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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



BI aA AA NANA AHEEE.

Aktuelles_— 00 AkKiuelles
00000 000 0000000000000 000 0000000 000 eee 0000000 soso

0000000 000 0000000000000 000 0000000 000 ee 0000000 0000000
0000000 000 0000000000000 000 0000000 000 eee 9000000 0000000
000 000 0000000 soe 800 006 000 eo eee eee eee
000 000 000000 eo 000 060 0000000 000 eee 9000000 $0000
000 000 0000000 eo 900 000 0000000 000 eee 9000000 8000000
08006000 000 oo soe 900 000 0000000 000 eee 0000000 S000
00000060 000 ooo 000 e006 000 000 ee eee eee eee.
0000000 000 000 eo0 0000000 0000000 0000000000000000000 0000000
000 000 000 000 o0e 0000000 0000000 000000 0000000000000 0000000
000 000 000 ooo ooo 000000 0000000 000000 0000000000000 000000

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 |
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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
10 DG 2/82 |



} Dp

J
on

ls “ie

= Br

Kostendampfung

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).

cg
UNTERNEHHER LL

i mr
3 gparch iB 1 | 1 I i uy [Auch heute wilzt der Bund durch Kiirzun-

| Ml ARBEITER
o h

ain
Tole RRS gen von Kindergeld und im Bereich der Ar-

r hlen -
A

rn

w IM beitslosenversicherung usf. soziale Lasten

i
gala, ol [ fl I I I auf das letzte Netz sozialer Sicherung ab,
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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

KZ d

pe
: 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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OTV Bezirk Berlin zum Bettenabbau

Die Gewerkschaft 3TV Berlin lehntdie ,,Vereinbarung ~~ — 843 Stellen durch die SchlieBung von Betten und chergestellt. Insgesamt werden (ber 500 zusétzliche

zwischen dem Land Berlin, vertretendurchden Se-  — 460 Stellen durch Festsetzung der Pflegesétze. Betten fiir Chronisch-Kranke geschaffen. Das Al-

nator fiir Gesundheit, Soziales und Familie, und
y &

brecht-Achilles-Krankenhaus bleibt als Unfallkranken-

den Berliner Krankenkassenverbénden® ab. Mit Dis Sanam OTV Berlin lehntden Abbauvon Ar
pay, im innerstdtischen Bereich erhalten.Au die Gy-

dieser Vereinbarung iibernehmen die Berfiner Kran-
P q

nékologie in der LynarstraBe wird nicht verzichtet.

kenkassen und damitdie Versicherten einen Teil derfi- ~~ Zusammen mit den Haushaltseinschrankungen an an-

nanziellen Lasten, die nach vorliegenden Gerichtsent- ~~ derer Stelle belastet der Senat von Berlin den regiona- i
itsplatze i 4d

”

acheidungenvom Senat von Berlin al Trégerderstad- len Arbeitsmark bis 1985 mit der SHrelchung von insge- aco mm kane
tischen Krankenhauser zu verantworten sind. Die Ge- samt 4800 Arbeitsplatzen. Der Abbau von Arbeitsplét- erhalten. Die Aussicht auf einen Arbeitsplatz nach der

werkschaft OTV Berlin wird im Interesse derVersicher- zen im Gesundheitswesen beeintréchtigt die Gesund- Ausbildung wird nicht verschlechtert. Die Leistungen
ten und der Beschiftigten im Gesundheitswesen die  heitsversorgung in der Stadt. Die Bevélkerung Beriins

der Arzte, Pllegekrafte und medizinisch-technischen

Vertreterin den SelbstverwaltungsorganenderBerliner soll bei den 843 wegfallenden Stellen auf die Leistun- Angestellten bleiben sinnvoll eingesetzt. Die Umstruk-

Krankenkassen auffordem, dieser Vereinbarung nicht gen von iber 100 Arzten, etwa 300 Pflegekraften und
turierungen werden unter Aufrechterhaltung des Ver-

pi
I TorrotiSr de ratioennpter  Sgingmianderis des Lasueteiol ualiaty

Die Gewerkschaft OTV Berlinstellt dariiber hinaus fest:
hrank durch die 46

9 verbessern und den gesundheitspolitischen Notwen-

Mit der getroffenen Vereinbarung wird fiir das Land
Sobuariungsn cu ie 0 wegiallenden Stellen aus

digkeiten angepaBt.
.

. .

der Festsetzung der Pflegesitze.
Berlin das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) DerVorteil des Vorschlags der Gewerkschaft OTV Ber-

und die Bundespflegesatz-Verordnung (BPfIV) faktisch Die Streichung von 1303 Stellen ist gesundheitspoli- |i besteht einerseits in einem sinnvollen Einsatz der
\

auBer Kraft gesetzt. Entgegen dem Sinn des KHG tisch nicht begriindet. Der einzig erkennbare Grund ist,
0handenen Krankenhauskapazitéten und zum ande-

iibernimmt der Senat von Berlin einen Teil der laufen- ~~ daBder SenatvonBerlinsichvondenihmzutragenden in einer gesundheitspolitisch sinnvollen Nutzung
den Kosten fiir die stédtischen Krankenhauser. Entge- Kosten entlasten will. Diese Entlastung geschieht er- 405 yorhandenen Leistungsangebots der Beschiftig-
gen der Bundespflegesatz-Verordnung, Pflegesatze  stens auf dem Riicken der Beschéftigten in den betrof-

einzeln auszuhandeln, verordnet der Senat von Berlin fenen Gesundheitseinrichtungen und zweitens durch
a

fiirdie stadtischen Krankenhauserkollektiv Festpreise.  Leistungseinschréinkungen zu Lasten der Bevlke- Der Vorschiag bleibt zugleich im Rahmen der Verein-

i
_— rung. barung des Senats von Berlin mit den Berliner Kran-

YomGundsazhet ist gegendie Obernahme vor
me

A
i

kenkassen. Finanzielle Auswirkungen fir die Berliner

fenden Kosten fiir die stadtischen Krankenhduser Im Rahmen der getroffenen Vereinbarung zwischen
nu eonkassen sind daher nicht zu erwarten. Es bleibt

durch das Land Berlin nichts einzuwenden. Diese Ko- ~~ dem Senat von Berlin und den Berliner Krankenkassen
bei der Ubemahme der durch Umstrukturierung betrof-

steniibemahmesollte jedochnicht wie im vorliegenden~~ schiagt die Gewerkschaft OTV Berlin folgende Min-
00h personalkosten durch den Senat von Berlin. Es

Fall pauschal geschehen, sondern mus aufLeistungen destregelungen vor: bleibt bei der Ubernahme der iiberschissigen Perso-

bezogen werden, deren fngnzislle Folgenfig den i
7

nalkosten aufgrund der Festsetzung der Pflegesétze
Krankenkassen anzulasten sind, z. B. Erste Hilfen. 1. Grundsétzliche Aufrechterhaltung der zur Zeit vor- 4, en Senat von Berlin.

Dies gilt auch fiir Kosten struktureller Entwicklungen, gehaltenen Betten bei gleichzeitiger verstérkter Um-

die durch das Ausbleiben politischer Entscheidungen ~~ wandlung in Betten fiir Chronisch-Kranke. Die finanziellen Auswirkungen auf gon Haushaltsplan

oder durch politische Fehlentscheidungen verursacht di

und die Finanzplanung sind bis 1983 dieselben wie in

sind. Woron
z. B. richtig ist, daB aestadtischen i: A acisinaire 9” A - De der SenatsbeschluBvorlage vorgesehen: Fir 1982 45

Krankenhéuser das jeweils hochste Leistungsangebot i ynarstraBe des Krankenhauses Spandau(60 vo pM und 1983 zusitzlich 23,2 Mio. DM.

anstreben, weil politische Entscheidungen zu Versor- g

Fir die Jahre 1984 und 1985, den Zeitrahmen der Fi-

gungsstufen fehlen, dann sind die Folgekosten vom 1.2 Umwandlung der Betten im ortlichen Bereich Al-
nanzplanung, miiten aufgrund dieser Zahlen Mittel in

Land Berlin zu tragen. brecht-Achilles-StraBe des Krankenhauses Wilmers-
50000 insgesamt 136,4 Mio. DM zur Finanzierung

Die im Rahmen der Vereinbarung getroffene Ent- eh ein unfallspezifisches Krankenhaus (240 Bet-
gq yorgchlages freigemacht werden.

scheidung des Senats von Berlin vom Dienstag,
'

=

Da die versinbarten Plegesétze nur bis 1983 auf der

dem 8. Dezember 1981 1.3 Umwandlung der Akut-Betten in Betten fiir Chro-
festgesetzten Hohe bleiben, verringert sich das Haus-

— 815 Akut-Betten zu schiieBen, enum in)Snisken Bogn Hohengatow des
pgygrisiko um 18 Mio. auf 118 Mio. DM. Um diese

— 410 Betten bis 1983 fiir Chronisch-Kranke umzu-
rankenhauses Spandau etten); Summe zu realisieren, schiéigt die Gewerkschaft OTV

wandeln 1.4 Umwandlung der Betten fiir Innere Medizin in Bet- Berlin folgende haushalts- und finanzpolitischen Um-

wird von der Gewerkschaft OTV Berlin abgelehnt. ten fiir Chronisch-Kranke im ortlichen Bereich Tegel- ~~ schichtungen vor:

DerSchiieBung von Akut-Betten sind keine kompensa- Siddes Honk | cariespo lied 1. Die in der Finanzplanung bis 1985

torische MaBnahmen zur Seite gestellt. Die gesund-
h vorgesehenen Mitte fir Gutachten,

heitliche Versorgung der Berliner Bevlkerung auf dem 1.5 Umwandlungder Kinderabteilung in eine Abteilung ~~ Veréffentiichungen und Représenta-

bisherigen Niveau ist damit nicht sichergestelit. Die fiirChronisch-Kranke im értlichen Bereich TurmstraBe ~~ tionszwecke sind um die Halfte zu kiir-

Aufstockung der Zahl der Betten fiir Chronisch-Kranke des Krankenhauses Moabit (70 Betten). zen; bis 1985 36,7 Mio. DM

eg,I HO rman or, 2: Dauethatter Erhalt der durch diese Mainahmenbe- 2. Kirzung der Mitel fir Geschélts-

p
,

5 A

"

troffenen 843 Stellen und Umstrukturierung der Ar-  bedarf, Beschatffungen und sonstige
forderfich. Mit der Realisierung der in diesem Zusam-

Pa

a

. "
pr beitsplétze. sdchliche Verwaltungsausgaben —

menhang diskutierten Hauskrankenpflege ist nicht vor vermindert um die bereits unter 1 ge-
1983 zu rechnen. Sie tragt schon vom finanziellen Um- 2.1 Umschulungs- und Weiterbildungsprogramm fir

i,10 "ancatze— um 4%: bis 1985 80,6 Mio. DM

fang (2,3 Mio. DM) den Erfordemissen einer begleiten- Beschéftigte, die in den o.g. von Umwandlung betrof-
: i

:

den MaBnahme in keiner Weise Rechnung. Der Se- fenen Bereichen weiterarbeiten wollen; 20atau der Verglinstigung der

natsbeschluB ist daher nicht von gesundheitspoliti- y en

arzte und ProfessorenfiirNeben-

schen Gesichtspunkten bestimmt.

9
22Uniiasserides Angebotaltemativer Aipisze tétigkeiten. Anhebung des Bettengel-
in den anderen stadtischen Krankenhéusern; des, die Arzte stadtischer Kranken-

>ZentrumderSenatsentscheidung steht die Kosten-
23 In begriindeten Fallen muB dem Erhalt des Ar- hauser und Universitétsklinikenfiirdie

rage. Auch sie ist durch die vorgeschlagenen MaB-
beitsplatzes der Vi der Umsetzung gegeben  Inanspruchnahme von Krankenhaus-

nahmen nicht gelést. Von der SchiieBung und Um-
platzes der Vorrang vor der Umselung eg

io

h = Thies scldhehti den. einrichtungen zu zahlen haben, auf

wandlung von Betten sind allein die stadtischen Kran- + "©

don tatsdchlichen Kestenstend: go.

kenhéuser betroffen. Die Zahl der Betten wird sich hier 3. Dauerhafte Weiterbeschiftigung der durch die
 gopaie Einsparsumme bis Fl =

verringern. Einem parallelen Anwachsen der Zahl der Festsetzung der Pflegesitze betroffenen 460 Arbeit-
 ioiocions 3-4 Mio. DM

Betten im privaten und gemeinniitzigen Bereich wird nehmer in den stadtischen Krankenhausern und Aus- '

Gesamtsumme: 120.3Mio.DM
durch die Senatsentscheidung nicht vorgebeugt. Das bau der Krankenpflege. a

gleiche git fur die Festlegung von Krankenhausernin 5 4 \jmgyrjqurierungdieser460Arbeitsplétze in Rich- Diese Vorschidge basieren auf den Zahlenangaben
Versorgungsstufen fiir den stadtischen Bereich. Es ist 0") eine Verbesserung der Grundpfiege; — der Senatsvorlage vom 24. 8. 1981 und

nicht ausgeschlossen worden, daB gemeinniitzige und
9 sine 9 PASE;

des Haushalt ig 198 0
private Krankenhéuser eine Leistungsausweitung be- 3.2 Verbesserung der Versorgung chronisch- und al-

1.538 Haushaiisplanes .

treiben. Die Festsetzung von Pflegesétzen fiir die stad- terskranker Patienten durch umfassendere Betreuung. i mo

5

or Ge-

Teche, Rramkarmauser dio Jaro 1982 und 1983 Anhebung da Mindeststandards dor Pllogeminuton uchbe einerVerwikiohungdervorechydgsSC
stellt gleichfalls keine Kostenersparnisdar. Die iberdie von 107 auf 133,7 Minuten.

Gesundheltswesens nicht behoben. Ebenso wenig

Plagestrs 5SEA 356 fp Die vorgeschlagenen Mindestregelungen der Gewerk- wird der nach wievorwirksameBettenabbau rachdars
a

schaft OTV Berlin sind gesundheitspolitisch begriindet. ~~ Bettenbedarisplan die Probleme losen. Erbaut auf el

Mitder SchiieBung von Betten undderFestsetzungvon Das Leistungsangebotderstédtischen Krankenhéuser ~ Unkenntnis des tatsachlichen Krankenstandes der

Pflegeséitzen im Bereich der stadtischen Krankenhdu- bleibt erhalten und wird behutsam umgeschichtet. Der Berliner Bevalkerung, der regionalen Verteilungi
sersollenbis 1983 1303 Stellen umgeschichtet werden dringend erforderliche Bedarf fiir chronisch- und al- ~~ Krankheiten und der verschiedenen Krankheitsarter

und schlieBlich wegfallen. Davon terskranke Menschen wird in den Jahren bis 1983 si- auf.

—
1
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Die Gewerkschaft OTV Berlin wendet sich entschieden fiir diesen Bereich. Damit einher wiirde eine unkoordi- tion von ambulanten und stationéren Bereichen beitra-
|

gegen Vorstellungen des Senats von Berlin iiber den  nierte Ausweitung der Betten und Leistungen im priva- gen. Die Verkiirzung der Verweildauer in derstationé- |
Bettenbedarfsplan hinaus, das sogenannte Subsidiari- ten und gemeinniitzigen Krankenhausbereich gehen. ren Versorgung erfordert eine an das Krankenhausge- |
tétsprinzip im Gesundheitswesen durchzusetzen. Die Die 6ffentliche Handschidgt sich damit selbst das letzte bundene nachsorgende Hauskrankenpflege. Mitdieser [

Tragerschaft, z.B. in der Hauskrankenpflege oder im Instrument aus der Hand, auch in Zukunft in die Ge- ~~ Bindung ware gleichzeitig Doppeldiagnostik und &hnli- (
Krankenhausbereich, muB funktionsgerecht sein und ~~ sundheitsversorgung unserer Stadt gestaltendeinwir- che Leistungsausweitung auszuschlieBen.

|darf nicht unter dem Dogma der Subsidiaritét entschie- ken zu kénnen.

den werden.
Die Gewerkschaft OTVBerlinsieht eine Moglichkeitder Fir die vorsorgende Hauskrankenpflege sind Sozial-

Neuordnung in einem Ausbau der Hauskrankenpflege. stationen mit einem Krankenhaus-dhnlichen Team

Die Senatsvorlage vom 8. 12. 1981 will den schrittwei- ~~ Seine funktionsgerechte Zuordnung zu den Einrichtun- ~~ aufzubauen. Ihre Anbindung an die regionalen Ge-

sen Abbau von Bettenin den stadtischen Krankenhéu- gen unseres Gesundheitswesens konnte Uber eine  sundheitsémter wiirde verhindern, daB Leistungen
sern und die Festlegung von Versorgungsstufen allein ~~ Verbesserung der Versorgung hinaus zu einer Integra- ~~ doppelt angeboten werden.

ee rl ek hu inii i,kre a Arrs

Das Wenckebach-Urteias Wenckebach-Urteil

Das Verwaltungsgericht Berlin, 14. Kammer, 41998 189,—DMundein fiirdasJahr 1979 erwarteter ~~ gesetzt werden miBten, die sich auf verschiedene Per-

‘ 8.7.81, hat fiir Recht erkannt: Der Festset-  Divisor (kostengleiche Berechnungstage) von 184 743 sonaldienste, iberwiegendaufden nichtmedizinischen
i

3 .

