histo- die Vertrage nicht haben, das istschonab-  kundér ist, wie die Arzte arbeiten, freibe-

risch so entstanden. Ich gebe Ihnen in ei-  sehbar. Dazu sind die zu restriktiv abge-  ruflich oder angestellt. Fir die Arztekam-

nem Recht: man kann jetzt nicht versu-  schlossen. Wirsind nach wie vordafiir,daB  mern ist das liberhauptnichtsekundr. . .

chen, iber einen undifferenzierten Ausbau das ambulante Operieren am Kranken-

im ambulanten Bereich das Krankenhaus haus durchgefiihrt wird. Da muB man die

2u treffen, wenn es nicht zu der eigentlich Sache hinbekommen. Den schwarzen Pe-
A+ Schmidt:. ... Nein, natirlich ist das nicht

notwendigen Verzahnung der beiden Be- ter haben jetzt die Krankenhausgesell-
S© zweitrangig, in welcher Form gearbeitet

reiche kommt, so wie es im Ausland der  schaften. Und als ein solches Druckin-
 Wird: Undwir wollen ja auch den ambulan-

Fall ist. Dennoch haben wir das Experi-  strument gegeniiber denen verstehe ich
ten Bereich nicht einfach so lassen. Uns

ment mitgetragen, wobei wir einschrén- die Vertrage auch. schwebt zum Beispiel eine eingreifende

kend gesagt haben, das darf nicht zu La- Anderung des Honorierungssystems vor.

sten der Versicherten gehen. Fir uns gilt
Was wir wollen, ist ein Leistungskomplex-

der Grundsatz, daB das Krankenhaus -

——————————————— honorar; das den Arzt entiohnt fir einen

weil die teuerste Versorgungsform — von Komplex von MaBnahmen, z.B. die Be-

solchen Dingen entlastet werden mus, die
. . .

handlung einer Grippe oder von chroni-

dieser besonderen Versorgung nicht be- *Wir sehen keinen Sinn darin, jetzt schen Krankheiten etc.Wirwollen vermei-

diirfen. Was wir uns indiesem Zusammen-
50 étwas Wie

einen Religionskrieg zu den, daBderArzt durch das Honorierungs-

hang gut vorstellen konnten, waren For- beginnen. system auf bestimmte Bereiche gelenkt

men der vorstationdren Diagnostik und wird und dabei andere vernachlassigt, wie

nachstationaren Behandlung. Aberes felt — gegenwartig bei der Uberbetonung techni- +

an der Flexibilitit der Krankenhéuser. Zei- scher Leistungen. DerArzt soll ausschlieB-

gen Sie mir mal ein paar Krankenh&user,
lich nach medizinischen und nicht mehr

die bereit waren, da mitzumachen. Die DG: Fiir mich schiieBt sich hier abschlie-
"och Wirtschaftichen- Gesichtspunkien

Krankenkassen wiirden mitmachen, wenn gend die Frage an, welche Alternativen
entscheiden.

Phwesn ge SE auni der DGB iiberhaupt zu dem herkdmmli-

aB die damit frei werdendenBetten abge- " :

baut werden. lial. 5: ioh dunks fir des Bespin

p
Fiir DG:

der Krankenkassen umsetzen will?
Detlev Uhionbrock

B. Scharf: Wir beobachten jetzt den Bay-

ern-Vertrag. Was unserer Meinung nach  B. Scharf: Wir méchten eigentlich, daB die

zur Zeit aus den Zahlen zu entnehmen ist,  Krankenkassen zunéchst ihre Aufgaben
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Freie Marktwirtschaft‘

fur Berliner

Krankenh3
Die dem Wenckebach-Krankenhaus vor-  CDU-Senat probt gesundheitspolitischen Kahlschlag
geworfene Unwirtschaftlichkeit war auf alle

anderen stédtischen Krankenh&user iiber- Annette Schwarzenau

tragbar. Es kamen vage Vorstellungen
liber den Gesamtanspruch der Kassen fir Das Wenckebach-Urteil vom 8. 7. 1981 lieB Furchtbares ahnen:

he,ByrnpKans naLser fir die
Wegen angeblich iiberhdhter und unwirtschaftlicher Pflegesitze, die das Wencke-

:
i

But
bach-Krankenhaus 1978 von den Krankenkassen verlangt und kassiert hatte,

Bis es dann herauskam: wurde das Land Berlin verurteilt, den Kassen iiberhéhte Pflegesatzbestandteile —

Kosten in Hohe von 4 Millionen DM — zuriickzuzahlen.
250 Millionen DM, ein ,,dreifacher Garski*,
wie sich Gesundheitssenator Fink aus-

rv TT

driickte. {She ye SI | |
Listed hd ' BIN

pe | - Lig
Unter diesem finanziellen Druck wurde nh ge a. ie ro
dann am 8.12. 1981 eine Vereinbarung i : Sf od ik

zwischen den Krankenkassen und dem Ti
\

3 RE (en i H
CDU-Senat von Berlin geschlossen: i

\ a 3 ae :

Je

3

Hed La ’

Alle laufenden Prozesse werden eingestellt. Ee
Lota NE

Die Pflegesitze der stidtischen Kranken- a 5 5 a

héuser werden fiir 1982 und 1983 unterhalb Cd A wo
i 3

der Selbstkostenblatththe festgesetzt. Da-
= su Ww 3 vr 0 h.

durch Abbau von 460 Stellen in den stadti- | RL $\ FE

X

schen Krankenhédusern. \ \|4 Lo Ce 1 4

/

i | W :
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Akutbetten in stidtischen Krankenhéusern MESSER] y 9 ay ‘
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geschlossen. 350 Betten fir Chronisch- ~~ F*= = Fe 5 » 4
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kranke werden eroffnet. ve . yy Nf
Durch diese MaBnahme werden weitere 843 |
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Stellen in stidtischen Krankenhéusern ab- wr {Oh pS
gebaut. Ld \ x
Ab 1.12. 1981 absoluter Einstellungsstopp

pea

~
[Sh

fiir alle stidtischen Krankenhauser. GE

Anhaltszahlen gelten nicht mehr. Jedes | |
.

™

Krankenhaus kann iiber Personalbemes- oe SN
sung im Rahmen des festgelegten Pfiege- \

.

satzes selbst entscheiden. |

Die 1303 freigesetzten Kollegen kommen auf _ ly
’

Oberhanglisten, werden vom Senat finan- cll <A p BA
ziert und sind frei verfiigbar fiir alle Kran-

kenhéuser. Bis zum 25. 1. 1982 muBten die Kranken- den diirfen, schlieBt man Personalengpisse,
hausbetriebe ihre Uberhanglisten beim Se- ~~ indem man auf Kollegen der Oberhangliste

Soweit die offiziellen Verlautbarungen. natorfiir Gesundheit und Familie einreichen. ~~ zuriickgreift und diese dann abgeordnet
wo. hp |

Ohne Mitbestimmung der Personalrite wur- ~~ werden. Einmal ins Krankenhaus X und dann
In Wirklichkeit sieht das alles noch viel den die Kollegen entweder in freie Stellen ins Krankenhaus Y. Das Leasinggeschift ist

schlimmer aus. anderer eigener Krankenhausbereiche (z.B. in Berlin vorliufig gestorben, das macht der

Die Akutbetten werden geschlossen, ohne hii! im aie rate) DroseLi: a npreg

eine funktionierende Hauskrankenpflege ste wandert nun von Krankenhaus zu Kran. ~ DU"ch die kinstliche Senkung der Pflege-
sichergestellt zu haben. Im Albrecht-Achil-  kenhaus. Per Boten holen sich dann die an- ~~ Saze Wird in allen BE
les-Krankenhaus werden z. Z. 100 Innere  fordernden Krankenhiuser die Personalak- rors onal eens so > Su durch Stellen-
Betten geschlossen, obwohl alle Inneren ten ,interessanter Kollegen, suchen sich me Wahrend in der Vereinbarung
Abteilungen Berlins voll ausgelastet sind. die ,Besten raus und fordern sie ab. Im

"7 55 “1951 yon 460 Stellen in diesem

Die gesundheitspolitischen Auswirkungen ~ 9linstigsten Fall passiert dies dann im Rah-
7c. imenhang die Rede war, zeigt sich

sind noch nicht absehbar.
men einer Versetzung. schon heute, dab es zwei- bis dreimal so

-
) ! |

Da aber ab 8. 12. 1981 ein genereller Einstel- viele Stellen sein werden. So wurden allein

Im personalpolitischen Bereich spielt sich
lungsstopp fiir alle stidtischen Kranken- im Krankenhausbetrieb Spandau 600 (von

bisher im offentlichen Dienst Berlins nicht  hauser besteht, keine Vertretungsmittel und ~~ 3000) Stellen durch die Pflegesatzsenkung

vorstellbares ab: Extrawachengelder mehr ausgegeben wer-  gestrichen.
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Die Auswahl! der 600 von 3000 Kollegen er- zur Entlastung der Pflegesétze (Benutzer- So ist den Kassen der Vorwurf nicht zu er-

folgtehier wie anderswo in erster Linie nach kosten) gezahlt wurden, sahen sich die sparen, sich in der gesamten Diskussion

dem Prinzip ,,die Guten ins Tépfchen, die’ Krankenkassen erstmalig mit den tatsach- um die Kostensteigerung in der Kranken-
Schlechten ins Kropfchen®. lichen Benutzerkosten der Krankenhauser ~ versorgung nur in zweiter Linie oder gar

konfrontiert. nicht um die Leistungsféhigkeit der einzel-

Oberhangliste gleich } ’ )

nen Institutionen gekiimmert zu haben.