Okt zugrunde. Unter Berlicksichtigung der Feststellungen Bereich, bezégen. Dabei komme dem Umstand be-

Ti 2Lab Bony der Treuarbeit AG war gemaBder Anlage Ili zum Priif-  sondere Bedeutung zu, daB bei den nichtstadtischen
Ard insow sil auidel pascal S

bericht aus den Selbstkosten nach dem Selbstkosten-  Krankenhéiusem Personaliiberbesetzung in diesem-

VisnakaachKapka2 3 iis) blatt in Hhe von 41998 189,— DM nach Ein- und MaBe nicht bestinden.
'

erforderliche Pfiegesatz (Anlage Position i
i i

:

2  oretoioy,  Ausgliederungen in den verschiedenen Berelchen po. poyiacty dor die WirschatsprifungsgeselischattNr. 1) einen Betrag von 196,98 DM ibersteigt.  endgiltig ein Betrag von 1 478 755,— DM auszuglie- pd

re] 5 3
5 LL, A 2

selbst beauftragt habe, habe sich nicht an deren Er-Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. dern, so daB sich die bereinigten Betrége nach den Pri-
3

a

Fi au]
2 bs z

kenntnisse gehalten und dadurch den unbestimmten
Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig voll- ~~ fungsergebnissen auf 40 519434,—DM beliefen. Die

Rechtsbegriff ,sparsame Wirtschaftsfihrung” ver-slreckbar, Veriois ns fonksisarhs ron snilossWare os kannt. Auffilig sei in diesem Zusammenhang, daB

assung, Sie Tjeusibel en Betrag der
ehrere Berichtevon Wirtschattspriifungsgesellschat-unwirtschaftiichen Personalkosten unzutreffend er-
ten iber stiditsche Krankenhduser ergeben hatten,

Tatbestand rechnet, da sie sich nicht an den fir die Personalzu-
05 oy nicht mit der gebotenen TR gewirt-

messung in den Krankenhausbetrieben des Landes
i

2
ro

eects

Tare ,
a

0
: a 0 =

schaftet werde. Obwohl diese Berichte fiir die stadti-Die Klagerinnen — sind als Korperschaften des 6ffentli- Berlin verbindlichen Stellenschliissel des Senators fiir
a hs 1

ae
D

i schen Hauser symptomatisch seien, habederBeklagtechen Rechts Tréagerinnen der gesetzlichen Kranken-  Inneres gehalten, sondern die Anhaltszahlen der Deut-
daraus keinerlel Konsequenzengezogen. Im Vergleich

versicherung. Sie haben ihren Mitgliedern unter den  schen Krankenhausgesellschatt (DKG) fiir die Beset-
Use

enuBnaeh Sezogen. dlec
A

5 hh
a zum Ubrigen Bundesgebiet liege Berlin insbesondere innéheren Voraussetzungen des § 184 RVO Kranken-  zung der Krankenhéuser mit Arzten und Pflegekréften . y ~

=

= 5 der Personalausstattung im Bereiche des nichtmedizi-
hauspflege im Wege der Naturalleistung, d. h. durch vom 19. September 1969 und vom9.September 1974 :

3

i
5 IL AL

nischen Personals mit groBem Abstand ander Spitze.kostenfreie Krankenhausbehandlung, zu gewdhren sowie die Anhaltszahlen und Erfahrungswerte fiir die
Hinzu komme, daB pro Arbeitskraft nur 88 000 Jahres-und miissen daher die Kosten fiir Krankenhauspflege ~~ PersonalbesetzunginKrankenh&usern von Karl Purzer

rab Gan

p
:

5
b

3 i age :
arbeitsminuten im Vergleich zu 106 000 Jahresar-unmittelbar an die Krankenhaustrager zahlen. (Geschéftsberichte liber die Tétigkeit des Bayerischen
beitsminuten fir die Vollbeschéttigten im dbrigen Bun-

Durch das Gesetz zur wirtschaftiichen Sicherung der Proiingsie bandes irient] Kasse Indien Aisenurigs.
desgebiet veranschlagt wiirden und inBorie gegen-

Krankenhéuser und zur Regelung der Krankenhaus- 1207"172 bis1974)sugrundegolegthabe. Im Inter gp gem Bundesgebiet mit 27 % eine ungewdhniich
pflegesétze —Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) pShanowng

2 ou ”

hohe Ausfallzeit zugrundegelegt werde. Insbesondere
— vom 29. Juni 1972 und die auf dieser gesetzlichen shSane y onSo seien die darin enthaltenen etwa 12 %fiirVerteil- und

anerpaueplegesiise  Bundeeptegesmimarors,  Canienhaus sfalerdngsber ier don auszgle-|TL>C1T, 56Pacha uleBeschiiouosg
nung — BPIV —) vor 25. April 1973 wurde das System

Coden Betrag von1 478 755,— DM hinaus im Rah-
{02 "ei coneroller Abzug fir Ausfalizeiten unter Be-

a 5
EE men der Einigung einen Betrag yon 1 518 955,— DM

on
Sen

" 5der Krankenhausfinanzierung bundeseinheitiich neu
wid Ghne Nenunig'einer Besonderen Kostenposition riicksichtigung der besonderen regionalen Verhélt-

geregelt. Danach tbernimmt die 6ffentliche Hand die
a

§

9 h pos) nisse Berlins und der hausindividuellen Gegebenheiten
Investitionskosten der Krankenhéuser, wéhrend der Sin won oy Von den sei allenfalls in Hohe von 20 % angemessen. Unge-
Erlis der Pflegesétze dazu dient, die dbrigen Kosten ~~ P19 22008TION SSistkoster I Anau 2u

achtet der zu hohen Ausfallzeiten lasse es der Stellen-

eines sparsam wirtschaftenden und leistungsfahigen Cada pi schiissel dariiber hinaus zu, daB neben den stellen-

Krankenhauses zu decken, Im Unterschied zum ibri- Ta
Sr E

”

gen - planmaBigen Besetzungen in erheblichem MaBe soge-
" 3

= i Einigung zwischen den Beteiligten kam jedoch nicht
hai

gen Bundesgebiet wurden die Pflegesatze fir die
Zistande, 9! b

nannte Vertretungsmittel in Ansatz gebracht werden

Krankenhaustrager in Berlin bis zum Jahre 1973 als
5

kénnten, die nach Aussage der Wirtschaftspriifungs-
Hochstpreise nach demBerlinerPreisrecht festgesetzt. Der Senator fiir Wirtschaft und Verkehr setzte darauf- Spe RIS)ore re
Im anhéngigen Verfahren streiten die Beteiligten Gber hin einen Betrag von 1 742 995,— DM von den vom

uote weiter erhdhten. Daraus ergebe sich, bh diedie Hohe des vom Beklagten fiir das Wenckebach- ~~ Wenckebach-Krankenhaus ~~ geltend ~~ gemachten oo des Se SirTors IsMa:otiKrankenhaus, Krankenhausbetrisb von Berlin — Tem- ~~ Selbstkosten ab und setzte mit Festsetzungsbescheid
C1S3ettablen dos Seraiorsirinnresals Matapelhof, als Festpreis festgesetztenallgemeine, mitdem ~~ Nr. 27/8/79 vom 12. Oktober 1979 den allgemeinen, 9 spaziischan 2:SI dos Ee nK Ld

Benutzerentgelt identischen Pflegesatzes. mitdem Benutzerentgelt identischen Pflegesatzfiir das ™ abgestelit werden, was die Treuamer) orinih-

Im Einvernehmen mit den Beteiligten (vgl. § 16 Abs. 2 Wernskansoieriansninis als Festprels ab 1. Oklo-
rem Bericht auch getan habe. Es seiauffallend, daB das

. y
ber 1979 auf 211,80 DM je Berechnungstag fest. Fer-

- -Satz 3 BPflV) beauftragte der Beklagte mit Schreiben
ner ordnete er die sofortige Vollziehung des Beschei-

Wenckebach-Krankenhaus hinsichtich des materiellen

vom 10. Mai 1978 die Treuarbeit AG, Wirtschaftsprii-
des.an. Pllegesatzes fur 1978 weit hoher liege als die drei gro-

fungsgesellschaft — Steuerberatungsgesellschaft Ber- Ben gemeinniitzigen Krankenhduser St.-Gertrauden-

lin, das vom Wenckebach-Krankenhaus, Kranken- Gegen die Hohe des Pflegesatzes wenden sich die Krankenhaus, Martin-Luther-Krankenhaus und St.-Jo-
hausbetrieb von Berlin-Tempelhof, erstellte Selbstko- ~~ Klagerinnen mit der am 12. November 1979 bei dem  sef-Krankenhaus I.

stenblatt zur Festsetzungeines endgiitigen Pflegesat- ~~ Verwaltungsgericht Berlin eingegangenen Klage. Sie
po

zes fiir das Jahr 1978 zu priifen. tragen im wesentlichen vor: Der Beklagte habe bei der DUIe a gn i Beason
GE

Fy. 2 Festsetzung des Pflegesatzesnichtberiicksichtigt, daB nai
a

:

An-Die Priifungsgesellschaft priifte in der Zeit von Oktober Insbesondere sei unzutreffend, dases sich bei den An:
”

das Wenckebach-Krankenhaus gegen den Grundsatz
:

des Se-1978bis Januar 1979 in den Raumen des Krankenhau- haltszahlen der DKG und den Schliisselzahlen des Se
A 5 der sparsamen Pflegesatzrecht zugrunde. Obwohl der

oo terschied zwi-ses dessenWirtschaftsfiihrung understelite unter dem
oy RI SLg

nators fiir Inneres lediglich um den Unters!
p i a " - pad Gesetzgeberden Krankenh&usern grundsétzlich einen handele,der zu2. April 1979 einen Priifbericht. Darin ermittelte sie in

Anspruch aufkostendeckende Pflegesiitze eingeraumt ~~ Scheneiner Netto-undBruttorechnung ,

verschiedenen Bereichen des Krankenhausbetriebes Pre fleg singeray etwa gleichen Ergebnissen filhre. Diese Behauptung
unwirtschaftiche Personalkosten in Hohe von

aoe: dirften dort nur Kosten einflieien, die bei einer
yo "aliacton sei nicht nachvollziehbar und unzutref-

4570 400— DM.
sparsamen Wirtschaftsfiihrung des Krankenhauses

fend.
v k

unter Beachtung seiner Leistungsféhigkeit anfielen.
:

:
.

Auf der Basis dieses Priifberichts fand am 15. Juni Kosten, die auf einer MiBachtung dieses Grundsatzes ~~ SchiieBlich seien dieKrankenkassen auch dadurch zu

1979 die nach §18 Abs. 1 KHG vorgesehene Eini-  beruhten, hétten auBer Ansatz zu bleiben. Aus dem ~~ Unrecht belastet, dadenKrankenhausern die soge-

gungsverhandlung statt. Das Wenckebach-Kranken- ~~ eingehenden und iiberzeugenden Bericht der Treuar- ~~ nannte »Interessenquote’ von 10 v. H.der im Ambu-

haus hatte unter Vorlage des Selbstkostenblatteseinen  beit AG vom 2. April 1979 ergebe sich, daBbeimWen- lanzbereich erzieiten Einnahmen verbleibe, zumal

materiellen Pflegesalz fur das Jahr 1978 in Hohe von ~~ ckebach-Krankenhaus Personalkosten in Hohevon auch dort Unwirtschaftiichkeiten im personellen Be-

227,33 DM beantragt. Dem lagen Gesamtkosten von liber viereinhalb Millionen DM als unwirtschaftiich ab- reich zu verzeichnen seien.
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Im Klageantrag haben sich die Klagerinnen jedoch auf
i il von Berlin S. 2180 f.). Auch eine Erhebung des Bun-

den Abzug der von der Treuarbeit AG festgesteliten Entscheidungsgriinde desministeriums filr Arbeit und Sozialordnung Uber
|

Unwirtschaftlichkeiten beschrankt und die Frageder In- Die Klage, iber die im Einverstandnis mit den Beteilig- Krankenhauspersonal in Akutkrankenhéusern per

teressenquote nicht weiter vertieft. ten ohne emeute miindiiche Verhandlung entschieden ~~ 31. Dezember 1977 bestétigt, daB Berlin im Vergleich

Die Kiagerinnen beantragen, den Festsetzungsbe-
werden konnte (vgl. § 101 Abs. 2 VWGO), ist zuléssig. idi nePorson

scheid N.R 27/8/79 vom 12. Oktober 1979 insoweit Da die Klagerinnen ihren Mitglieder Krankenhaus-
P

9
Is mit groBem Abstand an der Spitzealler Bun-

aufzuheben, als darin fiir das Wenckebach-Kranken-  pflege im Wege der Naturalleistung, d.h. durch is is ade deshalb ist VSP laufende An-

haus der ab 1. Januar 1978 erforderliche Pflegesatz  kostenfreie Krankenhausbehandlung, zu gewahren
degirder eg). er

ndes im Rah de A

Tea aaiion Ni. 1) oinon Beliag von 194.39 DM haben und die Kosten hierfur unmittebar an den kran-
725540 6S on

abersteigt. kenhaustréger zahlen miissen, wirken die in dem ange- samenWirtschaftsfiihrungfotwes a
ig. bal rien

fochtenen Bescheid festgesetzten Festpreise unmittel- unginstige Strukturen als Grund fir eine vaitsusmeg
Der Beklagte vertritt im wesentiichen die Auffassung,

n die Kidgerinnen, well sie deren Zahlungs-
Uberbesetzung allenfalls fiir eine Ubergangszeit seit

der von ihm festgesetzte materiolle Pllegesatz ent- oodeocr ©PEASETELATN netisiren, 0ST 1- Januar 1972 hingenommen werden, damit der

spreche den Vorschriften des KHG in Verbindung mit ou Ne oe nis folgt fenerpi dem Sinnzusam-
Krankenhaustréger Zeit zur Anpassung an die neue

der BPA. Dabel habe auser Betracht zu bleiben, in-
ni [09° LOTS V8 EFa a noe; aay

Rechtsiage hatte (so Bayerischer VGH, Beschiud vom

| wieweit die Pflegesétze sozial tragbar seien, da §1  5'ri a ngs hen Se
2

5 juni 1980). Diese Ubergangszeit ist jedoch inzwi-

KHG davon ausgehe, daB durchie UbemahmederIn- 22 2
00sCoeZeeBr ernd schen langst verstrchen.

| ve Eo {ous die,Shiossienenspe ge hauspflegesatze — Krankenhausfinanzierungsgesetz ~~ Auch Mehrkosten durch mangelhafte Organisation fal-

PL arenbi ionaoer, | (KHG) ~ vom 20. Juni 1972 (BGBI. 1S. 1009/GVBL lon dem Krankenhaustréger zur Last, wobei zu einer

| stet werde. Im Gegensatz zum frilheren Pflegesatz-
S. 1200) in Verbindung mit §§ 15 Satz 3und 16 Abs. 2 sparsamen Wirtschaftsfithrung auch eineordentliche

recht sein die Pflegesétze nach neuem Recht ohne
Satz 3 der Verordnung zur Regelung der Kranken-  Buchfiihrung gehort. Ebenso wie die Nachteile ungin-

1

Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit der Sozialver-
hauspflegesitze  (Bundespflegesatzverordnung — stiger baulicher Anlagen nicht die Krankenkassen tref-

prone og i
BPNV ~ ) vom 25. Apr 1673 (EGE.| 8, 350/GVA. fen dilrfen, muB der Krankenhaustréger bestrebt sein,

auch nur die Kosten bei sp:rebserWirtschaftsfihrung S. 761). All diesen Bestimmungen istder Grundsatzzu ~~ schlechte Arbeitskrafte durch bessere zu ersetzen. y

unter Bericksichtigung der Leistungsfahigkeit des
entnehmen, daB der Gesetzgeber den gesetzlichen Dies gilt auch fir das Problem der ..Dauerkranken",

|
Krankenhauses in den Pflegesatz einflieBen lassen.

Krankenversicherungen (,,Sozialleistungstrager")ber das in einigen Bereichen Berliner Krankenhéuser und

1

i

ihr formelles Beteiligungsrecht an der Festsetzung der ~~ auchim Wenckebach-Krankenhaus besonders gravie-

| Die Begriffe ,,sparsam wirtschaftend" und
, leistungs- ~~ Pflegesétze hinaus auch ein Recht darauf eingeraumt rend ist. SchiieBlich darf sich der Krankenhaustrager |

i
fahig" seien unbestimmte Gesetzesbegriffe, die der hat, daB nur die dem Gesetz entsprechenden, sozial nicht davor scheuen, gegebenentalls zur Gewahrlei-

Beklagte als Festsetzungsbehorde im Rahmen eines  tragbaren Pflegesitze festgesetzt werden. Denn nur stung einer sparsamen Wirtschaftsfihrung auchMitel

| ihm zustehenden Beurtellungsspielraumes ausfilllen ~~ deshalb werden sie am Verfahren beteiligt und nur des Dienstrechtes einzusetzen.

miisse. Diese —weiten— Grenzen seines Beurteilungs- ~~ deshalb wird ihnen in § 17 Abs. 4 Satz 1 KHG ein An- m 2

|
spielraumes habe er hinsichtiich der Festsetzung des ~~ spruch darauf eingeréumt, nur mit dem niedrigsten ee a
Pflegesatzes fiir das Wenckebach-Krankenhaus ein- ~~ Pflegesatz belastel zu werden (Bayerischer Verwal-

pro Dienstkralt 88 000 Jahresarbeitsminuigh— JAM —

gehalten. Es sei zunéchst zweifelhaft, ob die Festset- tungsgerichtshof, BeschluB vom 3. Juni 1980—Nr. 274
foi

P

v

-
y

iw

als jahrliche Arbeitsleistung anzusetzen sind, keineoi
zungsbehorde iiberhaupt verpflichtet sei, im Rahmen ~~ XXI 76/M IX-V 26 VI 75). genstandigeoder gar hohere Bedeutung haben. Diese

EE re Rechtsgrundlagefiir die Festsetzung des Pflegesatzes ~~ Zahlen haben nicht etwa die Rechtsvermutung der

Leistungsfahigkeit zu priifen. Der Worllaut des§16
ist das Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG — in Wintschaftichkeit fiir sich. Dagegen spricht schon, daB

Abs. 3 BPIV spreche eherdafr, daB die Behdrde in-
Verbindung mit der Bundespflegesatzverordnung — sie unkritisch ohne Beriicksichtigung individueller Be-

| iweit ein Ermessen habe. Grundsatzlich habe er al-
BPfiV —. §1 KHG umreift die Zielsetzung des Geset- sonderheiten in der gesamten VerwaltungBerlin an-

lerdings in jedem einzeiieh Falle vor Festsetzung der zes dahingehend, daB sein Zweck die wirtschattliche gewendet werden. Sie sagen als soiche nichtsuber die

| Pflegesatze die von den Krankenhausern eingereich- Sicherung der Krankenhéuser ist, um eine bedarfsge- Wirtschaftiichkeit eines bestimmten Bereiches aus, da

ten Selbstkostenblétter eingehend geprift. Gerade im
rechte Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfahi- eine konkrete Prilfung, wie sie beispielsweise die Treu-

Falle des Wenckebach-Krankenhausessei ‘diese Ko- genKrankenhéusern 2u gewahrleisten und zu sozial ~~ arbeit AG im Wenckebach-Krankenhaus vorgenom-

stenuntersuchung besonders kritisch und sorgféli
tragbaren Pflegesétzen beizutragen. § 4 Abs. 1 KHG ~~ men hat, genauere und iberzeugendere Ergebnisse

|
eo Er 5 daher nur einen Pf tzrg!io weist den Weg zur Erreichung dieses Zieles. Danach  liefern kann. Solche Ergebnisse einer individuellen

| mtder os % aoseeone sind die Krankenhéuser nach MaBgabe des Gesetzes ~~ Priifung sind hher zu bewerten als die insoweit undif-

| beantraglen Satzes und nur um 2,7 % iiber dem Pfle-
durch Ubernahme von Investitionskosten éffentlich zu ferenzierten Hochstzahlen. Davon geht letztiich auch

gesatz des Vorjahres gelegen habe. Uber die von der
fordern, d. h. die Finanzierung der Vorhaltung von der Beklagte selbst aus, da er in dem Auftragsschrei-

Treuarbeit AG als nicht pflegesatzrelevant ausgewie- Krankenhéusern ist eine offentliche Aufgabe. Die staat- ben an dieTreuarbeit AG vom 10. Mai 1978 ausdriick-

sene Summe von 1 478 755— DM hinaus habe er

liche Férderung und die Erlose aus den Pflegesdtzen— lich ausfiihrt: ,,Fiir die Beurteilung der Personalausstat-

aufgrund ergéinzenderPriifung vom September und
die Entgelte der Krankenhausbenutzer, oder ihrer Ko- tung in den einzelnen Diensten ist von den Schiissel-

Oktober 1979 eine Gesamtkiirzung in Hohe von
stentréger im Sinne des § 2 Nr. 4 KHG —missen zu- ~~ zahlen zur Berechnung des Personalbedarfs des Se-

1 742 995.— DM ausgesprochen
sammen die Selbstkosten eines sparsam wirtschaften-  nators fir Inneres auszugehen. Dabei ist zu beriick-

a _
.

-

den und leistungsfdhigen Krankenhauses decken.  sichtigen, daB es sich hierbei um Hochstwerte handelt,

Dabei habe die Behorde bei der Erteilung des Pri-  vorschriften ber Krankenhauspflegesétze enthalt der die von den Krankenhéusern zu unterschreiten sind,

fungsaufirages unmiBverstandlich zum Ausdruck ge- 3, Abschnitt des Gesetzes in §§16ff. KHG. Von der in sofern dies der Grundsatz einer sparsamen Wirt-

bra. Sappege;Bouts ngCL § 16 KHG enthaltenen Erméchtigung zum ErlaB einer schaftsfiihrung gebietet.”

inden einzelnen Diensten von den Schiiisselzahlenzur ~~ Rechtsverordnun die But regierung Geb » a, IN
3 n

Berechnung des Personalbedars des Senators fur In gemacht
jighan Ia is DirBeusge Ruse ig $7, 58% disSeijssaizin.

neres auszugehen sei. Diese Schiisselzahlen sollten  gpfy erlassen. len keineswegs
stetsin sich

selbst wirtschaftiich sind.

nur unterschritten werden, wenn es der Grundsatz der
Sie sind vielmehr gegentiber dem gesetzlichfestgeleg-

sparsamen Wirtschaftsfiihrung gebiete. Der Prifbe-
Im Rahmen der Festsetzung des Pflegesatzes hatder ten Gebot der Sparsamkeit nachrangig. Die Bestim-

richt der Treuarbeit AG enthalte jedoch keine Annah- Beklagte die nicht sparsame Wirtschaftsfiinrung des ~~ mungen des KHG und der BPIIV, wonach die sparsame

men dafur, daB das Krankenhaus nicht sparsam ge-
Wenckebach-Krankenhauses nicht beriicksichtigt und ~~ Wirtschattsfiihrung eines Krankenhauses zu den

wirtschaftet habe. Infolgedessen kénne man dem Haus
ist daher unter VerstoB gegen §§ 4 Abs. 1, 17 Abs. 1 grundsétzlichen Forderungen des Krankenhausfinan-

nicht pauschal eine unwirtschattiche Betriebsfiihrung
KHG sowie 18 Abs. 3 BPfV zu einem unzutrefienden  zierungswesen gehdren, haben rechtlich einen hhe-

vorwerfen, essei denn, man stelledieWirtschaftiichkeit Pflegesatz gekommen. Die Klagerinnen miissen ndm- ren Stellenwert als die Schiisselzahlen. Die Klégerin-

der genannten Schiisselzahlen generell in Abrede.
lich den festgesetzten Pflegesatz nurdann zahlen,d. h. nen haben zu Recht darauf hingewiesen, daf das KHG

Dies sei jedoch unzuléssig, da diese Zahlen letztend- der Bescheid ist nur dann rechtmaBig, wenn das jewei-  neben den Krankenanstalten auch die Birger vor un-

lich weitgehend mit den Schiisselzahlen der DKG lige Krankenhaus den Grundsatz der sparsamen Wirt- ~~ zumutbaren Belastungen schitzen soll. Da der Zweck

iibereinstimmten, da es sich insoweit nur um den Un- schaftsfilhrung eingehalten hat. desSomes die Dampfung der Krankenhauskosten

terschied einer Brutto- bzw. Nettorechnung handele. a
. n'a rbei ist, muB die Belastung dereinzeinen Krankenkassen

Die Stellenpléne fiir stédtische Krankenhausbetriebe oe for ic a is und damit ihverMitglieder moglichst geringgehalten

entstiinden in einem umfangreichen und sehr genauen Kammer von folgenden grundsatzlichen Erwégungen AT milsseri wie %en
Verfahren, das die Moglichkeit einer insoweit unwirt-  ausgegangen: Das Krankenhaus ist zu einer sparsa- pi Yorgi igen, stisrge Msi pi on
schaftiichen Handlungsweise einzelner Krankenhaus-

men Personalpolitik verpflichtet. Dabei kommt es nicht
angelegt werden, wenn ,

den Versicherten in die Ta-

leitungen von vornherein ausschiieBen diirfte. Die Von darauf an, da wegen arbeits- oder dienstrechtlicher
sche gefafit wird".

ihm vorgelegte schematische Darstellung der Erstel-  vorschiften eine Kiindigung berzahligen Personals Demzufolge kommt den individuellen Daten des Gut-

lung eines Stellenplanes zeige,
a8 bei Einhaltung die- nicht méglich ist. In diesem Zusammenhang gewinnt achtens gegeniiber den pauschal angewandten

kc Sirs usecBre der Umstand Bedeutung, daB Beriin bundesweit ander ~~ Schiiisseizahlen ein hoherer Stellenwert Zu.

im Per:

h
5

a
Ei eicSa Spitze der Uberbesetzung im personellen Bereich der 00oomt sing mithin Unwirtschaftiichkeiten im Perso-

Angesichts dieses Verfahrens habe er als Preisbe- ~~ Krankenanstalten liegt. Dies hat auch der Senator fir
"eo Wenckebach-Krankenhauses in Hohe

horde keine Veranlassung gesehen, effektiv angefal- ~~ Gesundheit und Umweltschutz Ueberhorst in der |"5 ooo 500, — DM festzustellen. Auf den festge-

lene Personalkosten in Hohe von rund 4,5 Mill. DM, die 50. Sitzung des Abgeordnetenhauses von Berlin am
io priegesatz Gbertragen ergibt dies eine Fo

zur Leistungserbringung des Krankenhauses erforder- 12. Mérz 1981 festgestellt, indem er ausfihrt, Berlin
ting um 21,45 DM.

| lich gewesen seien, nicht anzuerkennen. Im iibrigensei ~~ habe eine zum Teil wesentlich giinstigere Personal-
9 ui

f

der Priifungsbericht der Treuarbeit AG dirftigund nicht ~~ ausstattung als Krankenhauser in Westdeutschland

brauchbar. (vgl. Plenarprotokoll 8/50 des Abgeordnetenhauses (Auszug)
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- Ein Begriff fallt, die Probleme| ©
sllle Ig)

eB

Von Norbert Schmacke
zeichnet, welcher—angeblich zurVerein-

Werden gegen Krankheit versicherte Gei-

Als HalbierungseriaB in der Psychiatrie fachung der Verwaltung - eine beson-
steskranke von anderen Stellen als den

wird jener RunderlaB des faschistischen dere Art der Kostenregelung fiir einen
Trégern der gesetzlichen Krankenversiche-

Reichsarbeitsministeriums und Innen- groBen Tell der stationren psychiatri-
rung in Heil- undPflegeanstalten eingewie-

ministeriums vom 5. September 1842 be- schen Patienten vorschrieb:
’ sen und treten die Firsorgeverbénde als

Kostentréger auf, so sind die den Fiirsorge-

i . :

verbanden durch die Unterbringung ent-

Dieser ErlaBtraf die Heil- und Pflegeanstalten indergrausamsten Epoche der deut- standenen Kosten — ungeachtet der Griin-

schen Psychiatrie. Im August 1941 war zwar offiziell die Mordaktion an den psy- de, auf denen die Unterbringung beruht—je
chiatrischen Patienten eingestellt worden; sie hatte etwa 100 000 Opfer gefordert. zur Hélfte von dem Tréger der gesetzlichen

In einigen Anstalten aberging die ,,wilde Euthanasie* weiter, die Patientenwaren in Krankenversicherung und dem Fiirsorge-

besonderem MaBe dem Hungertod ausgesetzt. Unter den Bedingungen des faschi-
yerhpniign agen.) Don Fisorgeyscsin:

stischen Staates, insbesondere derweitgehenden Streichung derAusgaben fiir die
den steht danach in dieserHohe auch dann

éffentliche Fiirsorge, bedeutete der HalbierungserlaB in der Tat nichts anderes als
on Ersatzanspruch gegen dis Triger der

di hmalige Reduzi d
PG Rn = 5

geselzlichen ~~ Krankenversicherung zu,

ie nochmalige Reduzierung der ohnehin niedrigen Pflegesitze in den Heil- und
wenn die Unterbringung des Versicherten

Pflegeanstalten auf die Hilfte. Pfahler hat darauf hingewiesen, daB mit diesem Er- oder seiner anspruchsberechtigten Ange-

laB nicht zuletzt einmal mehr die Trennung zwischen der Universititspsychiatrie hérigen (berwiegend aus Griinden der 6f-

und den Heil- und Pflegeanstalten zum Ausdruck kam. Den Patienten der Universi- fentlichen Sicherheit erfolgte. Andererseits

tatskliniken konnte die Chance einer Heilung bescheinigtwerden, die Insassen der
haben die Trager der gesetzlichen Kran-

Irrenhauser aber galt es zu verwahren oder — in den medizinischen Sprachge- kenversicherung in den Fallen, in denen
sie

brauch iibersetzt—zupflegen. Zahllose Patienten wurden mit dem ErlaB zu Fiirsor- nach Jerson Reomsiann.: sof oh
geempfangern gestempelt - und dies bedeutete damals nichts anderes als eine psi pd gots zu

amtsdeutsche Umschreibung fiir ,,nutzlose Esser, deren Leben als ,lebensun- decken. Eine Priffung, ob der Geistes-

wert“ galt. Fiir die betroffenen Patienten bedeutete der ErlaB zudem, daB er selber kranke wegen Gemeingeféhrlichkeit unter-

oder die fiir ihn unterhaltspflichtigen Verwandten von den Fiirsorgeverbénden zur gebracht worden ist, findet bei diesem Ver-

»Riickerstattung* der vorgelegten Kosten herangezogen werden konnten.
fahren nicht mehr stat.”