Schwundliste! Sie reagierenheute SO, wie vom Gesetz-
i } —"; a

geber gewollt, sie klagen gegen die zu ho- Als Pflichtversicherte bin ich selbst dariber
Am hértesten betroffen sind die Reini- hen Kosten der Krankenhéuser. sauer, daB

gungsfrauen und Stationshilfen nach gjcherlich ware eskonsequentergewesen, 1. Die Krankenkassenbeitrage ~steigen,

Lohngruppe Il. Entsprechende Arbeits-
 rochizeitig gemeinsam mit den Gewerk- friihere staatliche Subventionen fir die

plétze sind auch in anderen Bereichendes  gopaften gegen die neue Krankenhausfi-  Krankenkassen jetzt unsinnigen Projekten
offentlichen Dienstes kaum noch vorhan-

 nanzigrungsregelung, die zu einseitigen wie Nachriistung, ICC, Stadtautobahnen

den. weiteren Belastungen der Krankenversi-
... zugute kommen.

Bisher waren die in den Krankenhausern  cherten fiihrte, Sturm zu laufen und poli- ta =

Beschiftigten und Betroffenen wie ge-
tisch gegen diese Gesetzgebung vorzuge- an2qu bodDenisifVerhii

i Iahmt.
, Hoffentlich trifft es mich nicht.“ Die hen

| OTVBerlinsiehthilflos zu.” Die Mangel des
K

Bai. i
3. Die Patienten sowohl in den meisten

Rationalisierungsschutztarifvertrages assenpolitisch im Interesse
Arztpraxen als auch in den meisten Kran-

werden jetzt erst richtig deutch. Wer des Versicherten? kenhausern schlecht behandelt werden.

t gleichwertige bzw. zumutbare (was istdas pies ist nicht passiert. Heute nun sehen ym den unter 2. und 3. genannten Punkt
eigentlich) angebotene Arbeitsplétze ab- sich die Kassen gezwungen, gegen die  hapen sich die Kassen bislang kaum ge-

‘

| lehnt (undzwar beim 1. Mal), der wird ge- immer groBere finanzielle Belastung ge-  kiimmert. Wer aber von sich behauptet, die
kiindigt. Sind die Kollegen bis Ende 1983  richtiich vorzugehen. Hierbei werden Vor- | ierecsen seinerBeitragszahler gut| nicht untergebracht, so sind generelle  schiage zur Reduzierung des Personals yerireten, der muB auch Qualitét fordern

Kiindigungen nicht ausgeschlossen. Dem nd zur Privatisierung von Teilbereichen
}

:

kommen viele Kollegen zuvor, indem sie der Krankenhauser gemacht, die nicht im Die Berliner CDU verkauft diesen ganzen

selber Auflésungsvertrége stellen. Sinne der Versicherten sein kénnen. Skandal als Saubermann verkommener

Die Motivation in den Krankenhdusern zu In der Wenckebach-Klage wird immer wie- >D Cosine d
ung ao

arbeiten ist auf dem absoluten Nullpunkt der damit argumentiert, daB alle diejenigen ios ul Plume I Wi om »Sul 3

a
gelandet. Die Flucht des Krankenpflege- Kosten, die Uber eine sparsame Wirt- Repay Sor Ll DAFRach
personals aus seinem Beruf nimmt weiter  schaftsfiihrung hinausgehen, nicht durch Soke Siggisehelrvanjennelisor Woes
on die Kassen zu zahlen sind. ) und die beiden Universitatsklinika

|
staatlicherseits vorgehalten werden.

249)
X :

| =
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Lichtblick

{ ?

{
fl el Der ganze Rest soll dem freien Spiel der

( (es 9 Kréfte (Kirchen, Wohlfahrtsverbanden, pri-
(! 5 9 ° i

!

| 7 n
vaten Tragerschaften) iiberlassen werden.

4<§ I $0 wardas+9 Den einzigen Lichtblick indieser triiben Si-

/Na - ent! tuation in dieser nicht nur smogverseuch-
Y gem A ri

Z

2 ”] ~ —— ten Stadt bietet ein Projekt ,,City Hilfe“, das

7
in einem der jetzt zur SchlieBung anste-

= ih henden Krankenhaus in der Nahe des Kur-

7 fiirstendamm verwirklicht werden kénnte.

| 4 Hier soll in einer gemeinsamen Einrichtung

~~, A

;

medizinische Hilfe, psychosoziale Hilfe,

A y Selbst- und Nachbarschaftshilfe angebo-

a, ten und koordiniert werden.

lil J of Gesundheitsexperten sollen dort berufs-

{
7 S A Ubergreifend mit Laiengruppen gemein-

| << = 5 sam arbeiten.

es @«C Von Erster Hilfe liber Krisenintervention,

Sozialstation, Tagespflege, Pflegewoh-
Das ist das traurige Ergebnis einer ge- In diesem Punkt haben die Kassen recht. nungen und theurapeutische Wohnge-
scheiterten Gesundheitspolitk ohne Ge- Alle iiber eine verniinftige und sparsame meinschaften bis zum Selbsthilfezentrum

samtkonzeption. Auch den Krankenkas-  Wirtschaftsfiihrung hinausgehenden Ko- ware hier die Méglichkeit nicht nur kurativ

sen sind hier Vorwiirfe nicht zu ersparen. ~~ sten miissen ber den offentlichen Haus-  einzugreifen, sondern eine priméare Ge-

halt bezahlt werden. sundheitsversorgung anzubieten.

In verschiedenen Stellungnahmen hat die Im Wenckebach-Urteil ranken sich alle
. | ; Wi

OTV seit Jahren darauf aufmerksam ge-  Aussagen um sparsame Wirtschaftsfiih- Dosen Seao die Mensunsn, Oe oe
macht, daB durch das Krankenhausfinan- rung, sozial tragbare Pflegesatze einer-

Ran Ee an, Wo
ie

zierungsgesetz (KHG) eine Kostenver-  seits und Leistungsfahigkeit der Kranken-
1" 7=

ler Einrichtung beduriten,

schiebung von offentlichen Haushaltsmit- ~~ hauser andererseits. Was nunaber jeweils
:

teln auf die Sozialversicherten stattfindet. ~~ darunter verstanden wird, wird nicht deut- Jetzt geht es darum, die Finanzierung si-

lich. cherzustellen.

Nachdem Ende 1977 keine Stiitzbetrage Die beiden Begriffe scheinen in sich wider- ————0——

geman § 19 KHG mehr liber Steuergelder ~~ spriichlich, bedingen aber einander. * Siehe Stellungnahme der OTV im Doku-Teil. Ill
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Pflegesatzverhandlungen konkret:

Sundenbock K kenhaus

P. D., Géppingen

Der Grundsatz einer einnahmeorien- Hintergrund fir diese Position istdie Situa- Die Krankenhaustrager entscheiden in ei-
tierten Ausgabenpolitik der Kranken- tion bei den Kassen. So stiegen die Ausga- gener Verantwortung tiber Strukturande-
kassen bedeutet, daB die Pflegesitze ben bei den Ortskrankenkassen in Ba- rung und Investitionen und belasten mit
in den Krankenhéusern nur um den den-Wirttemberg um 10,2% im Jahr 1980 den Folgekosten die Versichertengemein-
Prozentsatz steigen sollten, um den gegenuber dem Jahr 1979, die Einnahmen  schaft, ohne daB diese, sprich Kranken-
die Einnahmen der Kassen sich erhé-  dagegen stiegen im gleichen Vergleichs-  kassen, hier einen nennenswerten EinfluB

hen. zeitraum lediglich um7,7 %. haben. Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist

So ging z. B. die AOK Géppingen von Die konkrete Situation stellt sich dann im
die Verkirzung der Verwelidausr. So rich-

einer Einnahmesteigerung von 4,8% Jahr 1981 so dar:
aus und wollte somit auch die Pflege- E

=sétze nur um 4,8% steigen lassen. Im Dezember 1981 waren erst fiir40% der |Stichwort: Pflegesétze
Der Landesverband der Ortskrankenkas-  Betten RieJosaizeversinoart, Firdie rest-