DG 2/82
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Historisches

Fast zwei Jahrzehnte nach Erschaffung .der Norm abweicht und der durch eine die Realisierung der rechtlichen Gileich-

der Bundesrepublik schien nahezu nie- Heilbehandlung behoben, gelindert oder stellung der psychisch Kranken mit den

manden das Fortbestehen dieses Halbie-  zumindest vor einer drohenden Ver-  korperlich Kranken" darstellt. Das Gericht

rungserlasses zu verwundern. Die Chance schlimmerung bewahrt werden kann“. hatte herausgestellt, daB ,.eine Krankheit

zu einem wirklichen Neubeginn in der psy- 1972 stelite dasselbe Gericht fest, daB ein nicht nur dann behandlungsbediirftig ist,

chiatrischen Versorgung war vertan, selbst Kranker nicht deshalb als Pflegefall anzu- wenn therapeutische MaBnahmen die Hei-

die Erinnerung an die tausendfachen sehen sei, weil die Behandlung langwierig lung oder Besserung eines Leidens oder

Morde schien wie ausgeldscht zu sein. Die und der Erfolg nicht ,,garantiert" sei. ,,Be- die Verhiitung einer Verschlimmerung er-

einzige ,nennenswerte” Auflage nach handlungsmaBnahmen, welche die Krank- warten lassen, sondern auch dann, wenn

dem Sieg ber den Faschismus erschie- heitserscheinung, z. B. Unruhe und Erre- die Behandlung nur auf Linderung der Be-

nene Publikation von Mitscherlich und  gungszustande, mindern oder Verschlim-  schwerden gerichtet ist oder lediglich be-

Mielke war nach 1949 nahezu vollstindig merungen verhindern konnen, gehoren  zweckt, das Leben fiir eine begrenzte Zeit

| von den Arztekammern aufgekauft und de also zur Krankenpflege im Sinne der RVO zu verlangern". Dieses Urteil begriindete

facto verbannt worden. Erst 1962 erschien und damit auch zur Krankenbehandlung®. juristisch den Begriff der
,
Einheit vonBe-

eine zweite Auflage. Man muB davon aus- Es blieb dabei, wie einem Rundschreiben  handlung und Pflege”. In dem Urteil wer-

gehen, daB bis zu Beginn der 60er Jahre des Direktors des Landschaftsverbandes den arztliche und pflegerische MaBnah-

die Auswirkungen des Halbierungserlas- Rheinland von 1973 zu entnehmen ist, daB men in psychiatrischen Krankenhausern

| ses weitgehend fortbestanden haben. In die Unterhaltspflichtigen bis zur Hohe der ~~ gleichberechtigt nebeneinander gestellt.

einem Schreiben an die Behérde fiir das entstehenden Kosten von den Sozialhilfe- Die Dauer der Unterbringung als Abgren-

| Wohlfahrtswesen wies 1957 der damalige trdgern herangezogen werden konnten.  zungskriterium zum Pflegefall wird verwor-
|

Direktor der Stadtischen Nervenklinik Einer Umfrage des Landessozialamtes fen. Dieses Urteil bringt die aktuelle Aus-

1 Bremen, Prof. Schulte, darauf hin, daB der ~~ Niedersachsen aus dem Jahre 1973 istzu  einandersetzung auf den Begriff: Die Un-

| HalbierungserlaB den Absichten einer mo- ~~ entnehmen, daB sich hinter den juristi-  terscheidung zwischen ,,Behandlungsfall* |

| dernen Psychiatrie im Wege stehe und fir schen Auseinandersetzungen zwischen und, Pflegefall” wird damit versicherungs-

|
die betroffenen Patienten eine nicht zu to- den verschiedenen Kostentragern ein rechtlich als praktisch nicht mehr bedeut-

lerierende Harte bedeute:
, Durch die enormes Gefélle in der Qualitat der statio- sam bezeichnet.

Auswirkungen des noch giiltigen Halbie-  néren Versorgung verbarg. So wurde die

| rungserlasses ist wiederholt schon die  Leistungsdauer der Krankenkassen fir Aber auch nach diesem Urteil des Bundes-

notwendige Behandlung der Geisteskran- ~~ stationare psychiatrische Patienten in eini- sozialgerichtes ging die Auseinanderset-

ken dadurch stark gefahrdet worden, daB gen Bundeslandern global auf 3 Jahre be-  zung um die Kosteniibernahme weiter. In

die Angehérigen unter dem Druck des wirt- ~~ grenzt, teils war sie vertraglich (iberhaupt einem Rundschreiben von 1979 fordert der

schaftlichen Notzustandes, der fir sie nicht festgelegt, und nahezu durchgéngig Direktor des Landschaftsverbandes

| durch den Fortfall des Haushaltsgeldes erreichten die Kassen eine prozentuale Rheinland die ihm untersteliten Kliniken
und aus der drohenden Riickzahlungsver- ~~ Beteiligung der Sozialhilfetréger bis zu auf, den Krankenhausaufenthalt nicht liber

| pflichtung der angefallenen Krankenhaus- 25%. Der Pflegesatz schwankte damals ~ Gebiihr auszudehnen. Es sei allerdings er-

kosten erwuchs, auf vorzeitige Entlassung zwischen 29 und 79 DM. forderlich, ,,daB eine weiterhin notwendige

| des Kranken dréngten, welcher dann

| nachgegeben werden muBte."

Anfang der 60er Jahre wurden dann zwi- pa BL
ich F

w

X

schen den Tragern der Sozialhilfe in den rs ENO 3 i

verschiedeneh Bundeslandern und den {ENQUEE| i: o
;

x

gesetzlichen Krankenkassen Abkommen Ee L —

J
-

geschlossen, welche die Nichtanwendung Lr B— TY All gi.
:

des Halbierungserlasses zum Ziele hatten.
[SES

2 re. —i aN
:

oma amhateton die Pichi [1(lg 1k Tod| —SDE,
der vollen Kosteniibernahmefiirdie Kran- | EN GL

5

== [2 =)

kenkassen, soweit kein Pflegefall vorlag. | rrr > Mine oem <TH i

Letztere Frage sollte fortan durch regel- 3i Wy Rs>

,

§

méBige vertrauensérztiiche Uberprifung | 4 TT un
Ti

der ,,Unterbringungsfalle” geklart werden. WA fn
—

x i i
Die Abkommen konnten jahrlich gekiindigt |* my as, or

werden. as \
wn

3 )
Fre!

Wa

2

Pri,

Damit begann die zweite Phase der Wirk- LZ \ FE
lichkeit des Halbierungserlasses in der BY A gr MLS
Bundesrepublik. Auf dem Papier scheinbar

”

a

AIT _
rs h-5 li t=]

auBer Kraft gesetzt, entfaltete der ErlaB
|

= =
“ wr TER

eine neue Ara der Auseinandersetzungum [BREE EL
A 196d io Br Ags]

0) i £13 i
ania el it

den Umgang mit psychisch Kranken und Se 1

[RE A al Se

die Finanzierung des Krankenhausaufent-

haltes. Die Krankenkassen versuchten, ih-

rer Zahlungsverpflichtung durch eine ex- Diese Abkommen zwischen Sozialhilfetra- Behandlung nach der Entlassung oder

tensive Auslegung des Pflegefall-Begriffs gern und Krankenkassen bilden bis heute  Verlegung auch effektiv sichergestellt ist;

zu entkommen. Es entwickelte sich eine die Grundlage der Kostenregelung fur sta- soweit dies nicht moglich ist, besteht die

Verwaltungs- und ProzeBlawine, die bisin  tionare psychiatrische Patienten. Die juri- Krankenhauspflegebediirftigkeit fort mit

unsere Tage hineinreicht. 1968 stellte das ~~ stische Auseinandersetzung fand einen der Folge, daB die Krankenkasse bei Ver-

Bundessozialgericht in einem Urteil fest, vorldufigen AbschluB im Urteil des Bun-  sicherten leistungspflichtig bleibt. Soweit

daB Krankheit ein ,,objektiv faBbarer re-  dessozialgerichtes von 1978, welches Krankenhauspfiegebediirftigkeit nicht

gelwidriger Zustand des Kérpers oder des nach Meinung der{iberdrtlichen Tragerder mehr bestehe, konnten die tberdrtlichen

I
Geistesoder beider zugleich* sei, ,,dervon ~~ Sozialhilfe ,,einen bedeutsamen Schritt fiir ~~ Trager der Sozialhilfe nicht mehr zur Dek-

22
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In Bremen-Ost bewegt sich was

Von Rudolf Heltzel r

Im Dezember 1981 fand am Psychiatrischen Zentralkrankenhaus Bremen-Ost (ZKH-Ost) der AlsschlieBlich die inhaltliche Planung des ersten

2. Aktionstag fiir Patienten, Mitarbeiter und interessierte Biirger Bremens statt. Was im Frilh-  Aktionstages Gestalt annahm, sagte die OTV

jahr 1981 mit einer Fortbildungsveranstaltung iiber italienische Psychiatrie begann, wéchst von Kreisebene aus ab; die Planung sei zu kurz-

sich zu einer Bewegung aus, in der es um den Austausch zwischen Patienten und Personal,  fristig gelaufen. Wegen der Anmeldung von be-

um die eigensténdige Interessenvertretung der Patienten und um den Abbau von Vorurteilen  reits 300 Teilnehmern und unter dem Eindruck

in der Bevélkerung geht. In Ansétzen beginnen die Betroffenen, sich gegen Ausgrenzung, der laufenden Diskussionen sprang die Leitung

Verwahrung und Entmiindigung zur Wehr zu setzen. — Im Folgenden ein zusammenfassender der Psychiatrischen Kliniken als ,,Schirmherr”

Bericht Uber die bisherige Entwicklung. ein — trotz teilweise aufrechterhaltener politi-
scher Bedenken. DGSP und Bremer Werkge-

Im Frithjahr 1981 berichteten zwei Kollegen  BefiirchtungenbeiTeilen des Personalsundder ~~ Meinschatt (Hilfsverein fir psychisch Kranke)

(iber zum Teil jahrelange Erfahrungeninderita- ~~ Klinikleitung bemerkbar: da wurde vermutet, ein
deckten durch Spenden die finanziellen Ausla-

lienischen Psychiatrie. Die Veranstaltung fand Kleiner Kern politisch Aktiver wiirde Patienten ~~ 9°N-
Der erste Aktionstag konnte im Jul stattfin-

im Rahmen der Fortbildungsreihe fiir Mitarbeiter vor seinen Karren spannen; manche verlangten,
den!

des Hauses statt — den Patienten war der Be- man solle nicht immer auf dem Thema,Italien”

such dieses nachmittags von der Direktion aus ~~ herumreiten und stattdessen lieber Probleme

untersagt worden! aus der Bremer Region aufgreifen; andere be- on Arezzo nach Blankenburg

’
_.firchteten wiederum, die Bremer Psychiatrie Uber 400 .Teilnehmer, (iberwiegend Patienten

In der Diskussion des Referates wurde Einigkeit  erde verzerrt und einseitig negativ dargestellt; des ZKH-Ost, filllten den groBen Saal des Ge-

dariibererzielt, daB das Thema (Aufldsung der
gewerkschaftlich organisierte Kollegen brach-  selischaftshauses. Unter ihnen etwa 100 Pa-

Psychiatrischen GroBkrankenhauser, Patienten ton als Kritik ein, daB die Probleme des Perso-  tienten der Psychiatrischen Klinik IV, die ber

und Beschaftigte kampfen gegen dieAusgren- nals vernachlassigt werden konnten: die Be- 30 km entfernt von Bremen im ehemaligen Klo-

zung der psychisch Kranken) in einer groBeren  schatigten in der Psychiatrie diirften nicht die ster Blankenburg untergebracht ist und bis 1990

Veranstaltung und gemeinsam mit Patienten |ejgtragenden von an sich notwendigen Veran-  aufgeldst werden soll. Die Wortmeldungen die-

aufgegriffen werden sollte. derungen in der psychiatrischen Versorgung ser von Ausgrenzung und Verwahrung beson-

Eine Arbeit: J _

sein — es seien Streichungen von Planstellen ders Betroffenen préagten den Ablauf des Tages
schatigte x

bi i on2a uk und unzumutbare Verénderungen in der Struk- und den Charakter der verschiedenen Arbeits- |

Nachdem die gesamte Betriebsgruppe der OTV
tur der Tatigkeitsfelder zu erwarten. gruppen in groBem MaBe.

i

fir das Vorhaben gewonnen worden war, stie- Woche fir Woche war spiirbar, wie sehr das So kam es, daB die Erfahrungen in der italieni-

Ben einige Patienten und nicht in der OTV orga- ~~ Thema die Mitarbeiter und Verantwortiichen der ~~ schen Psychiatrie der Ausgangspunkt fur eine
nisierte  Kollegen zur Vorbereitungsgruppe. Klinik angstigte, gegen wieviel Widerstand von offene Diskussion und Darstellung eigenen Lei

Gleichzeitig machten sich Angste und konkrete verschiedenen Seiten gearbeitet werden muBte. dens waren: entmiindigte, zwangsunterge-
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brachte, durch Hospitalisierung geschadigte  Heile Welt oder Knast?
ERegain sollen aliereamnlinosn

Patienten steliten am eigenen Beispiel den Ver- 5 . . urchgefiihrt werden, auf denen vor allem die
|

lau und die. Folgen
des Abgeschlossenseins Trotzverstékter Bemilhungen,die Offenlich-  pagignyenihre Meinungen, Ken, Anregungen

dar. In die Kritik am Anstaltssystem mischten
boo neo Coben fast unter sich. Zwar sah

und Forderungen diskutieren kénnen. Die An-
sich Lob und Dankbarkeit, davieleder auf Dauer

="
o h If Angehéri

en

|
wesenheit von Mitarbeitern ist erwiinscht, damit

Untergebrachte h Jahren der Bevormun-
an LBien/ iter) Buen ngehorige, einzelne gg 7, Auseinandersetzung ber unterschiedli-

gsiracrion inacliida
5 3

Studenten, eine Reihe ehemaliger Patienten — :

dung die Anstalt als Schutz gegen(iber einer be-
gic’ omic Bifentichkeit” aber blieb fern. Die

One Standpunkte kommen kann, Die erste Ver;

drohlichen und krankmachenden Umwelt emp-
rb janten Dienste waren durch Info-Stand

seiilng aid bereisisiot,

finden. und Arbeitsgruppe vertreten, aber daB dies alles Zwischenbilanz

Aktionstag —das hief aber nicht nur grofe, of- Ah JtosLrsakaniiioes war, kannte  oienten in der Bremer Psychiatrie beginnen,
fene Aussprache unter allen Teilnehmern, son-

:

ihre Situation éffentlich zu tiberdenken, auf Pro-

dern auch gemeinsamer SpaB und engagierte ~~ Gleich zu Beginn dann ein Eklat: nachdem alle pleme und MiBsténde in der psychiatrischen

Beschiftigung mit speziellen Themen: Patien- ~~ Anwesenden das Lied ,,Die Gedanken sind frei" versorgung, auf Ursachen und Folgen der Aus-

ten und Beschiftigte der Kinder- und Jugend-  gesungen hatten, wurde bekannt, daB der Ver-
 grenzung und Verwahrung hinzuweisen—dieser

psychiatrie sorgten fir Essen und Getranke, waltungsleiter einigen Patienten und Mitarbei-  vorjaufige SchluB ist sicher erlaubt. Die neu ein-

Gruppen verschiedener Abteilungen boten tern aus Blankenburg verboten hatte, mit Plaka-  gerichtete Zeitung, die regelmaBigen Vollver-

selbstgebackenen Kuchen an; es wurde ge- ten in ihrer Arbeitsgruppe aufzutreten: die mit
sammiungen und die kommenden Aktionstage

tanzt, geklont. In Arbeitsgruppen kamen Pro-  Zeitungsausschnitten gestalteten Umhénger  sollen diese Entwicklung fordern.

bleme bei der Wiedereingliederung psychisch  kénnten vom Fernsehen gefilmt und der Ruf der ER | a

Kranker, Schwierigkeiten und Erfolge beim Auf- Klinik kénnte geschadigt werden! Ganz abgese-  Vielleicht wird es in diesem Zusammenhang
bau von Selbsthilfegruppen u. a. Themen zur hen davon, daB das Fernsehen entgegen der

verstarkt zum Aufeinanderprallen gegensatzli-
Sprache. Eins war Klar: dieser Tag sollte der  Zusage nicht anwesend war und Uber eine

cher Positionen kommen, z. B. zwischen Zei-
Ausgangspunktfireine kontinuierliche Entwick-  Drehgenehmigung mit den Anwesenden noch ~~ {ungs-Gruppe und Verwaltungsleitung. Patien-

i
lung sein! héitte diskutiert werden miissen: diese Zensur ten: Mitarbeiter und leitende Gremien soliten

wurde mit Empérung aufgenommen. Schondie-
aber eine _offene Auseinandersetzung nicht

Bitte anschnallen!*
ses Beispiel der Unterdriickung kritischer Mei-  Scheuen. Eine Zensur kritischer Stellungnah-

2)

Y

h

nungen zeigte, daB ,,Osterholz" (wie die Klinik
Men wird nicht hingenommen werden.

Die ReaktionenaufdenAktionstag waren unter- jm yolksmund heiBt) keine
, heile Welt" ist, wie  Welches waren die Mangel der bisherigen Akti-

schiediich. Wéhrend Unbekannte in néchtlicher  manche Patienten in ihren anschlieBenden  vitéten, was sollte verbessert werden?

Aktion fast alle Gebaude des Geléndes mit Pa-
 wortmeldungen meinten — im Vergleich zur

. } ia

rolen bespriinten (,Entmiindigt doch Apel” —

 krankmachenden, brutalen Realitat auBerhalp
Ze! Aspekte fallen mir zuallererst ein:

Ob Arbeitslager fiir uns besser ware?" —,Ifen der Anstalt erscheint manchen Betroffenen  Einmal ist es bisher nur sehr unzureichend ge-

ist menschlich — Quélen auch?" —

,
Bitte an- eben die Atmosphéredrinnenals ,,harmonisch” ~~ lungen, dasPersonalderPsychiatrischen Klinik

schnallen!”), reagierten manche Mitarbeiter mit ng
| familiar, in Diskussion und Aktion einzubeziehen. An der

stiller Ablehnung, andere mit verhaltener Zu-
ON

is

BAS fy i

stimmung. Viele Patienten waren begeistert. Ra oy *
1

en SCL) PR.)

Einzelne Mitglieder der Leitung der Psychiatri- 8S Ee ryNy Eri 1 ps Geca) 2
oe p 5 0 ho

1
A 3

2
LER PLC

schenKliniken teilten Lob aus und sprachensich & i i .
Pe

“N FEY 0 frat

ie wo

fiir eine Unterstiitzung der Aktion aus. Zu einer ik 1
{ “Ve C Vioame 0 AY rN

Behinderung der weiteren Aktivitaten kam es je-  *%A bd Ro: Fl > Am B) v
4

denfalls zunéchst nicht— im Gegenteil, die Vor- 23
a .

«gl Na hd "Le o

+ bereitungsgruppe konnte von Anfang an auf der ip Lh
ail te A

3 de We i
Zusicherung aufbauen, daB der néchste Ak- I PE IPR ZY Pe

uli = Rae
4

tionstag von der Leitung mitgetragen und von
p

}

od Pia Prphe. ~ Ras
der Klinik mitfinanziert werde (Fahrtkosten der & a yo 4 hey oy in
Blankenburger Patienten). (= ny PY | ] \ hi 4 Toth

7
,

Die Patienten werden aktiver mid A 7 NT
he

Die Anzahl der an der Vorbereitung des nach-
3

-
AA

-
¥ a)

sten Aktionstages Beteiligten stieg an. Noch Andere Patienten und einige Mitarbeiter sahen  Vorbereitung der Aktionstage nahm nur eine

wikngera issn)Sy die Dinge sehr viel kritischer: Kleine Gruppe von Kollegen teil, und an den Dis-

unter ihnen in der Uberzaht waren und mit ihren
j

*

kussionen wahrend der Tage selbst beteiligten

Ideen, Beitréigen und Aktivitaten bestimmender
 MMer wieder wurden heikle Punkte des An-

("0Coins ing po (wahrend re

wurden. Der nichste Tag sollte einerseits viel- Sas sions wie Ausgrenzung in Blankenburg, 5oe on Mikrophon dréngelten). Die Kriti-
" : lachtanwendungen auf geschlossenen Statio-

ath i

gestaltiger werden, noch mehr an einen Jahr-
d Strafe statt Therapie bei der f

. kerunter den Beschéftigten blieben stumm oder

markt erinnern; andererseits sollten konkrete ~~ 1eN und Strafe statt Therapie bei der forensi- verlegten sich auf passiven Widerstand.

Beschiiisse Gber die Einrichtung einer Patien-
 SChen (gerichtspsychiatrischen) Unterbringung

tenzeitung und einer regelméBigen Voliver- YON Drogenabhéngigen angesprochen. Mitar-
pio kritik an den Arbeitsbedingungen des psy-

sammlung gefaBt werden.
beiter eréuterten, daf sie oftmals zu Tebletton, chiatrischen Personals findet allenfalls auf Ge-

;

Spritzen und anderen Methodender, Ruhigstel-  occhaftstretfen und Personalversammiun-
Eine Gruppe von Patienten organisierte selb- Jung" greifen miissen, weil sie angesichts ihrer

oi“\ab rend dieses Thema in Gegenwart

sténdig eine Pressekonferenz, so daB Vorbe-  Arbeitsbelastung mitunter keinen anderen Aus- akPatienten fiir die meisten einih ger sein
richte in der Bremer Lokalpresse und Berichte weg sehen.

scheint. Ich meine, daB in dieser Zuriickhaltun
(iber den Aktionstag in der, taz" u. a. Presseor- Hy

’

en i

tung

ganen erschienen. Uberhaupt sollte fir dieses
Am Ende des Aktionstages wurden Beschliisse der Kollggen nicht nur die Scheu vor 6ffentlicher

Mal die Offentichkeit stérker angesprochen gefaBt: Meinungsaugerung, sondern auch gine,hers:

|

werden. Kontakte zu Regional-Rundfunk und ~~ — Der néchste Aktionstag soll im Friihjahr peuisee: oars ScHonas der
Regional-Fernsehen wurden hergestellt. 1982 in Blankenburg stattfinden. Das sei die

fenietii Unt Ausdruck kommt.

Der Ablauf des Aktionstages wurde intensiver bye Antwort ouden Versi der Yooh al
per zweite Aspekt bezieht sich auf die ,,Uffent-

von einzelnen Stationen aus geplant: eine Sta- fungseitung, gio Wperung wiischer €InuN-  jichkeit", die den bisherigen Aktivitéten weitge-

tion bereitete eine Video-Aktion vor, eine andere 9°"aus dieser Abteilung heraus zu unterbinden.
pen fembiieb. Hier miissen neue Formen der

Gesang, eine dritte Spielszenen aus dem psy-  — Eine nicht zensierte Patientenzeitung wird Kontaktaufnahme mit Personen undGruppen
chiatrischen Alitag. Eine Reihe von Patienten ins Leben gerufen, an der Beschaftigte aus der vor Ort", aber wohl auch noch mehr Hartnék-
und Kollegen sammelten Ideen und Beitrége fir Psychiatrie und andere Interessierte mitwirken~ kigkeit und Zielstrebigkeit im Umgang mit Pres-

eine Zeitung. Einzelne legten sich Berichte fir ~~ kénnen. In der Null-Nummer soll ausfiihriich se, Rundfunk und Fernsehenentwickeltwerden.
die groBe Plenumsdiskussion zurecht. Patien-  (iber den letzten Aktionstag berichtet werden. Fir Anregungen und Tipsindieser Sache wéren
ten der Kinder- und Jugendpsychiatrie kimmer- Die ersten Sitzungen der Redaktion fanden be- wir dankbar.

ten sich wieder um Essen und Getrénke. Fiir  reits stat; viele Patienten reichten Zuschriften Bn
Tanz war auch gesorgt. zur Veroffentlichung ein.
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Arbeits- und Lebensbedingungen

-BAG-Kassel:

Nach 24 Stunden nach Hause, wenn...

|
i

|
[| :

| DG-Interview mit Gert Limbrock

|

Am 24. Februar fand vor dem Bundesarbeitsgericht in Kassel der ProzeB von Gert DG: Gert Limbrock, heute war deine Ver- .

[ Limbrock gegen die Stadt Hamburg statt. Das vom 4. Senat ausgesprochene Urteil  handlung vor dem Bundesarbeitsgericht
{

wird die Arbeitszeiten in den Krankenhiusern in absehbarer Zukunft entscheidend (BAG). Worum ging es, seit wann geht das

| verindern. Presse, Rundfunk und Fernsehen berichteten z.T. ausfiihrlich dariiber Verfahren?

(siehe auch ,,Dokumentation‘). DG fiihrte direkt im AnschluB an die Verhandlung
.

. : .

| mit Gert Limbrock folgendes Interview: SN Jo78 babe a
|

in den OTV-Arbeitskreisen sind schon ei-

| nige Jahre vorher gelaufen, weil es Kon-

i flikte um die Einstufung der Bereitschafts-

dienste in Hamburg gab. Das Arbeitsge-

| IRLED LBATE, richt in Hamburg hat der Klage stattgege-

TUT DE-TAC ben, ebenso das Landesarbeitsgericht im
|

|
— TEN 24-57 out Februar 1980, und zwar im vollen Umfang:

HA AucH [TAL der erste Antrag war, nach 24 Stunden un-

| a

y

Ar unterbrochenem Dienst ist Freizeit zu ge- |

et
mise

nceur No — wihren. Auch die Begriindung wurde aus-

C
=X oo rs driicklich anerkannt: Bereitschaftsdienst

| °: — dl WY) | A
istin Wirklichkeit nicht Freizeit, wie es z. Z.

g

or
! 7 immer noch juristisch gilt, sondern ,,Ar-

F= TY
0 “2S A beitsbereitschaft”. Das bedeutet eine ho-

E

7 (D)) >

here Anspannung, als wie es die Summe

I
\

Sa % SN \
i der Einsatzzeiten wiedergibt.

A
| J A r—

1 A 7 Diese Arbeitsbereitschaft fallt damit unter

Y O \ V Tl é das Gesetz Arbeitszeitordnung (AZO). Das

v D4 A “ 1
Ufa § %

Bundesarbeitsgericht hat in seiner heuti-
i

Wa P A l m 4

\ ul 1\% gen Entscheidung diesem vollen Antrag

oeJ1) 7 \

\ ~ ) N\ 1 71 nicht stattgegeben. Es hat nicht anerkannt,

) 7 4 VES Wh l
daB  Bereitschaftsdienst _Arbeitsbereit-

ik a SN
3

0 schaft sei und wie Arbeitszeit zu werten ist,

.

) 7 2, =| und hat auch nichtdie AZO angewendet. In

(#3 ="
A hi: A On DSAS|  Auslegung der Fiirsorgeplicht des Arbeit-

{ (2) er”
1

sil 2 A gebers kam es jedoch zur Feststellung,

2

7
: LF WH 0

2 V daB solche belastenden Arbeitszeiten, wie

pre
rd

‘

br) A « ‘0 iN A sie derzeit haufig vorkommen, zu einem
=

~L |[ 7 \
v ne

:

fh! A Freizeitanspruch fiinren missen, und zwar

uw IN . [ mn mehr und haufiger, als zur Zeit geregelt ist.

AN IV
.i) \ 1 \ 7 ] DG: Was ist das grundsétzlich Neue an

{| 4 {| ae | dem jetzigen BAG-Urteil?

»
J i" ji 1. GL: Das Gericht hat ausdriicklich festge-

A {i
> | stellt, daB die jetzige Regelung teilweise

Ye il unwirksam und liickenhaft sei. Es hat als

“A Sy neue Regelung hinzugefiigt, da wenn
!

3
nicht mindestens 6 Stunden ununterbro-

N \ ' chene Ruhezeit zwischen 21 Uhr und dem

’ 3 Dienstbeginn am néchsten Morgen vorge-

legen hat, Freizeit gegeben werden muB.

Es ist jetzt damit eine Pflicht des Arbeitge-

bers, fiir die Freizeit zu sorgen.
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DG: Der gleiche Senat des Bundesar- sind, z.B. wegen Stellenstopp, kirzerer viele Arzte, Pfleger, Schwestern,-MTA's |

beitsgerichts hatte am 26.11.1980 imsog.  Verweildauer usw. und diese Intensivie- usw. am Krankenhaus ausniitzen kdnnen. [|
Junghans-Urteil die Frage der Bereit- rung der Arbeit schidgt jetzt durch ein Ge-

}

oy A i

schaftsdienstregelung an die Tarifpartner  richtsurteil zurtick: ,,So intensiv darf es nun a5 gy oz
Se Mergen Joe |

zuriickverwiesen. Warum jetzt eine Ande- nicht sein, ohne die Patienten zu geféhr-
*

ol zu, diskutisien, L.8,0i Fiage de)

rung der Einstellung? den." Es war vor Jahren schon vorauszu- ~~ Durehsetzung, die Frage fir welche Be-
sehen, und wir haben das damals auch reitschaftsdienstgruppen das Urteil zutriff,

2. B. fiir Hamburg gesagt, wenn man Bet-
wie man das in kleinen Abteilungen durch-

GL: Bei Junghans damals wurde kein Frei- ten streicht, um im Krankenhaus zu spa-  Setzti ich wiirde vorschlagen, daB man das

zeitausgleich am néchsten Tag gefordert, ren, ist es eine Milchmédchenrechnung, zu
2nlich wie 1979 und 1980 in einem Uber-

sondern nur die Zahl der Dienste sollte auf
glaiben, man kénnte entsprechend paral-

regionalen Treffen diskutiert. Meiner Mei- |
einen pro Woche begrenzt werden. Diesen [| Personal abbauen, Das Gegenteil be- Ungnach bietet sich parallel zum Arztetag

Antrag von mir hatdas Gericht nach wie vor wanrheitet sich an diesem Beispiel.
in Munster (11.-15. Mai 1982) ein solches

abgelehnt. Insgesamt hat das Gericht jetzt
oars d

Treffen an.

eine deutlich positivere Belastung der : Gert, wie konnen die néchsten
i

. E ei

A pe Schritte aussehen, d. h. was muB unter-
DG: Hisieren Dank fiir das Gesprach.

was nicht zuletzt auf die Diskussion inden nommen werden, damit wir die positiven
Suroitjeiiahy

|
letzten Jahren zuriickgefiihrt werden kann. ~~ Tendenzen aus diesem Urteil fir moglichst Das Gespréch fiihrte W. Bienick in Kassel. HH |

‘
Durch das jetzige Urteil ist eine positive
Diskussion und ein Aufschwung der Inter-

|

essenvertretung von Angestellten des
|

Krankenhauses zu erwarten, nachdem das |!

Junghans-Urteil zunachst eine gewisse

Resignation herbeigefiihrt hatte. [i

DG: Um was fiir Punkte wird es in der Dis-
|

kussion in den einzelnen Krankenhdusern |

b |

gehen miissen?
low |

|Interview
dk

ssischen Rundfu 1

I

|

GL: Das Gericht hat ja vor allem in der | FICAL
lS des bun |

|

miindlichen Verhandlung deutlich ge-
mani

|
|

macht, daB es bei der Frage der Ubermii-
|

“ |
dung um das Interesse der Patienten geht, |

7 |

damit auch um die Frage der strafrechtli-
|

; |

chen Verantwortung des Arztes oder der
J

|

Schwester, die bisher die Verantwortung
o

i
i i; ;

|

fur tibermiidungsbedingte Fehler selbstzu
|

tragen hatten. i
1Dr Sannin nits

n
nen

!

Jetzt ist klar ausgedriickt, daB auch ohne 1h
; # X ntscheidul

" 3

Antrag und Hinweis auf Ubermiidung, wie
ds)

es jetzt ja noch im Tarifvertrag heift, ein
i

{

Freizeitanspruch besteht. Das heiBt, der |

Arbeitgeber hat dafir zu sorgen, daB nach |
!