Mit Inkrafttreten des Krankenhausfi-
sen von Baden-Wiirttemberg schreibt am

lichen 60Yo kam es zu einer Festsetzung nanzierungsgesetzes von 1972 wurde
16.April 1981 an das Ministerium fiir Ar- durch die Aufsichtsbendrde (Regierungs- ||goSa dco" dar Seibstkostendek-
beit, Gesundheit und Sozialordnung von Cle tsrassant oie), dab bei

kungeingefihrt, d. h. die Krankenhéu-
Baden-Wirtembergu a omeensessionceSte: |srwerdanichmh ozocrn
.Uberhéhte  Krankenhausforderungen  Pflegesitze dagegen stiegen durch- ale RR sp
sind 1981 nicht finanzierbar. Um die Bela- ~~ schnittlich um 15%. Der Vollstandigkeit meinden tragendie lvestitionskostenstungen der Volkswirtschaft ertréglich zu halber sei erwéhnt, daB die Ortskranken-

(Neubaute Do Geréte), wéhrendgestalten, missen wir daher den Kran- kassen gegen die Festsetzung jeweils die Krankennéusasr gah Tadenden Un.kenkassen unseres Bundeslandes Zu-  Rechtsmittel eingelegt haben, so daB die
t

S 3
2 "

3
i terhalt aus den Pflegesétzen bestrei-riickhaltung bei der Erfiillung zu weitge-  betroffenen Krankenhauserim Jahre 1982

ten. Im KHG werden die Pflegesiitzehender Forderungen der Krankenhéuser immer noch keine Pflegesitzefiir das Jahr gal eg 5

rrr
:

; nur in den Grundziigen geregelt, dienahelegen. Halten sich die Krankenhéuser 1981 haben. Es muB allerdings auch dar-
detaillierte Festlequng wird durch diebei den Pflegesatzforderungen nicht an auf hingewiesen werden, daB zweistellige Burndespi cid Destinden Rahmen des volkswirtschaftiich Még- ~~ Pflegesatzsteigerungen von den Kranken- ii 9 il

lichen, kénnte dies vielfach dazu fihren, kassen und somit von der Versicherten- Nach der Anderung des KHG im Rah-
daB Pflegesatzvereinbarungen auf freiwil- ~~gemeinschaft auch nicht ohne weiteres ak- men der Spargesetze werden die Pfle-
liger Basis nicht mehr zustande kommen. ~~ zeptiert werden konnen. Denn diese doch gesatze zwischen Krankenkassen und
Wir miiBten in solchen Féllen die volle Ver- sehr hohen Steigerungen derPflegesatze Krankenhaustragern eigenverantwort-
antwortung fir die Pflegesatzfestsetzung ~~ ergeben sich haufig daraus, daB die Kran- lich festgesetzt. Sie werden von der
und ihre volkswirtschaftlichen Auswirkun- ~~ kenhduser ihre Strukturen &ndern oder 2zustandigen Landesbehérde geneh-
gen ausschlieBlich in die Hinde des Lan- durch Investitionen Folgekosten verursa-

|

migt. (Vorher wurden sie durch die
des legen." . chen. Landesbehérde festgesetzt) Falls es

2u keiner Einigung kommt, setzt die

Landesbehorde die Sétze fest.

F Brig FP.
io

2a | [HR Yeanken- Arnoon Ca. 70% der Betriebskosten eines
oi

iL rdSate ax,behandlung Krankenhauses sind Personalkosten.
’ « Vor allem diese werden bei den Pfle-

Y

gesafzverhandiungen von den Kassen
31940666DM 8 20120a430M fll 54533115DM 27369173DM beanstandet. SowerdendieKosten fiir

oc) Melkund * Kranken- Vorsorge- Fahnt- und
|

im Haus angestellteReinigungskrafte
5] cinechiienion

yy

angen, | Bas} Jranesih: oder Pflegekrifte nicht akzeptiert, je-
Sai]

Brilen J

ARE oe doch die als Sachkosten geltenden

A rbeigedie | wesentlich teureren Kosten fir private
87012780M = 12000041 OM 1958631 DM 2395705DM Reinigungsdienste oder Leihschwe-

3 "meena Starbegeld
; ons Stern hingenommen.

%

j

der ABK Da nach der letzten KHG-Anderung
Narpichiorion | Pflegesitze Anreize fiir eine wirtschaft-

j

phil | liche Betriebsfiihrung schaffen sollen,
8195089DM 2602138OM 5985286DM le | ist mit einer weiteren Rationalisie-

rungswelle zu rechnen.

Ausgaben im Jahre 1980 der AOK Goppingen
:
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EE,
tig die Verkiirzung der Verweildauer aus die Abkehr von einer optimalen Patienten-  heitswesen. Die restlichen 42% beruhen

medizinischen Griinden sein mag, fiihrt sie. versorgung, Landréte iiberlegen laut, wie auf Preissteigerungen. Man wird nicht um-

doch zu einer geringeren Belegung, bei sie die Personalkosten senken kénnen. hin kénnen, zuzugeben, daB unser Ge-

gleichbleibenden Gesamtkosten. Diese Durch den deutschen Blétterwald rauscht ~sundheitswesen (Gesundheitssystem) in

Gesamtkosten miissen dann auf weniger die Marvom ,,ach so teuren Krankenhaus” der seitherigen Struktur, beigleichbleiben-

Pflegetage umgelegt werden und somit er- und Arzte sowie Minister fordem die den Steigerungsraten nicht mehr finan-

gibt sich dann eine Steigerung des Pflege- Selbstbeteiligung. Zierbar sein wird. Das heiBt im Klartext, der

satzes. Betrachtet man in einem solchen .
_

Kuchen wéchst nicht mehr und somit ver-

Falle die Fallkosten (Pflegesatz mal Ver-
Der Marburger Bund, die Standesvereini-  gcht jeder, der am Gesundheitswesen

weildauer), so wird man sehr haufig fest- 9419 von angestellten Arzten, fordert eine
getejjigten, seinen Anteil zu retten.

stellen miissen, daB die Fallkosten insge-
Kostenddmpfung durch Begrenzung von

samt niedriger werden. Das allerdings
Umfang und Intensitét der Leistungen. Das Gerede vom ach so teurenKranken-

kann aufgrund der Vorschriften der Bun- Es mutet sehr seltsam an, wenn Patienten wilh Son pn
zo

despflegesatzverordnung nicht berlick- sich an den Kosten beteiligen sollen und
ONOSSP 3 ’

sichtigt werden. wenn immer nur vom Sparen in den ,,ach
Br AORN Eata U

i i - m/T.

{ Dieser Streit um die Pflegesatze bleibt na-

so teuren Krankenhauser” geredat wird. pus 1980 ilirgegen
Fay yigthm

! turgemanicht ohne Auswirkungen auf die ZugegebenermaBen sind in der Zeit von  Arzneimittel 15.94%

| Beschaftigten in den Krankenhausem. Das 1970 bis 1978 die Ausgaben im Gesund-  Arztkosten 18,32%

Instrument der Wirtschaftlichkeitsiiberprii- ~~ heitswesen um 135% gestiegen. 58% die-  Krankenhausbehandiung 26,49%

fung wird in verstérktem MaBe wieder an- ser Steigerung beruhen auf quantitative ausgegeben.
: gewendet. Kreistagsabgeordnete fordern und qualitative Verbesserung im Gesund-

Addiert man die Aufwendungen fir Arz-

neimittel und &rztliche Behandlung, so er-

gibt das einen Satz von 34,26% an den

Gesamtausgaben, im Gegensatz zu den

26,49% fiir Krankenhausbehandlung.

Bei diesem Beispiel ist also die Kranken-

s s hausbehandlung billiger als die ambulante

Die linke Varo.

|
Es wird immer von den hohen Pflegesat-

zen gesprochen, aber niemand sagt dabei,

|
Tageszeitung daB diese Pflegesitze &rztiiche Behand-

| lung, Versorgung mit Arzneimitteln sowie

\

Unterbringung und Betreuung durch Fach- |\

personal beinhalten.

{ Links bewegt sich was.
Auch wenn man die Ausgabensteigerung

{
Im Friedenskampf, bei Studenten und Jugendlichen, inBetrieben pro Mitglied von 1979 zu 1980 betrachtet,

und Gewerkschaften. so betrug diese bei Arztkosten, bei der

Taglich gibt es neue Entwicklungen.
. AOK Niirtingen-Kirchheim/T. 11,13% und

Man muB informiert sein, wenn man mitreden und mitmachen will.
bei der Krankenhauspflege 11,67%, also

durchaus vergleichbar.

Die UZ —die Zeitung der DKP —ist die einzige linke Zeitung,

die taglich Uber alle diese Bewegungen ausfiihrlich informiert. ZugegebenermaBen schwanken diese

.

Steigerungskosten zwischen den einzel-

Was Friedensinitiativen und Gewerkschatten, Jugendorganisationen nen Krankenkassen erheblich.

und kirchliche Kreise zu wichtigen Fragen zu sagen haben —

die UZ bringt’s.
So hatte z. B. die DAK 1980 eine Aus-

Bn
|

i ’
o

gabenerhohung um 7,2% bei den Kran-

\
Wer im Original lesen will, was die Kommunisten — in unserem Land kenhauskosten, 8,6% fiir die Behandlung

und im Ausland, in Betrieben, Stadten und Bewegungen, durch niederelassene Arzte und eine

aber auch in Regierungen — meinen und beabsichtigen, Stei osZah tz 13.4%

der braucht die UZ.
igerung bei nersatz um 13,4%.

Wer regelméBig informiert sein will, braucht deshalb die UZ,
Somit scheint die Forderung zu einer Ein-

auch wenn er sich nicht zur DKP zahit. kommensbegrenzung der liquidationsbe-
rechtigten leitenden  Krankenhausérzte

Probelieferung Tageszeitung Wochenendausgabe
und derniedergelassenenArzte nicht un-

berechtigt zu sein. Dariiber hinaus ware

LJ] Ioh mato die UZ- O Hermit bestolle ich LE] via beste ién eine Anderung des Krankenhausfinanzie-

Th Zahunador DKP Soindorone az rungsgesetzes notwendig, um den Selbst-

omypiwlcsten: Jor. Di monaten oT BM vinesarich verwaltungsorganen  (Kostentrager/Kran-

Ver ienare Mindestbezugszeit Mindestbezugszeit kgniessen)SingStirkoie Siolling eines

Auagabender UZ. bina Ying

ssibeaud raumen. Das schlieBt die Anderung der

Bundespflegesatzverordnung ein. Langfri-

Name/Vorname stig wre eine Anderung der Reichsversi-

IEE EERBy= =, cherungsordnung zu fordern, mit dem Ziel,

die Krankenhaustréger (nicht die leitenden

Datum/Unterschrift
Arzte) in die ambulante Versorgung mit

Kiindigungen missen dem Verlag 6 Wochen vor Quartalsbeginn vorliegen. Ausschnelden und einsenden einzubeziehen und eine Verzahnung zwi-

an Plambeck& Co Druck und Verlag GmbH, Postfach 920, 4040 Neuss 13 schen ambulanter undstationarerVersor-
gung zu erreichen. =

18
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Bonn ist doch Weimar“

Zur Zerstérung von iiberkommenen Grundstrukturen in nur gelten soll, ,,soweitnichtdie Verpflich-

der Sozialhilfe* tung, den Lebensunterhalt zu sichern, ins-

besondere bei groBeren Haushaltsge-
Von Stephan Leibfried, Bremen meinschaften dem entgegensteht”. In die

gleiche Richtung ging der zusétzliche Bun-

desratsv rschlag, bei einer Familie mit drei

Im VermittlungsausschuB, der iiber das Schicksal der Bonner Haushalts-,,Sanie- bis fiinf Kindern alle Regelsétze um fiinf

rung”, némlich liber das Zweite Haushaltsstrukturgesetz, zu befinden hatte, hat Prozent und ab sechs Kindern um zehn

sich entschieden, daB der Bonner Sozialstaat eine Richtung nimmt, wie sie dem Prozent je Regelsatz zu kilrzen. Ange-
Weimarer Sozialstaat durch die zweite (Not-)Verordnung des Reichsprisidenten Wandte Wachstumspolitik in einem ,,Volk
2ur Sicherung von Wirtschaft und Finanzen vom 5. Juni 1931 vorgezeichnetwurde: ohne Jugend?“
Statt Beschéftigungspolitik und konjunktureller Steuerung, Abbau des Sozialstaa-

A te
tes, insbesondere Abbau der letzten Sicherungen, des einzigen ,Netzes unter dem Pie Regelsitze,die bislang Srispre;
Netz" — der Sozialhilfe. Die Regelsatze der Sozialhilfe, also ihre Grundleistungs- °hendderPreis- und Inflationsentwicklung

: :

go'sa
5

88150 tre) 9
hrlich fortgeschrieben wurden, sol-

form, so will es die CDU/CSU-Mehrheit der Lander im Bundesrat, sollen gesenkt
sae

!

9
a

—.

: len, so diese Bundesratsmehrheit, 1982
werden durch radikale Eingriffe in das Sozialhilferecht — ohne derartige Eingriffe io 1983 nur noch um drei Prozent erhaht
soll es keine erfolgreichen Sanierungen geben.

werden kénnen, Diese Erhéhungen dri

ten in keiner Weise ausreichen, um die

1 )

Preis- und Inflationsentwicklung zu korri-
Damit werden die gesamtstaatlichen Fi- — Das an typischen Bedarfsrechnungen gieren, und sind véllig ungeniigend, wenn

nanznéte auf Kosten derjenigen saniert, im Wege eines vorgegebenen Warenkor- man bedenkt, daB die Regelsatze sich in
die sich am wenigsten wehren kénnen. bes orientierte Existenzminimum, auf dem den letzten Jahren, relativ gesehen, ohne-
Dadurch wird dem Sozialstaat an seiner dann der Regelsatz fuBt, soll ausdriicklich dies nach unten entwickelt haben. Konkret

geféhrdetsten Stelle die Grundlage entzo- durch
, die Finanzlage der Sozialhilfetrd- hatte sich ferner der Vorschlag des Bun-

gen, ein Einbruch, der sich schnell auswei- ger" begrenzt werden. Damit werden alle desrates ausgewirkt, fiir die weiteren er-

ten wird, wennder erste Schnitt ersteinmal ~~ Anspriiche auf Sicherung eines Existenz-  wachsenen Personen neben dem Haus-

getan ist. Diese Vorgénge sind im einzel- minimums grundsétzlich in Frage gestellt  haltsvorstand den Regelsatz um fiinf auf
nen in derOffentlichkeit kaum bemerkt undwirddie konkrete Zerstorung sozialer 75 Prozent des ,,Eckregelsatzes” des

worden, weil es hier keine direkte und un- ~~ Staatlichkeit im Einzelfallder Leistungszu-  Haushaltsvorstandes abzusenken.
mittelbar betroffene groBe Lobby gibt, ob-  teilung den Kommunen zugespielt, soweit

gleich durch ein solches Vorgehen auch sie die Sozialhilfekosten tragen. Auf dag Im VermittiungsausschuB konnte der Bun-

den Gewerkschaften langsam aber sicher diese Senkungspolitik beim Existenzmini- ~ desrat aus dieser Sammlung an Riick-

der lohnpolitische Teppich unter den Fi- mum auch praktisch wirksam werde, er-  Wartsreformen folgendes durchsetzen: ein

Ben weggezogen wird. Die gewerkschaftli-  setzen die Bundesratsvorschlage ferner ~~ Festschreiben der Zuwachsrate fur Regel-
che Tarifpolitik fiir die unteren Lohngrup- den Vorbehalt einer Zusammenstimmung ~~ Sétze 1982wie 1983 auf3 Prozent—wobei,

pen lebt davon — auch wenn man dies ei- des sozialpolitisch einschlégigen Arbeits- Wie sich noch zeigen wird, dafir eine be-

gentlich negativ bewerten sollte
—,

daB der ministers zu Verordnungeniiberden Inhalt ~~ Sonders siiffisante Begriindung gegeben
Abstand zu den Leistungen gewahrt bleibt, wie den Aufbau der Regelsétze durch die ~~ Wird, die schon in der Bundesratsstellung-
die ein Sozialhilfeempfanger bezieht. Wer- des Innennmiinisters. Ihm traut man als tra-  "ahme auftaucht: ,,Es wird angestrebt, fiir

den diese MaBnahmen zur ,,Dampfung”  ditionellem Hiiter der ,,Interessen der Ge- das Anpassungsverfahren einen neuen

der Sozialhilfekosten beschlossen, so  meinden” und auch ihrerfinanziellen Inter- Warenkorb als Bemessungsgrundlage zu

senkt sich der Boden ab, auf demdiese Ta- essen eher eine ,,Kostendampfung" bei erstellen: der alte stammt aus dem Jahre

rifordnungen stehen, ist also der Boden den Sozialhilfeempfingern zu. 1970 und gilt als berholt." Der Bezug auf

zugleich fiir eine breitere Senkungspolitik die Nettoeinkommen der unteren Lohn-

' der Lohne in der Zukunft vorbereitet. Die
_ Die

, Abstandsklausel” gegeniiber den ~ 9UPPen wurde nur insoweit verschérft als

Eingriffe in die Regelsétze der Sozialhilfe  unteren Lohngruppen, die sich bislang in
9€" kaum geénderte Wortlaut des§4 Re-

sind nur ein Beispiel fir viele aus der ver- paragraph 4 Regelsatzverordnung findet, ~9elSatzverardnung sich nun unmittelbar im

fehiten Bonner Sparpolitik im Sozialbe-  wonach die Regelsatze unter ...
dem

GeSetz wiederfindet.