!

t
{ I ll

|

einem Dienst, wo erwartungsgemés diese hal t
|

sechs Stunden ununterbrochene Ruhezeit |
;

:
h H

nicht bestehen, am néchsten Morgen Er- |

}

’

)

satz da ist, damit Freizeit gewéhrt werden |
"

J

or

kann. Da der Senat jedoch keine generelle | zur

24-Stunden-Grenze festgelegt hat, son- n ierfil

dern nur mit der Einschrankung dieser | I

sechsstiindigen Ruhezeit, wird es nicht | .

leicht sein, entsprechende Dienstplanre-

gelungen durchzusetzen. Um diese

Punkte wird die Diskussion in den Kran-
,

kenhdusern gehen missen; auBerdem
9 i

darum, diese Regelung auch fiir alle Be-

rufsgruppen anzuwenden.

i

DG: Gert, siehst du einen Zusammenhang
mit der Kostendampfungspolitik, die in den

Krankenhausern seit einigen Jahren zu-
;

nehmend zu Buche schléagt?
i

;

’

: :

GL: Ja, in mehrfacher Hinsicht. Erstens !
|

wird diese Regelung nicht ohne Geld, d. h. |

neue Einstellung von Krankenhausperso-
.

i

j p

I
l |

nal vonstatten gehen. Zweitens ist aber
;

|

ganz deutlich, daB wegen der Sparpolitik |

Bereitschaftsdienste intensiver geworden  L

= —_—

DG 2/82
27

i



Demokratie und Gesundheitswesen

Kniefall vor Kreuzrittern und Altar

BAG dehnt EinfluBbereich der konfessionellen Tréger aus

| Am 9. 2. 1982 entschied der |. Senat des Bundesarbeitsgerichts, daB das Betriebs- Bis 1977 verwendet der neue Trager die

| verfassungsgesetz in dem Moment auBer Kraft gesetzt wird, in dem die ,,Kirche* gleichen Arbeitsvertrége wie bisher, 1978

i | bzw. ein
, kirchlicher Trager" einen Betrieb iibernehme. Durch diese Entscheidung tritt er dem Diakonischen Werk im Rhein-

- es ging um eine 1974 vom Rhein-Sieg-Kreis an den Johanniter-Orden iiberge- land bei. Ab 1978 verwendet er neue Ar-

|

bene Kinderklinik — wurde der Krankenhausbereich durch ein weiteres ,,Gesin- beitsvertrége mit der sog. ,,Diakonischen

| nungsurteil* im Sinne der Kirchen eingeziunt. Aus der Sicht der Betroffenen schil-  Klausel", wonach alle Beschéftigten , eine

dert der folgende Artikel die Situation vor und nach dem Urteil. christliche Dienstgemeinschaft bilden".

| Wegen des neuen Trégers und der neuen

|

9. Februar, es ist 6.45 Uhr, als wir uns mit Uberstunden- und Nachtwachenfrei op-
Aechisform wurde 1978 statt des bisheri-

{ber 50 Kolleginnen und Kollegen vor der fern. gen Personalrats ein Betriebsrat gewahit.

|

Klinik treffen. Wir warten auf den Bus, der... 0 00a tobahnkilomet

Die Johanniter-Gesellschaft focht die

I uns zum Bundesarbeitsgericht nach Kas- hit re nun

+d vy
uto ou ye

er
Wahl an. Diese Anfechtung wurde vom

| sel bringen soll. Nicht ausgeschlafen, et- LL a Te ehbissay Arbeitsgericht Siegburg zuriickgewiesen.

was frierend undnervos stehenwirherum. oo Si pig
Im Januar 1979 hatte es seine Entschei-

| Immer wieder— wie unzahlige Male in den
E

dung so begriindet:
letzten Wochen und Monaten taucht die 1978 war im April die Betriebsratswahl

:

Frage auf, ob der seit 4 Jahren laufende zum ersten Mal in der Klinik durchgefiihrt
1. ,,Sicher ist die Kinderklinik keine Ein-

ArbeitsgerichtsprozeB in Kassel zu Gun- worden. Vorher hatte es einen Personalrat richtung einer Religionsgemeinschaft im

sten unserer Belegschaft entschieden gegeben, denn die Klinik war vom
Sinne des § 118 Abs. 2 BetrVG."

wird. Rhein-Sieg-Kreis gegrindet worden. Weil
5 gin kommunaler Betrieb der Kranken-

2Journalisten der lokalen Presse schieen die Klinik infolge einer faischen Konzep-  pfiege wird abernichtallein durch die Tat-

|
noch Fotos, dann geht es los. Karl-Heinz,

tion sténdig nurz wischen 40 und 50% be-  sache einer zudem kostenlosen Betriebs-

unser OTV-Sekretér, begrift alle Mitiah- /69t war, suchte der Kreis 1974 einen hernahme durch einen kirchlichen Tré-

rer. Seine Worte Kiingen optimistisch, €ué" Trager. Privatisierung kam gerade ger 7; einer caritativen Einrichtung einer

| warum auch nicht? Hatten doch das Ar.
1 Mode, also berlieB die CDU-Regie-  pejigionsgemeinschaft.” Auch das

beitsgericht Siegburg und das Landesar-  “'9 des Kreises die Klinik in einem |andesarbeitsgerichtKoln hatte die Wahl

beitsgericht KoIn die Betriebsratswahl von
Uberlassungsvertrag” der Johanniter- ye Betrigbsrates fiir rechtens erklért. (Ur-

1678 fir rechtens erklrt und die Wahlan-  Kankenpflege-Gesellschaft GmbH — ein- teil yom 27. Mai 1980) An diese beiden Ur-

fechtung des Trégers der Kiinik zuriickge- 2/9" Teilhaber: der Johanniter-Orden, ein
tejje pigit sich der Trager in keiner Weise;

wiesen. privater ZusammenschluB evangelischer ,rqen zungchst noch in bescheidenem

Adliger, Chef: einer der letzten Kaiseren-
Umfang Mitbestimmungsrechte beachtet

Die Stimmung istgutim Bus, fastsogutwie kel. Gebéude und Anlagen wurden ver-
(2.B. bei Einstellun

B
i

a
0

. B. gen), so wurden

auf der Betriebsversammlung im Dezem-  pachtet, die Beschéftigten jedoch vom
 ¢opiepiich nach der Neuwahl des Be-

ber 1981, als diese Fahrt zur BAG-Ver- neuen Tréger ibernommen. In die bishe-
 yiopcrates im Juni 1981 s

i

| A
o >

ystematisch

handlung beschlossen wurde. Aus allen  rigen Vertrégetrat der neue Tragermital-  isochtet Schon die Neuwahl war mit

Abteilungen und Berufsgruppen sind Kol- len Pflichten ein. BAT und B-MTG wurden
Ticksverzogert worden. immer wieder

.

leginnen und Kollegen dabei, diese Soli- weiter angewendet, der Trager trat dem
qe vom Arbeitgeber mit der Begriin-

daritat macht mich froh, denn immerhin  Kommunalen Arbeitgeberverband NRW
ig

of

Bogan

muBten alle Teilnehmer Urlaubsta e oder bei.

g Sung argumenierl shal tie Hii ol;

9 5 ler Beschéftigten habe mittlerweile einen

" |
Arbeitsvertragmit,, diakonischer Klausel”,

E by
=

cal Ekta eT |] so daB das Betriebsverfassungsgesetz

my
=

aT 1 nicht mehr angewendet werden diirfte.

SD) ia “REISE ]
—- En ha (IB

Natiirlich wurde niemandem bei seiner

so
= ot] i | ] [ [IRE i ry =

Einstellung erklért, welche Folgen seine

NEY i : La libil er] Ee © Unterschrift unter einen Arbeitsvertrag mit

It A a os NY Oe 2\ , christiicher, Klausel" haben sollte. Und

y

/ |
NR 4 fa ry >} % selbst wenn er es wiiBte, konnte er des-

y LA 9Si
F

) Lg halb den Arbeitsvertrag ablehnen?

| (Ae | Nhy h

Fo
y

o

i Wahrend unser Bus jetzt schon zwischen

3 alk 4 3PY) | ( 9 | GieBen und Kassel die Autobahn in sich

| i)
be

7
> Ji

.
3

reinfriBt, geht mir im Kopf herum, was wir

1] JUtRY i 3
\ | alles in den letzten Wochen und Monaten

! a i  } 1 i Es anzuleiern versuchten: Stellenplan — bis-

x

|| Ege LS
, i i ~

ao) her unbekannt; Bereitschaftsdienste—fast
: ER i 2 > 5 x eT vollsténdig auBerhalbder tarifvertraglichen

3So Te?Ries Za
. a an :

=a, Bestimmungen;Kinderbetreuungseinrich-
BSSS aa a

ES = tung — gemeinsame Initiative mit Betriebs-

9. Februar '82, nach 4 Jahren Arbeitsgerichtsverfahren: ab nach Kassel.
...

und Personalréten benachbarter Betriebe;

28
DG 2/82



=

Demokratie und Gesundheitswesen

Arbeitszeiten der Schwestern — neue Der Président hakteein: Wie sind die of-

Schichtdienstregelung; Zusatzurlaub fir fiziellen Verbindungen von Johanniteror- Bundesarbeitsgericht |

Nacht- und Schichtarbeit; Gesprache mit den und Kirche, geht die Frage an den Ar-
4 i

den Kreistagsfraktionen wegen der mise- beitgeber-Anwalt. Der winkt ab: Kann ich | Presseinformation Nr. 6/82

rablen finanziellen Situation — Ende 1981  nichtbeantworten.Aberes sei ein Herr von Az.: 1 ABR 36/80

noch kein Pflegesatz fiir 1980. Sollte das der Diakonie
, zuféllig" aus Dusseldorf da, vom 9.Februar 1982

alles mit einem Mal futsch sein? der konnte Auskunft geben. Doch der weif3

auch nichts genaues: Da gébe es einen . i

Und wiéhrend wir jetzt schon durch Kas- Herrn von Mutius, Landesbeauftragter der Keine Betriebsverfassung
sel-Wilhelmshohe rollen, kommt mir noch EV. Kirche beim Landtag in Diisseldorf und mehr bei Ubergang des

:

eine Begebenheit in den Sinn, die den gleichzeitig Ordensritter. Na, wenn das Betriebes auf einen kirchli-

christlichen Charakter" des Trigers be- nichts ist. Der
,
Président" ist zufrieden. chen Trager

greiflich macht: eine Kollegin aus dem OP

muBte ihr Weihnachtsgeld zuriickzahlen, Dann istdie Verhandlung zu Ende,wir wol- Die Johanniter-Gesellschaft ist eine vom

weil sie an ein kirchliches Haus wechselte. en noch wissen, wann die &ffentliche Ur- Johanniter-Orden gegriindete gemeinnit-

Wir gehéren doch zum &ffentlichen teilsverkiindung ist.
,
Rufen Sie doch mal zige Betriebs-GmbH. 1974 (bernahm sie

Dienst", hatte man ihr bei der Personallei- gegen 13.00 Uhr an", werden wir beschie- | vom Rhein-Sieg-Kreis eineKinderkinik und

tung lakonisch mitgeteilt. den. ein im Bau befindlichesAltenkrankenheim
mit den dort beschéftigten Arbeitnehmern.

}

pr ai i h 3 " Diese habenim April 1978einenBetriebsrat
Es ist wenige Minuten vor 11 Uhr, der Bus Winnidzendie Zeftzy Sinemngsineinsancn gewahit. Das nat die Johanniter-Gesell-

hilt direkt vor dem BAG, wir dréingen hin-  Mittagessen, natiirlich drehen sich die Ge- |‘gona fiirunzuléssig, daessichbei den Ein-

ein. Das heiBt, wir wollen hinein, miissen spréche num die Verhandlung. Ichbin richtungenum karitative Einrichtungen einer

uns jedoch dann vom Pressesprecher be- jetzt noch unsicherer alsvorher; es istkurz Kirche handele,aufdie das Betriebsverfas-

lehren lassen, daB so viele Leute nicht im
nach 13.00 Uhr, als Karl-Heinz, unser Ge- sungsgesetz nach § 118 Abs.2 BetrVG

Saal Platz fanden und der ,Prasident" werkschaftssekretar, mit betroffenem Ge- keine Anwendung finde.

nicht bereit sei, in den groBen Saal umzu-
sicht zuriickkommt: Das Landesarbeitsgericht hatdie Betriebs-

ziehen. Und iiberhaupt miiBtenwirdie Per- ratswahl fiir zuléssig gehalten. Die von ei- |
sonalausweise alle abgeben, denn da ,,Wir haben verloren!" i

tg

Jy TrégarSA pe
habe es doch voreiniger Zeit eine Bombe 7, Urteilsverkiindung brauchten wir gar =pi ge ns onReger zu

|

gegeben .. .
Ich sehe indie Augen unserer night zy kommen. Eine %, Stunde lag zwi- | kirchlichen Einrichtungen. Dazu sei viel

Kollegen aus der Technik und das betrof- gehen Ende der Verhandlung und dem fiir | mehr erforderlich, daB sich die dort be-

fene Gesicht der Kollegin von der Neuge- ng niederschmetternden Ergebnis. schéftigten Arbeitnehmer auch zu einer von

borenen-Intensivstation ,,Bomben hat der christlicher ~~ Grundhaltung ~~ gepragten

gesagt, spinnt der?" Zornige und ver- wir miissen aber vor der Heimfahrt noch | Dienstgemeinschaft zusammenfanden.

sténdnislose Kommentare, solche Minuten ma) am BAG vorbei, die restlichen Perso- Dieser Ansicht stdas Bundesarbeitsgericht

bringensicher manchem von uns mehrbei  najausweise miissen abgeholt werden. | nicht gefolgt. Das Betriebsverfassungsge-|
als viele Schul- oder Seminarstunden. Eine Kolleginholt die Ausweise und kommt setz finde in dem Augenblick keine Anwen-

mit einigen Presseerklarungen zum Urteil CL ,
in'dent die ErTiorang durch

Nachdem wir nicht vom Eingang weichen  zuriick. ih a
und den Pressesprecherdaraufhinweisen, das Grundgesetz gewdtrten Autonome,
daB unser Besuch seit 4 Wochen uber un- ~~ Schnelle Arbeit! murmelt einer nur teil- dariiber frei zu bestimmen, ob sie auch mit

seren Anwalt angemeldet ist, will der noch ~~ weise anerkennend.
,
Keine Betriebsver- noch nicht zu einer christlichen Dienstge-

einmal mit dem ,,Prasidenten" sprechen.  fassung mehr bei Ubergang des Betriebes meinschaft zusammengefaBten Arbeitneh-

Wie ein Weihnachtsmann kommterzuriick auf einen kirchlichen Tréager.“*) Da haben mern in der Welt wirken wollen.

und verkindet, der Président" wolle jetzt ~~ wir's: das BAG weiB Bescheid, nur wir am DaB durch den Ubergang eines Betriebes

doch im groBen Saal verhandeln. Na also, Ort haben es noch nicht mitgekriegt, daB auf einen kirchlichen Tréger die Arbeitneh-

wir drangen jetzt endgiltig hinein. der Trager, kirchlich* istund handelt. Dazu mer ohne ihr Zutun betriebliche Mitbestim-

fallt mir nichts ein; ein biBchen verzweifelt mungsrechte verloren, sei in der karen ge-

Im Saal werden noch zusatzliche Stile 8hseinbi] au)dia Hausen sousr. indJA HR
angeschleppt, dann zieht der Senatinsei-

 L0" CL ino ater recht beschrénkt. Auch sonst kénne der Wechsel

nen violetten Roben ein, 3 Mann, dazu i 2 Ker" i at 81, reo,
des Betriebsinhabers zu anderen Mitbe-

zwei ehrenamtliche Richter. Langatmig
Wenn erdie., hy

er" in den violetten Ro- | unosrechten fishren.

wird die juristische Vorgeschichte vorge- en gemeint hat? Unsere Heimfahrt ver- SOLCHE
tragen. Vielleicht kommt es nur mir so vor,

'auft einsilbig, die immer wieder diskutierte REGEN
daB dabei so reichlich der Orden zu Wort [age heiBt: Wie geht es jetzt weiter? Dir- ERBRECH ERISCHEN
kommt? Von uns, den Beschéftigten, den 3 hd [rie ah Wyse vi

£L EMENTE KANN
Menschen dieses Betriebes, um den es ~au'gebent Einige 1age spater. Karl-Heinz

fp AICHT
geht, ist keine Rede. Dann argumentieren ruft mich an: WuBtet Thrschon, daB der

2
MAN GA sem!

die Anwilte. Unser Anwalt (vom OTV-
Président des Senats langjahriger Syno- ‘

HA PT GEWVG.
Hauptvorstand beauftragt) betont noch daler der Ev. Kirche in Hessen-Waldeck

einmal, daB es sich bei dem Trager, dem
St?