reich, allerdings wohl eines, das sehr tief-  gurchschnittiichen ~~ Netto-Arbeitsentgelt
z

greifende Beschadigungen des Sozial-  unterer Lohngruppen® anzusiedeln sind, ,Blindwiitig die Sozialhilfe
staates aufweist. soll nun von der Verordnungsebene auf gleichsam ins Mark getrof-

das Bundessozialhilfegesetz hochgestuft, fap
Die Bundesratsvorschlage zwingender gestaltet werden und keine

i i

im Detail Ausnahmeregelungen mehr zugunsten Im Ubrigen wurden derzeit noch keine
groBerer Familien enthalten. Die alte Ver- ~~ MaBnahmen getroffen. Aber der sozialpoli-

Was ist geschehen? Der Bundesrat be- ordnung hatte es — und das ist sinnvolle  tische Flurschaden ist dennoch groB ge-

stand hinsichtlich der Regelsétze — also  Familienpolitik, auf die die CDU/CSU doch ~~ nug. Wir wollen uns dabei gar nicht bei so-

der Grundleistungsform in der Sozialhilfe— sonst gesteigerten Wert legt — immerhin  Zialpolitisch so empérenden und maBlosen

vor allem auf folgenden MaBnahmen: vorgesehen, daB die Abstandsklausel hier ~~ wie unergiebigen MaBnahmen gegen die
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|
Sozialhilfeempfanger— wie z. B. der Strei- Ebenso wie die Zweite Weimarer Notver- das Vorurteil der kommunalen Spitzenver-

chung des Zusatztaschengeldesfiir Heim-  ordnung vom 8. Juni 1931 die erste radi- bande zum Beispiel der Verfasser) kann

bewohner, ,,unsere Alten" also — aufhal- kale Zerstorung der seit 1925 mihsam daher im kurzfristigen Trend keine Rede
|

ten. u.a. vom Zentrum aufgebauten ,,Richt- sein” (S. 42).

satz"(Vorldufer des ,,Regelsatzes*)Struk-
tur in der Fiirsorge zur Folge hatte, kann

Der ins Mark zielende Hauptschaden liegt man dies auch heute vom Zweiten Haus-

zunichst in der — erstmals in der Ge- haltsstrukturgesetz in der Bundesratsver-

schichte der Bundesrepublik festzustel- sion erwarten. Damals wie heute ginges— Die Kommunen, der Zentral-
lenden — gesetzlichen Zerstérung des Be- bei allen quantitativen Unterschieden —um i andi

darfsprinzips. Hiernach muBte die Sozial- eine Sanierung auf Kosten der Armen, um Sihhidcerandsténdige
hilfe bislang — und nur dadurch verbiirgte eine ,,Erleichterung der Wohlfahrtslasten

sie liberhaupt ,,soziale Sicherung” — alle der Gemeinden und Gemeindeverbénde".

notwendigen Mittel bereitstellen, damit der Die Richtsatzsenkung wurde damals nur  Esist nicht zu verkennen, daB die Kommu-

1
Hilfeempfanger ein Leben am kulturellen noch vornehmer umschrieben. Die Richt- nen in Weimar wie heute recht hatten und

I wie sozialen Existenzminimum fristen satze sollten auf
,,
das MaB des Erforderli- haben, wenn sie darauf abstellen, daB ,.die

| konnte. Beschrankt man das sogefundene chen und Angemessenen* zuriickgestutzt ~Gemeinde zwischen den Forderungen der

1 Unterstiitzungsniveau durch Prozentklau- werden. Soll dieser StartschuBfir eine ra-  Massen und der Leistungsféhigkeit des

| seln oder Mindestverdienstschwellen — dikale, endgiiltige Zerstérung des Vertrau- ~ Staates zu einer Ausgleichstelle (wurde),

eben ohne Riicksicht auf Bedarf —so zer- ens der verarmten Schichten in jenen die nur zu oft im unmittelbaren Anprall des

stért man das Bedarfsprinzip und damitdie  Weimarer Sozialstaat nun zum fiinfzigsten ~Massenwillens versagen mute
...

Der

i Verankerung der einzigen ,,Riickversiche-  Jahrestag fiir den Bonner Sozialstaat wie- ~ Staat benutzte die Gemeinde gewisser-

| rung" dieses Bonner Sozialstaats. derholt werden? maBen als Ventil und Ablenkungsstelle des

| im Grunde genommen gegen ihn selbst

gerichteten Ansturms des Massenwillens*

(Zwangslaufige Gemeindepolitik, Leitarti-

I J

ImE T=1 EE kel in: Kolnische Zeitung vom 13. Nov.

.
Eo ol08 i wa a

.
1925, Nr. 846).
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die sie mit ihrem Rotstift zu regieren su-
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chen und weil sie nicht bei sich, sondern

acol WE immer zunachst bei den schwachsten Tei-

\ W LF len der Bevolkerung ansetzen. Dafir hatte

by Fa Wilhelm Weitling schon 1842 in,,Die junge
J

| Generation“ (Jg.1, Lieferung7) ,,Vor-
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|

: 4 Ng schldge zur Bildung einer Regierung im
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: PS Dienste des Volkes* unterbreitet: ,,Merken
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,

wir uns dies genau, das muf unser Haupt-

UY S
5 augenmerk sein, die Hauptbedingung aller

Demonstration gegen Krankenversicherungsreform, Frankfurt 1960 Foto: dpa KUnftig zu machenden Reformen; alles an-

:

dere, alles gelehrte Schwatzen, Schonre-

den, alle Vorschlage, Gesuche, Bittschrif-

ten, Kampfe und Revolutionen, die nicht

Ein nicht gefeiertes 50jéhri- Eine gerade erschienene empirische Ar- diesen Zweck haben, sind nichts als politi-

ges Jubilaum beit von Richard Hauseru. a. Uber ,,Armut, sche Spiegelfechtereien, PossenreiBerei

Niedrigeinkommen und Unterversorgung und Windbeutelei. Marsch damit mit all

Soviel zu den Vorschldgen, die der Bun- in der Bundesrepublik Deutschland” dem dummen Kram! Nichts davon! Also

desrat derzeit im VermittlungsausschuB in (Frankfurt 1981) stelitdazufest:,,Von 1978 noch einmal: Niemand darf in einer gut ge-

das zweite Haushaltsstrukturgesetz der bis 1980 wurden die Sozialhilferegelsétze  ordneten Gesellschaft armer sein als die

Bundesregierung wie des Bundestages mitinsgesamtca. 7,5 Prozent weitweniger  Regierung, weil der Zweck einer guten Re-

hineingezwungen hat. Er kann sich dabei erhéht, als es dem in dieser Drei-Jahres-  gierung die Verbesserung des Zustandes

auf wenig rihmliche Vorbilder stiitzen, de-  Periode eingetretenen Anstieg der durch- der zahireichsten und &rmsten Klassen !

ren 50jahriges Jubilaum in diesem Jahr  schnittlichen Nettolohn- und Gehalts- sein muB und weil sie diesen Zustand nie

ansteht: die Briiningschen Notverordnun-  summe von schatzungsweise 20 Prozent  verbessern wird, so lange sie ihn nicht

gen. Warum werden solche Jubilden nun  entsprochen hétte. Daher istder Regelsatz selbst fiihit. Will man also, daB eine Regie-

durch praktische Anwendung begangen —  gegenwartig im Vergleich zur Nettolohn- rung dafiir sorge, daB in keinem Teile des

und statt dessen von Sozialdemokraten und Gehaltssumme wieder auf das Niveau Landes und in keiner Familie Mangel an

Jubilden gefeiert, die an 100 Jahre Kaiser- von 1969 zuriickgefallen. Von einer Bes- Lebensmitteln eintrete, so sorge man nur

liche Botschaft zur Sozialversicherung er-  serstellung der Sozialhilfeempfénger im  dafiir, daB sie diesen Mangel selbst fiihle,

innern? Vergleich zu Arbeitnehmereinkommen (so sobald er eintritt.” u
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= Hans Hacker, Frankfurt; Dr. Barbara Hovener, BerlinerDer Atomtod be- Aufruf der Teil- Wants:nat Siok inches toon

ve; Dr. Hans-Joachim Kieist, Berliner Arzteinitiative;droht uns alle -—
: nehmer des Dr. Helmut Koch, Gaggenau; Dr. Hedda Koch, Gag-

.