Orden und der GmbH, nichtum eine ,,Reli- Nach dieser Mitteilung verhartet sich in mir /t

gionsgemeinschaft”, sondernum eine pri- der Eindruck, das wir an einer echten Ver-

vate Vereinigung ohne offizielle Verbin-
 handiung nicht teilgenommen haben. Das

dung zur Evangelischen Kirche handelt istauchdie einhellige Meinung aller Mitfah-

und daB beim Ubergang eines Betriebes rer, die das héren.
,, Das Utteil war vorfabri-

nicht nurdie Rechte der Beschéftigtenaus  zjert", fat einer unser gesammeltes Mif-

ihrem einzelnen Arbeitsvertrag gewahrt  trauen zusammen. Pp
bleiben miiBten, sondern auch ihre kollek-

tiven Rechte, also unsere betriebliche In- M.A. —

teressenvertretung. *) Siehe Doku-Teil

7
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 Waldarbeit — alles andere als gesund
|

Nach wie vor gilt Arbeit in Wald und Flur, was sie schon lange nicht mehr ist, ndm-

lich als ,,gesund*. Nur wenige wissen, daB Waldarbeiter einen der gefahrlichsten
Berufe ausiiben — vorwiegend im Akkord. Schon lange fordert die Gewerkschaft

Gartenbau, Land- und Forstwirtschaft (GGLF) im DGB den Ubergang zu einem Zeit-

lohnmodell bei vollerVerdienstabsicherung fiir die Forstwirte, wie die qualifizierten
Waldarbeiter mittlerweile heiBen. Die Arbeitgeber stehen demgegeniiber auf dem

Standpunkt: ,,Akkordarbeit kontrolliert sich selbst. Im iibrigen sei Zeitlohn z.Z.

nicht finanzierbar. Welchen Belastungen Waldarbeiter heute ausgesetzt sind, er-

lautert der nachstehende Beitrag.

Von Glinther Horzetzky

Chemie im Wald schutzmittel erst dann aus dem Verkehr ~Waldarbeitern angenommen hat, belegen

l | ’

gezogen wird, wenn massive Proteste poli-  beispielhaft Daten aus den Staatsforsten in

Auch friiher schon war die Waklarbel alles tisch keine andere Wahl mehr lassen. Hessen. Dort ist jeder vierte Waldarbeiter

andere als ungeféhrlich; in den letzten
: BI

nur noch bedingt oder tberhaupt nicht

Jahrzehnten ist sie aber noch gesund- Ahnlich bedenklich ist die Belastung der einsatzfahig’).
P

heitsbelastender geworden. So sind beim ~~Waldarbeiter durch die Abgase der Motor-

Umgang mit Pflanzenbehandlungsmitteln A id Sig CD,
Gefahren gegeben, die zu anerkannten ahrdungen — vornehmlich von der In H3,,fng von Gesundheits-
Berufskrankheiten filhren kénnen'). Wie ~~ dustrie - nbestatigen die vermeintiiche risiken

9

gefahrlich die Anwendung dieser Mittel ~Ungeféhrlichkeit?), aber noch kein ,,Hu- ,

sein kann, zeigt der Ratschlag eines wohl ~~ Manisierungsforscher” ist bislang auf den alle yorliegenden  arbeitsmedizinischen

sachkundigen Toxikologen aus dem Bun- Gedanken gekommen, die Moglichkeit  Einzeluntersuchungen haben bis heute

desgesundheitsamt: Man mége beim Aus-  chronischer CO-Vergiftungen emsthaft zu nicht vermocht, die tatséchliche Gesund-

bringen von Pflanzenschutzmitteln doch ~~ Prifen. heitsgefahr fiir Waldarbeiter in ihrer Ge-

bitteschén nicht schwitzen, denn dadurch samtheit zu erklaren und Hinweise bei-

erhdhe sich das Gesundheitsrisiko, das | rm und Vi tion spielsweise fir die Tarifpolitik zu liefern.

man ohnehin nicht genau kenne?). ,,Pray
bratio

Man weiB,daB dasRisiko fur Waldarbeiter,

before you spray" (Bete, bevor Du spritzt!) Die Motorsagenarbeit fiihrt dariiber hinaus ~~ an koronaren Herzerkrankungen zu ster-

empfiehltdaher die britische Gewerkschaft zu der mittlerweile vielfach erforschten, in ben®), erheblich héher ist als bei anderen

ihren Mitgliedern?), und dieser Rat ist ern- ihren Ursachen aber immer noch nicht ein- ~~ Berufsgruppen. Die Vermutung der GGLF

ster gemeint als er klingt. Ein jiingstes Bei- ~~ deutig geklarten WeiBfingerkrankheit®)und liegt nahe, daB dies auf eine Kombination

spiel zeigt*), daB auch bei Verdacht auf zur Larmschwerhérigkeit. Welches Aus- von verschiedenen Belastungsfaktoren

Gesundheitsgefahrdung ein Pflanzen-  maB vorallemdie Larmschwerhorigkeitbei ~~ (Larm, Abgase, Vibration, statische Ar-

30 DG 2/82



Arbeits- und Lebensbedingungen

beitshaltung bei der Motorségenarbeit in vor allem durch den vom Stiicklohn ausge-

Verbindung mit hohen Anforderungen an PN henden Leistungsdruck®). Immerhin ereig-

die Konzentration)mit der Akkordarbeit zu- of iiTP R nen sich 70% aller Arbeitsunfélle im Wald

| riickzufiihren ist. Xe [3 bei der Holzernte, die eben vorwiegend im

7 A Akkord ausgefihrt wird™®).
(

Akkordarbeit und Arbeits-
\

Auch wenn sich ander
, typischen Gefah-

unfille A

oA Tengen Sigei rs st
Se

nichts andern |aBt — das ordsystem

Vergleichbare Unfallstatistiken der fir die
A og ii

muB auf jeden Fall so schnell wie méglich
Forstwirtschaft zustandigen Unfallversi- A 5% durch ein Lohnmodell abgelést werden,

cherungstréger liegen zwar nicht vor; den- yj iy N72 oe -

Ne das die Waldarbeiter bei Verdienstabsi-

noch sind sich die Experten einig, daB im re cherung von ihrem Leistungsdruck befreit.

Laufe eines Jahres jeder vierte Forstarbei-
.

A = Auf die entsprechenden Forderungen der

ter — in Teilbereichen jeder zweite — einen Sf

 / —_
= Gewerkschaft GLF haben die (vorallem 6f-

i i
ich: Sarr 1

- o o i hin

Abeisnial erleidet. ZumVergleich: Im
a Ch pl i = fentlichen)Arbeitgeberbisher nur mit hin

urchschnitt der bundesrepublikanischen TE nilIi (1 ipetit (NE jes haltender Verzégerungstaktik geantwortet.
Wirtschaft ist das jeder zwolfte Arbeitneh- ~{({@ rr a ~<__. Die Folge: Das Gesundheitsrisiko fiir

mer. Diese auBerordentlich hohe und uner- FP |
cr

¢7] Waldarbeiter steigt stindig. Wie heiBt es

tragliche Unfallhéufigkeit in der Forstwirt- WV) LP7 ) RA S~¥ doch gleichin Artikel1 des Grundgesetzes:
schaft hangt nicht nur mit der Gefahrenge- ; 7.

% NS Die Wiirde des Menschen ist unantast-

EY E
ts J SNS ri

i :

neigtheit in der Holzernte oder damit zu- ra 7 NN )/7%y bar. Siezuachten und zu schiitzen ist Ver-

SES: 2% ge Molossigs ansichSon 8 5 (& Mevirg aller Siasilchen ee Ob

ein sehr geféhrliches Instrument ist. We-
=

ies die Tarifgemeinschaft deutscher Lan-

sentlich erhoht wird das Arbeitsunfallrisiko der auch wei?

,

J 3
2 Anmerkungen:

4 I
4

1) Darunter befinden sich Alkylphosphatverbindun-

( i:
F

gen, organische Phosphorverbindungen oder ha-
’

3

£

:

s

[
logenierte Aryloxide und Kohlenwasserstoffe.

' 2) M. KUNDE, Vermeiden Sie Gefahren fir die Ge-
4

i n sundheit durch Pflanzenbehandlungsmitte!, in:

f

* oy
LANDWIRTSCHAFTLICHES WOCHENBLATT,

IE

Minster, Osten 1981, S.53;diezitierte Forderung

A

|
3

ist tatséchlich richtig, denn bislang lassen sich we-

| eo: i | der Kombinations- noch Langzeitwirkungen zu-

k
|

wr . 1 treffend prifen.

hie
y

\ i
¥

3) NATIONAL UNION OF AGRICULTURAL AND

Fo
~

3

:
\

p FY ALLIED WORKERS, Pray before you spray—the

eA
{

4 British system of pesticide ,control', London 1981.

J

y
. Ly :

4) Erst jetzt hat sich das Bundesgesundheitsamt
. - ~~

;

3 dazu bereitgefunden, die Unbedenkiichkeit des

1 \
= n

> bereits in vielen Staaten verbotenen Mittels
4

> \
"

2.4.5.-T anzuzweifeln; FRANKFURTER ALLGE-

. 4

/

> 2 MEINE ZEITUNG, 24. Juli 1981).
!

| Fa ; ho 5) Vgl. z.B. DOLAMR MASCHINENFABRIK GmbH.
1
A x

"
4

Lr & Co., BeeinflussungderArbeitsperson durch den

/
x

;
Te

L J We 1

arr ai CO-Anteil im Motorsagenabgas, Hamburg 1976.

f

Y

i bis Fa sum V ’
Ce << a \p 6) BRITISH SOCIETY FOR SOCIAL RESPONSIBI-

' ) = SY J A
. LITY IN SCIENCE, A workers guide to the health

I~
v

ARE

1

i oT
:

hazardsofvibration and their prevention, London

A ’

! wn pS =

.

1977, S. 44fi.
A

- ae
OA

0
5 §| 7) HESSISCHES MINISTERIUM FUR LANDES-

) a =f AY N 1

es Yo Wa ENTWICKLUNG, UMWELT,LANDWIRTSCHAFT
Eh) a a7 - “ iw

¥ UND FORSTEN, Jahresbericht 1979 der Hessi-

. 47 ON ( f ks v

:

Na, schen Landesforstverwaltung, Wiesbaden 1980.

iH Ct “ay qe fe x he ,
8) M. J. KARVONEN, Korperiiche Aktivitét und das

4 Cp >
I 3 RB N

|
a Risiko einer koronaren Herzerkrankung, THERA-

a gi

h
J

PIEWOCHE Nr. 31, 1981.
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Frieden —

| Zum Problem der chemischen und Strahlenwaffen

i

 WaffWaffen gegen die Menschheit
\

\

\

\

|
1

i Von H. J. Uth

i Die Ankiindigung der Produktion der Angesichts der unmenschlichen Leiden, ca. 50-70mal giftiger als die im Ersten

it
Neutronenbombe durch US-Prisident die durch die chemische Kriegsfihrung Weltkrieg verwendeten Substanzen.

| Reagan Mitte 1981 hatu.a. deutlich hervorgerufen worden waren sowie dem, | ar) >

gemacht, daB der seinerzeit von sei- wie es sich herausstellte, sehr zweifelhaf- ya Zweiten Weltkriegsind Shomisene Waf-
|

i
nem Amtsvorgéanger auf Druck welt- ten militarischen Nutzender Giftgase, wur-

on nie setr verminzsh Bull Nshenidioos.

weiter Proteste verfiigte Verzicht auf den im Genfer Protokoll 1926 eine interna- schauplétzen angewendetworden, opw oh
die Neutronenwaffen ein gigantisches  tionale Achtung aller chemischen Waffen

auf allen Seiten der Kriegsgegner reichli-

i Tauschungsmanéver war. Die Neutro- ~~ vorgenommen. Die unterzeichnenden 2 ainpe Der
| nenwaffe wurde in Teilen bereits vor- Staaten verpflichteten sich im Kriegskon- ciple TT Lk in id
| gefertigt, jetzt muB sie nur noch zu- flikt, keine chemischen Waffen anzuwen-

Kamar Abhanaigk Br hi 9

sammengebaut werden. Die klamm- den. Diese Beschrénkung auf den Kriegs- Riess angigkeit der

aL
von

heimliche Vorbereitung neuer Waffen- fall schioBkein Verbot der Entwicklung und den Welier- und Geliindever Blinissen)
| systeme scheint in der US-amerikani- Produktion von chemischen Waffen ein. a at pros vor ramen Neresh
|

schen Aufriistungsstrategie Methode Dies hatte zur Folge, daB insbesondere eehogon,d az
d

am) =a
zu haben, denn ebenfalls in aller Stil- zwischen den beiden Weltkriegen eine

bad a b

ung ay
8 pes

le, nahezu unbeachtet von der Uffent- Reihe neuer, hochgiftiger Nervengase el day Tiariohieuung gross] engenhioehs

I
lichkeit, wird seit Beginn der 80er entwickelt wurden, die heute die Waffenar- giftiger Chemikalien.

Jahre in verstirktem MaBe an der Auf-  senale fiillen. Die bedeutendsten Vertreter  Letzteres fiihrte nach dem Zweiten Welt-

|
riistung mit chemischen Waffen gear- sind unter den Namen Tabun, Sarin, So-  krieg ab Anfang der 50er Jahre zur Ent-

beitet. man und VX bekannt geworden. Sie sind  wicklung der sogenannten Bindrwaffen.

Im Rahmen eines 170-Millionen-Dollar-

Projekts hat der amerikanische Kongre
Mitte 1980 die ersten 3,15 Millionen Dollar

fur den Bau einer Fabrik fiir die GroBpro-
duktion von chemischen Binarwaffen in EL >,

Pine Bluff, Arkansas, bewilligt. Dem ging 2
eine Forcierung der Forschungs- und Ent- / 2 py)
wicklungsaktivitaten voraus. Wahrend

E

& dy, i )
Mitte der 70er Jahre die jahrlichen Auf- >A/ Ui

i go
an

1
wendungen fiir diesen Bereich noch (o> ~ ~N SRS
10 Millionen Dollar betrugen, wurde ab (1 \

= ORF 7)
1978 das Doppelte aufgewendet. jo Ri wl

ished air ES |i
Die chemische Riistung verspricht den

AAR ({ ey)
amerikanischen Konzemen erhebliche FE a \ IN T
Gewinne. Schétzungen des amerikani- ~

) 4 wi
schen Ristungsexperten G. M. Burck vom 4) 2) A474 pe
Zentrum fiir Verteidigungsinformation in x 7 J M0 Zz 7 YZ 2)
Washington,D.C., zufolge, kostet die Um- / 7

4 ¢ 477
stellung der derzeitigen chemischen Be- fy 7) 2) q 7% V2 Vv:
waffnungderUS-Armyauf die neue Gene- /

hy IE = b/

ration der Binarwaffen etwa 3—4 Milliarden [i es AY 77, bi
ie 1 Rl

: ;
\An AY" AVL a

Entwicklung und Einsatz von 1A o_o AN \
chemischen Waffen / “TN a

ne
ailea\ FIA

Chemische Waffen sind in groBem MaB > ar 2)
7

awl i Fo
erstmalig im Ersten Weltkrieg auf beiden = 7,

A
> iA 74a

Seiten der Kriegsgegner eingesetzt wor- Cage
kt A Pe )

den. Es handelte sich dabei um giftige (4 RNpI 22 a= Gr A

Chemikalien wie z. B. Phosgen, Senfgas, ged = 3) 2 70
Blauséure, die reizerregend oder tédlich 2,v3Hy =; Hy 7 AP yr @

wirkten. 7 hy «1 Nr yw, -
&

Oo 7 Ta

iy i.

Die Bilanz des Giftgaseinsaizes im Ersten 4 <= =
Ki

5

>

x
Weltkrieg: ibe 125000 Tonnen Giftgas

4 = =
mit 1,3 Millionen Toten.
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Dabei handelt es sich um Nervengaswaf- — Der Abwurf von nur 40 Neutronenbom-

fen, die ihren Wirkstoff (Sarin, VX) erst un- ben iiblicher Bauart (entsprechend einer 2
mittelbar vor ihrem Einsatz entwickeln, Sprengkraft von 10 Kilotonnen TNT) N/AEEEI
d. h. die Geschosse oder Bomben enthal- wirde in der Stadt insgesamt 1 Million

me

EHR
o

ten zwei oder mehr chemische Substan- Tote, z.T. nach wochenlangem qualvol- A A Ebatl ([2
zen, die erst kurz vor dem Einsatz mitein- len Todeskampf hinterlassen. Die Uber- oF 47 i

nd igJ
ander vermischt werden und sich dabei in lebenden miiBten mit Strahlenspat- / WWE OR a7 4

die todbringenden Nervengase umsetzen. schéden (Krebs) und Erbschaden bis in oe 73 le
Diese Entwicklung macht die chemischen die zehnte Generation nach dem Bom- 4 SHE Lal

5 3 |

Waffen praktikabler und erhoht die Gefahr benabwurf rechnen.
NS ou 0 N

ihres Einsatzes.
; : ;

a PUR WA
Die Auswirkungenbeider Waffen auf Flora oe

70 \ of

und Fauna sind weitgehend unbekannt. Aid Wwfo) 1
.