At 2 K fis genau; Wolfgang Kratzke, Hamburger Arzteinitiative;

m- Prof. Dr. Walfried Linden, Hamburg; Dr. Ingeborg Pe-keine neuen 0
. ongresses ur

ters-Parow, Hamburger Arzteinitiative; Prof. Dr. Dr.
1 ini

Horst-Eberhard Richter, GieBen; Roland Riibel,raketen am Nie- kl in ische Psycho- Mainz; Dr. Knut Sroka, Hamburger Arzteinitiative; Priv.
2 . Doz. Dr. Harald Theml, Miinchen.derrhein logie und Psycho-

©
FRANKFURTER ERKLARUNG

Aufruf zum Oster-  therapie leh hale ll Mainahmen und Vorkarungen ir ge-

3
a. |

fahrlich, die auf das Verhalten im Kriegsfall vorbereitenmarsch 1982 Wir wenden uns gegen den Versuch, mit Hilfe eines sollen. Ich lehne deshalb als Arzt jede Schulung oder

Gesundheitssicherstellungsgesetzes oder Katastro-  Fortbildung in Kriegsmedizin ab und werde mich daran

phenschutzgesetzen, die die Bevélkerung Uber die nicht beteiligen. Das andert nichts an meiner Verpflich-
verheerenden Folgen eines zukiinftigen Krieges hin-

tung und Bereitschatt, in allen Notféllen medizinischer

wegtéuschen und den Eindruck zu erwecken, als seien Art meine Hilfe zur Verfiigung zu stellen und auch wei-
diese Folgen mit technischen und medizinischen Vor-  terhin meine Kenntnisse in der Notfallmedizin zu ver-

Die 80er Jahre werden mehr und mehr zum gefahrich- ~~ kehrungen zu beherrschen. Dies ist psychologische  bessem.

sten Jahrzehnt in der Geschichte der Menschheit. Ein Kriegsvorbereitung. Da ein Krieg in Europa nach iiberwiegender Experten-
3. Weltkrieg wird aufgrund der weltweiten Aufriistung Derartige Gesetze bedeuten eine Militarisierung des ~~ Meinung unter Benutzung der modernen Massenver-

immer wahrscheinlicher. Set mehr als 30 Jahren ha-
 Gogydhsitswesens und bereiten die Aussonderung  nichtungswafien gefilhrt werden wiirde, muser absolut

ben dio Miitérblocke der NATO und des Warschauer
go” gohwichsten Mitglieder der Geselischatt (Behin-  unmbglich gemacht werden. Jede Vorbersitungsmai-

Paktes so viele Waffen angehéuft, daBjedes Lebenauf
401o psychisch Kranke und alte Menschen) vor, wie ~~ nahme indessen, die von seiner Méglichkeit ausgeht,der Erde mehrfach vernichtet werden kann.
dies bereits vor und wahrend des zweiten Weltkriegs ~~ fordert indirekt die Bereitschatt, sichaafetwas einzu-

praktiziert wurde. stellen, was um jeden Preis verhindert werden muB.

Der Niederrhein ist durch das atomare Wettriisten in
1 1

.

Deshalb erkenne ich als Arzt nur eine einzige auf den

besonderem Mae betroffen. Hunderte von Atombom- ~~ Di bereits mit Inkraftireten solcher Gesetze einset- Kriegsfall bezogene Form der Prévention an, namlich

ben und -raketen sind in unserer unmittelbaren Nach- ~~ 2ende totale Eriassung aller Mitarbeiter, die im Ge- gig Verhiitung des Krieges selbstmitallen Anstrengun-
barschaft—von Emmerich bis Nérvenich, von Wesel bis Sundheitswesen arbeiten, gearbeitot haben oder ledig- gen, 7, denen ich mein Teil beizusteuern entschiossen

Wuppertal — gelagert und machen unsere Heimat zu
lich eine entsprechende Ausbildung besitzen in Ver- bin.

einem Atomwaffenzentrumunddaher zumvorrangigen bindung mit einer mglichen Dienstverpfichtung be-

Zielgebiet, Neue amerikanische Atomraket. 0 deutet eine wesentiiche Einschrénkung der demokrati- ~~ Erstunterzeichner: Dr. Regine Armbruster-Heyer,
gait. Neus ametikanische Atomiaksisn vom TVD,

Co root, Hamburger Arzteinitiative; Prof. Dr. Herbert Bege-Pershing Il und Cruise Missiles sollen 1983 in Ars-
mann, Miinchen; Dr. Barbara Hovener, Berliner Arz-

Eckiasionires on und Briiggenstationiert werden.
teinitiative; Renate Jéckle, Miinchener Arzteinitiative;

KriegEE iomyiianTagen Se” funy oe .

Dr. Hans-Joachim Kleist, Berliner Arzteinitiative; Dr.

.
Sie

4 n Helmut Koch, Gaggenau; Dr. Hedda Koch, Gagge-

So SeomeSaperai Griindung einer
rau; Wollgang Noawke, Hamburger Reto

i i :

3 3

Prof. Dr. Walfried Linden, Hamburg; Dr. Ingeborg Pe-

brngennc
ma Scere, sondern groirs ao. SEKLION Bundesre-

72:veiredtoe, amour or ngevers pe
mare Bedrohung.

. Horst-Eberhard Richter, GieBen; Roland Riibel,
ubl 1 k der Interna- Mainz; Dr. Knut Sroka, Hamburger Arzteinitiative; Priv.

- 3Die Hochrilstung bedroht jedoch nicht

5bom Zu- ti | Ph
Ie

Doz. Dr. Harald Theml, Miinchen.
kunft, sondern belastet uns bereits in der Gegenwart.
Die Bundesregierung gibt dieses Jahr mehr als 65 Mrd.

ona ysicians
DM fiir die Riistung aus, fiir dringend notwendige So- 2

Sr
for the Prevention  Presseerklirung

66 -

Wir, die unterzeichnenden Biirger und Organisationen, of NuclearWar des Berl iner Folge-
rufen alle unsere Mitbiirger auf, in der Tradition der

Am 6.2. 1982 hat sich in Frankfurt elne ,,Sektion
ne

er =n i ay Bundesrepublik Deutschland der IPPNW* konsti- treffens »Arz te
ler Ator zu Cl by

! tuiert, die an der Konferenz in Cambridge teilneh-
densdemonstration der 300 000 am 10. Oktober 1981

mmen wird hfolgende Re -

in Bonn hat den breiten Widerstand der BovSlkerung separ pr — © oC 9ende Resolution verab warnen vor de
gegen die atomare Hochriistung gezeigt. Ostern 1982

4

Atomkriewerden wir unserem Protest gegen die Stationierung Resolution J
Roar,BuSahel Aussi

In Ubereinstimmungmit dem Appell der
,
international Am 23. 1. 1982 tagten in Westberiin etwa 300deut-8

Physicians for the Prevention of Nuclear War" (IPPNW) ~~ Sche Arzte sowie Mitarbeiter aus dem Gesundheitswe-
erkldren wir: sen aus 39 Arzteinitiativen zur Verhinderung eines

WERE As agen py Nein gps
Niemand solite der atomaren Drohung gleichgiiltig ge-

Atomkrieges.
Insbesondere wenden

wir uns gegen die geplante
gentiberstehen. Sie schwebt dber Hunderten von Mil-

Die Anwesenden diskutierten die groBen Gefahren und

Stationierung von Pershing-1l-Raketen und von
J

-

.

: 4} verheerenden Folgen des Einsatzes von Atomwaffen,
Marschfiugkdrpern am Niederrhein, gegen die Sta-  lionen Menschen. Als Arzte, die sich dieser Gefahr be-

Bel doran cor Ne Hear die Betiollenen
tionierung von Neutronenbomben. wuBt sind, milssenwir die héchste Aufgabe préventiver i” 63! an

| a
i 5

Medizin ausfiihren — die Verhinderung dergréften Ka- ~~ 91%
e |= Wir fordem die Bundesregierung auf, ihre Zustim-

yagtrophe der Menschheitsgeschichte. Es wurde emeut betont, daf die Arzte bereit sind, in al-

mung zum Beschluf der Stationierung neuer Mittel-
i y

_"

len Notfallen medizinischer Art ihr Hilfe zur Verfiigung
streckenraketen zuriickzuziehen. Damit soll der Fir ein wesentliches Element der durch Mediziner 2u

3 stellen und auch weiterhin ihre Kenntnisse in der

Weg fiir die Verringerung der Atomwatfen in West- ~~ leistenden Prévention
eines Atomkrieges halten wires, Notfall. und Katastrophenmedizin zu verbessern. Sie

und Osteuropa gedfinet werden mit dem Ziel, einen dal ein Umdenken in Richtung auf den Abbau von jgnnen es jedoch ab, sich in einer Kriegsmedizin aus-

beidseitigen, umfassenden AbriistungsprozeB in  Feindbildern und auf eine gegenseitige Vertrauensbil- jen zy lassen, bei der einerseits Selektionen und an-

Gang zu setzen. dunsol den Vélkern os und Wey mn, dere unérztliche Aufgaben 7erfiillen Wren, ge 2
i in fii i i

a die Konsequenzen eines Atomkrieges alle @r  dererseits die Illusion von wirksamen &rztlichen Hilfe-
~ Wir troten ein fiir ein atomwaffenireies Europa, in yreffen kinnen, treten wir fir die riickhaltiose Aufkié- méglichkeiten im Atorkrieg erzeugtwird. Die Arzte ap-dem Atomwatfen weder hergestellt noch gelagert

ng’ der Bevalkerung iiber die Folgen von atomaren
pelieren an die Verantwortiichen inallerWelt, im Sinne

oder verwendet werden. Dies gilt auch fir andere
waffen und atomaren Kriegen ein. Wir sind der Mei- (jor Prévention keine weiteren Atomwaffen zu installie-

Massenvemichtungswaffen. nung, daB die Sicherheitskonzeptionen in Ost und
ren, dariiberhinaus rufen sie der Offentiichkeit und den

— Die Bundesregierung mu eigene Initiativen fiirwirk- ~~ West, die mit dem Mord an ganzen Vélkern drohen,  yerantwortlichen Politiker eindringlichins BewuBtsein,
same AbristungsmaBnahmen, insbesondere fiir ei-  letztlich keine Sicherheit bringen. Wirfordern deshalb, dag jeder Einsatz der modernen Massenvernichtungs-
nen Erfolg der jetzt in Genf stattfindenden Verhand- keine Installation weiterer Atomwaffen in Ostund West, waffen wegen derer grauenhafter Zerstorungskraft ein

lungen Uber die eurostrategischen Atomwatfen, und sondern ihre Abriistung.
) lnyerahyonberoyYeas und os ein Krieg oder

2ur Fortsetzung der Entspannungspolitik ergreifen. Die Griindungsmitglieder der Sektion Bundesrepublik ve VormLng in We on2 nasser Boden

Deutschland der IPPNW:

Aston
ey

malen Sebsimord

Wir sind alle aufgerufen, uns mit Mut, Kraft, Phantasie Dr. Regine Armbruster-Heyer, Hamburger Arzteinitia-
. )

i.

und langem Atem gegen einen drohenden Atomkrieg tive; Prof. Dr. Herbert Begemann, pres, bootBF . amyArmadaputers Poe
2u wehren und Alternativen zur gegenwartigen Militar- ~~ Wolfgang Gero, Freiburg;Prof.Or. Utrich 2 oo mischen

|
politik zu entwickeln. Frankfurt; Dr. Monika Gottstein. Frankfurt; Prof. Dr. aflel 3
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Ubersicht iiber die wichtigsten MaBnahmen und ihre finanziellen Dimensionen (1982)

1. Arbeitsforderungskonsolidierungsgesetz (AFKG) 17. Herabsetzung der Hochstforderungsdauer fiir die

Gesamtentlastungsvolumen 1982: 9 608 Mrd. DM, 1983: Eingliederungsbeihilfe von 2 Jahren auf 1 Jahr 40

|
10723 Mid. DM

LL
18. Begrenzung der Lohnkostenzuschiisse fiir die Einstel-

10. = : a

p y J lung élterer Arbeitnehmer (u.a. AusschluB der Sffent-

i
5 {) Arbitsiosengele und Arbeltsiosenfilie

lichen Arbeitgeber, Heraufsetzung der Altersgrenze von

|

1. Verlingerung der Anwartschaftszeit fiir den Anspruch 45 auf 55 Jahre, Absenkung des Hochstforderungssatzes

| auf Arbeitslosengeld von 6 auf 12 Monate beitragspflich- von 80 auf 70 vH) 80
} h RE: 3

tige Beschiftigung innerhalb von 3 Jahren 160
(¢) ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen

EE esis Ce:cavesger] 19. Einschrinkung der ABM-Frderung (u. a. grundstz-
und aufgelaufener Arbeitsentgelte (z. B. zusitzliches Ur- " i i apy =

licher AusschluB der ffentlichen Hand als Triiger, regio-
laubsgeld) bei der Bemessung des Arbeitslosengeldes und i \ Ji "

:
der Arbeitsl hilf 30

nale Konzentration, Begrenzung auf lingerfristig arbeits-

|
ler Arbeitslosenhilfe 1

lose Leistungsempfinger) 650
i

3. Aktuelle Berechnung des Nettoarbeitsentgelts bei der
Kurzarbeitergeld

| Bemessung des Arbeitslosengeldes 120
© ka

) hy k

20. Innerbetriebliche Saldierung von Ausfallstunden und
4. Verschérfung der Zumutbarkeitsbedingungen 150

Arbeitsstunden (cinschlieBlich Uberstunden) 40

SiVerldngerung des Spersaciten wegen Aufgabe eerAr 21. Aufrechnung von Arbeitsausfall und Mehrarbeit beim
beit ohne wichtigen Grund oder wegen Ablehnung einer

einzelnen Arbeitnehmer 30
zumutbaren Arbeit von 4 auf 8 Wochen 250

.

I” And Beit 1
6. Anderung der 59er Regelung (Erstattung des Arbeits-

(€) Anderung von Beitragsregelungen

losengeldes — einschlieBlich Sozialversicherungsbeitriige 22. Erhdhung des Beitrages zur BA von 3 auf4 vH 5650

| — fiir ein Jahr durch den Arbeitgeber, wenn die ausge- 23. Verminderung der Beitragszahlungen der BA an die

schiedenen Arbeitnehmer mehr als 10 Jahre Betriebszu- GRY infolge der Beitragssatzsenkung (auf 18 vH) in die-

gehdrigkeit aufzuweisen haben. Befreiungsmaoglichkeit sem Versicherungsbereich 200
bei ,unzumutbarer wirtschaftlicher Belastung®) 185

7. Einschréinkung der originiren Arbeitslosenhilfe. (Lei-
IL. Gesetz zur Bekdmpfung der illegalen Beschiftigung 180

stung nur noch nach einer Beschaftigungszeit von 150 Einsparungen 1982: 180 Mio. DM, 1983: 160 Mio. DM

(bisher 70) Kalendertagen) 210 u. a:

(b) Forderung der beruflichen Bildung
— Verschiirfung von Kontrollen und Sanktionen

8. Kiirzung des Unterhaltsgeldes von 80 vH auf 75 vH i oat
i

WL im Perswcrpe
(bei Teilnehmern mit Kindern) bzw. 68 vH des letzten

fr Eidanmng der Schwarzarheit

Nettoeinkommens 100 - .,

111. Kostenddmpfungs-Erganzungsgesetz
9. Umstellung des Unterhaltsgeldes bei der ZweckmaBig- wa:

keitsfortbild h 445witsforttiidung anf Dario
1. Begrenzung der Ausgaben fiir Zahnersatz (insbesondere Umge-

10. Fortfall des Unterhaltsgeldes fiir Nichtbeitragszahler 150 staltung der ZuschuBregelung mit der Folge eines hoheren Eigenan-

11. Begrenzung des Umfanges der beruflichen Bildungs-
teils des Versicherten: statt bisher 80 vH der Gesamtkosten kiinftig

maBnahmen durch Orientierung an den Grundséitzen der 100 vH der Honorarkosten und 60 vH der zahntechnischen Leistun-

Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit 300, gen)

12. Beschriinkung des Einarbeitungszuschusses an Ar-
2. Erhohung der Rezeptblattgebiihr bei Arzneimitteln von bisher

beitgeber auf Arbeitslose und von Arbeitslosigkeit unmit- 1,— DM je verordnetes Mittel auf 1,50 DM.

telbar Bedrohte 60 Zahlung von 4,— DM fiir jede Verordnung von Heilmitteln und fiir

m ny ”

Jjede Brille
13. Kiirzung der Berufsausbildungsbeihilfe auf das Ni-

veau der vergleichbaren BASG-Sitze 40 3. Erstattung einer neuen Brille friihestens nach Ablauf von drei Jah-

ren
!

(c) Berufliche Rehabilitation
4. Begrenzung von Kuren

14. Kiirzung des Ubergangsgeldes von 100 vH auf 90 vH ‘

(Behinderte mit Kindern) bzw. 75 vH des friiheren Netto- IV. Verbrauchsteuerdnderungsgesetz

einkommens 60 Mehreinnahmen 1982: 1 862 Mio. DM, 1983: 2 833 Mio. DM

15. Stiirkere Anbindung des Anspruchs auf Ubergangs-
1. ErhShung der Tabaksteuer 1400

geld an vorherige Beitragszahlung (2 Jahre beitragspflich- 2. Erh6hung der Branntweinsteuer 350

tige Beschiiftigung innerhalb von 5 Jahren) 70
3. Erhohung der Schaumweinsteuer 100

16. Einschrinkung des Umfangs von Rehabilitations-
5

maBnahmen (Orientierung an den Grundsiitzen der Spar-
V. Bundeskindergeldgesetz

samkeit und Wirtschaftlichkeit) 250 1. Reduzierung des Kindergeldes fiir das 2. und 3. Kind

(d) Forderung der Arbeitsaufnahme und Lohnkostenzu-
um jewslls 20-DM auf!100/bz#: 220 DM 1400

schiisse 2. Strukturelle Einschrénkungen 240

WO ) i
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V1. Zweites Haushaltsstrukturgesetz 10. Einkommensteuergesetz (Entstehungsjahr)

u. a. darunter:

1 Offendlicher Dienst (Einsparungen fiir Bund, Linder
(a) Einsparungen

und Gemeinden)
— Absenkung der steuerlich zulissigen Pensionsriick-

|

— Kiirzung der Beziige im Sffentlichen Dienst um 1 vH 968
stellungen 1100

—

Kii

der
Beziige fii

rt 88
i n

[Reming Bezise {Ur Baa Aelionv aie
— Einschrinkung der Lohnsteuerpauschalierung fiir |

— Verschiebung der Besoldungsanpassung fiir Beamte Teilzeitbeschiiftigte 100

|um 3 Monate Roti i

. ui

—

Ei i rtragungsmoglichkeit von

— Einsparung von iiber 1 vH der Planstellen Einschrinkung Ser Ubertragungsmdg

VerduBerungsgewinnen 100

2. Reichsversicherungsordnung
y - (

— Reduzierung der Beitréige fiir Wehr- und Zivildienst-
— Ausdehnung der Einfamilienhausbesteuerung 180

leistende 363 — Wegfall des Haushaltsfreibetrages fiir Alleinstehende

3. Gesetz iiber die Krankenversicherung der Studenten
iber 49 Jahre sis

— Wegfall der Zuschiisse zur studentischen Krankenver- — Einschrinkung der Ausbildungsfreibetrige 200

sicherung 40
. 3 .

— Beriicksichtigung des Alg u. a. im Lohnsteuerjahres-

4. Gesetz liber die Altershilfe der Landwirte ausgleich’ 400 |

— Herabsetzung der Bundeszuschiisse 105
3

b) Mehrausgaben, bzw. Mindereinnahmen

5. Bundesversorgungsgesetz — Verbesserung der degressiven Abschreibung fiir be-

— Einschrinkung bei den Kuren fiir Kriegsopfer 50
wegliche Wirtschaftsgiiter — 2000

6. Unterhaltssicherungsgesetz
— Erhdhung der degressiven Abschreibung fiir Gebdude 560

-Wegfall der Sparforderung fiir Wehr- und Zivildienst-

2

— Anhebung der Abschreibungsfreigrenzen fiir Hauser

leistende i
und Eigentumswohnungen — 200

7. Wohngeldgesetz — Ausdehnung des Verlustriicktrages auf 2 Jahre — 100

— Reduzierung der Aufwendungen fiir das Wohngeld
tid STRIFE

i

2

(Bund und Léinder) 82
—Steuerscl uldabzug nach § StG bei zwei un |

mehr Kindern — 100 |
A

ialhil i

ind 46
; . |8. Bundessozialhilfegesetz (Lénder und Gemeinden) 3

11. Drittes Vermogensbildungsgesetz

darunter: ”

" :

— Herabsetzung der Arbeitnehmersparzulagen 900

— Kiirzungen des Zusatztaschengeldes fiir Heimbewoh-
ing 05F An parang

|

ner
— Halbierung der SteverermiBigung wegen Gewihrung

_ Kiirzung der Mehrbedarfszuschlige bei den Regelsit- vermdgenswirksamer Leistungen 160

zen 12. Umsatzsteuergesetz

— Kiirzung der Anhebung der Regelsitze auf 3 vH fiir
Bd

3

1982 RE 1983

£ 2
— Abschaffung des ermiBigten Umsatzsteuersatzes fiir

— Festschreibung des Pflege- und Blindengeldes bis
die Leistungen der freien Berufe 520

1983
— Erhdhung der Vorsteuerpauschale fiir die Landwirt-

schaft — 250

9. Gesetz zum Abbau der Fehlsubventionierung und der
.

Mietverzerrung im Wohnungswesen (u. a. Zinsanhebung,
13. Investitionszulagengesetz — Stahl

Fehlbelegungsabgabe) (Bund und Linder) 1740 -
 — Investitionszulage — 210

EE EE TE ei

Bereitschaftsdienst fur Krankenhausarzte

Bundesarbeitsgericht gemaB nur zwischen 40 bis 49 v.H. der Zeit an Ar- Dann mite der Arzt nach 8 Stunden Dienst und 16

beitsleistung anfallen. Danach bleiben, wenn die tarifli- ~~ Stunden Bereitschaft ohne ausreichende Ruhezeit

Presseinformation Nr. 7/82 chen Voraussetzungen erfilllt sind, 8bis9 Stunden Ru- nach dem Tarifvertrag am néchsten Tag erneut einen

Az.: 4 AZR 233/80 hezeit, die im Regelfall ausreichen miissen, um am  vollen8stiindigen Dienst ableisten. Dasist unzumutbar

24. Feb 1982
néachsten Tag 8 Stunden Dienst leisten zu kdnnen. Un- und kann nicht veriangt werden. Deshalb ist in solchen

vom 24.
Februar ter diesem Gesichtspunkt war die tarifliche Regelung Fallen der Arzt auch ohne Antrag und Hinweis auf

als wirksam anzusehen. Ubermiidung am néchsten Tag freizustellen. Eine sol-

Der Vierte Senat des Bundesarbeitsgerichts hatte am In dem am 24. Februar 1982 verhandelten und zu ent- che Freistellung kommt aber nicht, wie der Klager be-

26. November 1980 zu entscheiden, ob ein angesteliter scheidenden Rechtsstreit war aber auBerdemvondem  antragt hatte, nach jedem Bereitschaftsdienst in Be-

Krankenhausarzt nur einmal wochentlich &rztlichen Kléger beantragt worden, nach dem Bereitschafts-  tracht, sendern nur dann, wenn keine ausreichende

Bereitschaftsdienst leisten miisse oder die tarifliche dienst freigestellt zu werden, da nach seiner Behaup- ~~ Ruhezeit zur 'Verfiigung stand. Solange die Tarifver-

Bestimmung in Nr.8 der Sonderregelung 2c zum BAT tung mehr als 49 v.H. Arbeitsleistung, jedenfalls aber  tragsparteiendie soentstandene Tarifliicke nicht selbst

wirksam ist, wonachderArzt, von Ausnahmeféllen ab- ~~ Ruhezeiten nur mit haufiger Unterbrechung auftreten. ~~ ausfiillen, kam der Senat zu dem Ergebnis, daB nur

gesehen, nicht mehr als achtmal im Kalendermonat  Fiir diesen Fall sieht der Tarifvertrag vor, daB dem Arzt eine mindestens Bstlindige ununterbrochene Ruhezeit

zum Bereitschaftsdienst herangezogen werden soll. im AnschiuB an einen Bereitschaftsdienst auf Verlan- zwischen 21.00 Uhr und dem Dienstbeginn am nach-

Diese tarifliche Regelung wurde auch in dem am gen Freizeit zu gewahren ist, wenn er sich nach dem stenTag einen vollen Dienstam folgenden Tagerlaubt.
24. Februar 1982 anstehenden Fall erneut angegriffen. Bereitschaftsdienst ibermildet fhlt, weil seine Inan- Wenn dieses Erfordernis nicht erfit wird, besten, von

Sie wurde jedoch wieder vom Bundesarbeitsgericht als spruchnahme wahrend des Bereitschaftsdienstes er- ~~ Ausnahmeféllen abgesehen,eine Plicht zurFreistel-
wirksam angesehen. Der Klager, ein angestellter Arzt ~~ heblich iiber die tariflich vorgesehene Arbeitsleistung lung. Diese Mindestruhezeit wird nur mit Ricksicht
in einem Unfallkrankenhaus, hatte bis zu zweimal wé-  hinausging. Diese Tarifvorschrift wurde vom Senatals ~~ darauf festgelegt, da nach der derzeit giltigenRege-
chentlich jeweils 8 Stunden Dienst, 16 Stunden Bereit- teilweise unwirksam und liickenhaft betrachtet. Es ist lung Bereitschaftsdienste zwischenzweivollen Tages-

schaftsdienst und danach wiederum 8 Stunden Dienst nicht auszuschlieBen, daB zwar reine Arbeitsleistung ~~ arbeitsleistungen liegen undbis zuachtmal im Monat

2uleisten.Nachder tariflichen Bestimmung Nr.8 SR2¢ nur zu 49% oder geringfiigig mehr anféllt, trotzdem angeordnetwerden konnen.Die Tarifvertragsparteien
zum BAT bedeutet das aber in der hochsten Bereit- aber der angestellte Arzt keine ausreichende Ruhezeit  kGnnen deshalty bei Veranderung des Bereitschafts-

schaftsstufe D, daB im Bereitschaftsdienst erfahrungs- finden konnte, weil haufige Unterbrechungen eintraten. dienstes auch andere Regelungen treffen.
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