” geChemische Waffen und
Die Beispiele zeigen die Potenzen dieser | Vk I

Strahienwaffen Waffen. In dem Arsenal der USA lagen WR Q ¥)
os ,

derzeit ca. 35000 Tonnen Nervengase, [7 Nel
Sowohl vom militarstrategischen Stand- ~~ i lm

punktals ro dher digjdenatelanizahl deriNguionen: q iQ
kum sind chemische Waffen den Strah- pombe, dbe kurziristig 2ysemmengetiaut (7 a
lenwaffen (Neutronenbombe) verwandt:

werdealkennen.istinichis bekan,
Ses Wy

Drucksache 9/1275

-

pri Waffentypen vernichten bei ihrem Abriistungsinitiativen Antwort der Bundesregierung
insatz biologisches Leben, wéhrend

|
, .

materielle Giter wie Fabrikationsanla- Die Chancen, fiir chemische Waffen zuei- | auf die Kleine Anfrage der Abgeord-

gen, Gebaude etc. unberiihrt bleiben,
ner Abriistungsvereinbarung zu kommen, neten Spranger u.a.—

. Sten Verluste mite dis unge aren Aniengder 7sLe Vege— die gro u: ul
=

chend. AnlaBlich des ommens Uber imaili : .

schiltzte Bevélkerung ertragen, das ,Verbot der Entwicklung, Produktion| POliZeiliche Einsatzmit-

_ Strahlenwaffen und chemische Waffen Und Lagerung von bakteriologischer und tel, insbesondere CS-

sind taktische Gefechtswaffen, ber de-  [0Xischer (biologischer) Waffen sowie der |Rajzstoff
ren Einsatz niedere Befehlsrange ent- Verichringlaerjenisprechienden Besiir,
scheiden. Im Kriegsfall kann der Einsatz de® von 1972 verpflichteten sich die unter- (Auszug)
nicht mehr zentral gesteuert werden. zeichnenden Steaton No ignd ingen fer 7. Gibt es gegen den polizeilichen
Damit wird die (atomare) Vergeltungs-

eine gleichartige Vereinbarung fiir chemi-
| at 2

sche Waffen aufzunehmen. Dies war von
Einsatz der Reizmittel CS und CN in

schwelle herabgesetzt.
groBer Bedeutung, da das genannte Ab-

der verwendeten bzw. beabsichtig-

— Als taktische Waffen sind beide Typen
kommen eine echte Abriistungsvereinba- odKonzentr:ation volkerrt as

im strategischen Konzept der USA fur ung darstellt, d. h. Uber die Ristungsbe-
edenken, wenn ja, welche?

den Einsatz in Westeuropa vorgesehen. ~ 9rénzungsvereinbarungen (2.B. SALT) | Gegen den polizeilichen Einsatz der

Die Auswirkung der Anwendung beider Ninausgeht. Die Verhandiungen fuhren je- | Reizmittel CS und CN bestehen unter

Waffentypen auf die Zivilbevélkerung ist doch 1976 an der Haltung der USA fest. | yglkerrechtlichen Gesichtspunkten
verheerend, wie folgende Beispiele fur Die 1970 zur Produktionsreife entwickelten keine Bedenken.

eine GroBstadt wie z. B. Westberlin zei- Bindrwaffen, die seit 1976 in die Verhand-
.

gen: lungen einbezogen werden sollten, waren Zwar ist die Verwendung von Tré-

der AnlaB. nengas als Mittel der Kampffiihrung

pa,

[Ve 5 H

a | } p. in einem Kriege nach international

Bo es Um diesen AbriistungsprozeB emeut in | yorherrschender Auffassung mit

nen ausreichen wirden. wirden
Cand ZU bekommen, kann die aktuelle | dem Kriegsvélkerrecht nicht verein-

25-30% derZivibevalkerung inhethalb
weltweite Ablehnung der Neutronenwaffen bar. Unbestritten ist aber, daB die

der ersten 12 Stunden getétet, weitere Zane iySdn Strahlenwaifen und | Verwendung von Reizstoffen fiir po-

25%unter starkemErbrechen, asthma- a Lo
2

a
en sollten gemeinsam be- | jizeiliche ~Aufgaben durch das

tischen Anfallen und Krampfen einen
on lp Jerr

kriegsvélkerrechtliche Verbot nicht

qualvollen Tod finden, es sei denn, sie Fir die Strahlenwaffen wiirde die Gleich- berihrt wird.

wiirden unverziglich mit medizinischen behandlung mit den chemischen Waffen Rechtsgrundlage fiir die Beurteilung
Spezialpréparaten von sachkundigen eine Anbindung an die Konvention von | ges Einsatzes von Trénengas in be-
Arzten versorgt. Der verbleibende Rest 1972, d. h. Verbot der Entwicklung, Pro- waffneten Konflikten ist das Genfer
der Bevdlkerung miiBte mit mehr oder duktion und Lagerung sowie die Verich- | protokoll iiber das Verbot der Ver-

weniger groBen Spatschéden, von de- tung etwaiger Bestéande bedeuten, die wendung von erstickenden, giftigen
nen Krebs und MiBbildungen von Neu- Verhandlungen liberdie chemischen Waf- oder ahnlichen Gasen sowie von

geborenen im Vordergrund stehen, fen wiirden durch die Verbindung zu den bakteriologischen Mitteln im Kriege
rechnen. Strahlenwaffen wieder aktuell werden.

vom 17.Juni 1925. Die vorherr-

schende Auffassung bezieht Tré-

a ie nengas in extensiver Auslegung in

ag Wi
«

- imnie3| | das Genfer Protokoll ein, weil der

ron ow amb 1° go vo "3°[ | Einsatz jeder Art von chemischen

> ee +

>

JF Watfen, selbst wenn es sich
up oi

/ Tranengas handelt, die Gefahr der

/ Za AY ~ & Eskalation zum allgemeinen Gas-

{ RX ) J krieg heraufbeschwéren kann.Diese
N VU =~ 5 _«C Gefahr besteht im polizeilichen Be-

Hg
=

reich gerade nicht.
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| Von Peter Walger
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ihe yl

i ,»Ob ich westfélischen Schinken im Ri | ad ERE 3

| Koffer habe?" — ich dachte, ich hore
v

(NAS
i nicht richtig — ,woher er so gut FN i ra
| Deutsch sprechen kénne und dann J !

ausgerechnet an westfilischen Schin- .

ken déchte*
...

,Er habe sich
:

wy to

| Deutsch selbst beigebracht, ich kime
h17 = /d Ek ©

I! doch aus Miinster in Westfalen, da sei == —
Qor

| der Schinken so gut! In welchem
EE

— ek
2

Buch auch immer er das gelesen ha-

i ben mochte, es stimmte ja nun.
i

—

| Schinken gehérte aber nicht zu mei- F

%
Wo

¥
k

| nem Reisegepick. Er kontrollierte H A ’

| nicht, der kubanische Zéllner am 1) )

% iw ou:
>

| Flughafen von Havanna. ,,Er hieBe ub- a1) bs. 2

.

fe oh

| rigens auch Pedro® — ,,Guten Tag, TARA

\

ya
hs Fo

hy

|
Pedro“ — er wiinschte schone Tage in a 1 ¥

fo a re ¥

Kuba und gab mir den ReisepaB zu-
z

Ro

ha
¥ 's

SEs

riick. Mein erster Eindruck von der ro- [SS AY [ EK -

.

ten Insel — ein Wortwechsel iiber o. 4
i."

f

[ westfélischen Schinken.. .
alles an- ay ME J

SE)
\

| | dere hatte ich mir vorgestellt, nur das “Goll

b k y In
nicht!

Be \ TN A
palit

Essolltenichtdereinzige bemerkenswerte al § |
5 wi A

olaal fia fag
| Ea)

Eindruck von Kuba sein, wahrend eines Tn 34 y/ {
N

ath

pip

Studienaufenthaltes, den ich zusammen Bad |
y | ’

mit einer Gruppe von Arzten, Schwestern BS 1 I
t

8, "

und einigen anderen aus dem Sozialbe-
I i

i J Ra
LY

; ;

reich im Oktober 1981 zum Kennenlernen rR mgAa aad
8

des kubanischen Gesundheitswesens un- ye Caley RR TTR 5

L

ternahm. BPS,Tee De Ya :

"

a iamia Ca es, 3ST LR ’

WiBbegierig waren wir alle, die meisten -" mn C0 tls oa RR Rha = o> 3

¥

wohl auch mit VorschuBsympathie ausge- Bo Ret 57,5 RSE = Les Sa Ro
S 2

stattet, als wir nach 14stiindigem Flug am [Sie Su LL iSaa i Re pei
9. Oktober aus der Maschine stiegen und KESTRGHN WEEER BY 0StSenia DN PRT : wih :

erst einmal die tropische Hitze aufunsein- [ERAS de ve IYER X 4

i NF LAI

7S 7
wirken fieBen. Enttauscht wurden wir nicht: FSSSR BRE SSI WN TE ANE

bE A SD

(BT AL

groBe theoretische Kraftakte, wie sie so ~

¥ NRL ’

7

AR

*

manche Diskussionliber den realen Sozia-
lismus vor unserer eigenen Haustir kenn-
zeichnen, waren nicht erforderlich, um den

Sozialismus Kubas sympathisch zu finden

— dafiir sorgten schon die vielen Begeg- oa
~

nungen mit Kubanern, die aus ihrer Begei- a
»

y

sterung fir ihr Land kein Hehl machten.
/ y

LY)

Es war auffallig, wie aktuell noch das Wis-
-

i
gi

sen um die Zustande vor 1959, dem Jahr
Tas

Pp

der Revolution, oder wie die Kubaner sa- v

gen, vor dem Triumph der Revolution, war. N
A

,.Kein Arzt weit und breit", erzahlte uns die
©

= |
&ltere Frau, als wir wegen einer Autopanne I &

1

mitten auf dem flachen Land vor ihrem |
. pe

|

Haus anhalten muBten. ,,Keinen einzigen By 4

Lie
4 f

I
Arzt hatte es vor 1960 in dieser ganzen 4 > 0.

4 E

Gegend gegeben und gleich fihre sie mit a
|:

Vie
«2

7
.

ihrer Enkelin ins néchste groBere Dorf zur 8 ay 4

Poliklinik, wo es neben Abteilungen fiir A
Geburtshilfe, Gynakologie, Innere und DN J

Ai)
gy.

Kinderheilkunde auch eine fiir Zahnheil- hp
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| Internationales |
{ kunde gebe.” In einem Gesprach mitver- @ Hoher BewuBtseinsstand teil. ,,Den Patienten als Individuum in sei-

antwortlichen Ressortleitern auf Provinz- uber Gesundheitsfragen nem konkreten beruflichen, familiaren und
ebene, vergleichbar mit hiesigen Landes- sozialen Zusammenhang kennenlernen,

gesundheitsministern, erfahren wir Ge- war ein haufig geduBertes Prinzip, welches

naueres. Vonden etwa 6000Arzten, die es sowohl in der Theorie gelehrt als auch in

1959unterder Batista-Diktatur gab, arbei- Der Informationsstand der Bevélkerung der Praxis angewandt wird. Auf diesem

teten iiber 2), in der Hauptstadt Havanna. Uber medizinische Fragen ist sehr hoch. In Hintergrund ist es nur konsequent, daB der

Die restlichen 30% verteilten sich auf die den Zeitungen werden regelméaBig Pro-  Schwerpunkt der kubanischen Medizin

Provinzstadte. Die Landbevélkerung war  bleme der Gesundheitsvorsorge, der Er- ganzinder Prévention, in der Krankheiten-

katastrophal unterversorgt — meBbar an kennung und Behandlung von Krankheiten  verhiitung, liegt, denn vorbeugen kann

extrem hoher Sauglings- und Miittersterb- ~ abgehandelt. Gesundheitserzieherische man nur dort effektiv, wo man die konkre-

lichkeit, geringer Lebenserwartung, starker ~ Arbeit spielt eine groBe Rolle im Angebot ten Lebensverhéltnisse und -umsténde

Durchseuchung mit Parasiten, weit ver- der Basiseinrichtungen, den Polikliniken  kennt, unter denen die Menschen krank

breiteter Unterernahrung mit ihren ganzen
und Landkrankenh&usern. Sowohl werden. Ob es denn auch Probleme gibt,

Folgeerscheinungen wie hohe Infektanfil- ~Schwestern, Hebammen und Arzte als haben wir immer wieder gefragt. , Eine

ligkeit und Sterblichkeitsraten von insbe- auch Verantwortliche aus den Massenor- Menge”, wurde geantwortet, ,,aber wir

sondere Tuberkulose, Typhus, Kinderlah- ~ ganisationen sind daran beteiligt. Wir wur- werden sie alle 15sen.” (An Selbstbewuft-

mung, Diphterie und Tetanus. Wer kein den zuféllig Zeuge eines Aufklarungsvor- sein mangelt es in Kuba wahrlich nicht.)
Geld hatte, wurde nicht behandelt, wer trages im Warteraum einer poliklinischen
Blutkonserven vor einer Operation nicht Geburtshilfeabteilung. Eine Schwester

7

bar bezahite, wurde gar nicht erst fiir eine hielt diesen Vortrag. Die Zuhsrer waren @® Probleme werden nicht

OP vorgesehen. Niemand in Kuba, das twa 20 schwangere Frauen, z. T. mit Kin- unter den Teppich gekehrt
konnten wir in vielen Gespréchen als Ein-  dern und vereinzelt mit Mann. Sie waren zu

druck gewinnen, hat diese Zeiten verges- den regelméaBigen Vorsorgeuntersuchun-
sen féllt es schwer zu sl gen gekommen, von denen jeder Frau 12 Komisyes iepamy %. 9 ne Se
ben, daB es bald 25 Jahre her sind, soleb-  gesetzlich zustehen. Ahnliche Vortrage yam

‘on

ong: al hedie Mi

or

ki
haft sind noch bei vielen die Erinnerungen, und Diskussionen laufen Uber Ernah- ungen, da haupisesaid] iS yannss vers
vor allem bei den Alteren. rungsprobleme, (ber Kariesvorbeugung, hitungsmethoden ablehnen; die noch weit

ber Hygiene und andere wichtige Ge- Nerorese Ungleichheit YOR Mana ing

" sundheitsfragen. Frau;einemittlerweileweitverbreitete Ta-

@® Starke Eindriicke blettenglaubigkeit, die Unterentwicklung

n
}

von sehr kostenintensiven Bereichen wie

In Besichtigungen von Polikliniken, einem Eine bedeutende Rolle bei der Schaffung  Rettungsdienst, Unfallchirurgie etc. und

Landkrankenhaus, einer Psychiatrieabtei- ~&ines gesundheitsbewuBten Handelns und auch das Zunehmen der sogenannten Zivi-

lung eines Provinzkrankenhauses, in Ge-
 Insbesondere auch bei der konkreten Um-  jisationskrankheiten. Es handelt sich teil-

sprichen mit Schwestem, Arzten und Setzung anfallender Arbeit spielen die  weise um Schwierigkeiten, die aus der Tat-
MTA's, in Diskussionen mit politisch Ver-  Massenorganisationen, vornehmlich die  sache erwachsen, da sich Kuba aus dem

antwortlichen und Gesundheitsaktivisten
~KOmitees zur Verteidigung der Revolution, Status eines unterentwickelten Landes

aus Administration und Massenorganisa-
dr kubanische Frauenverband sowie die  weitgehend befreit hat und aus damit ver-

tionen konnten wir uns dann ein Bild vom ~ Gewerkschatten. Impfkampagnen, Hygie-  bundenen Erfolgen neue Probleme er-

jetzt Erreichten machen. Es fallt sicher nemaBnahmen wie StraBenreinigung, Pa-  wachsen (Anstieg chronischer Erkrankun-

leicht, dieses Bild statistisch zu untermau- ~~ fasiten-, Ungeziefer- und Rattenbekdmp- gen durch Erhdhung der Lebenserwar-

em und damit den zweifellosen Erfolg des UN: Blutspendeaktionen, Aufklarungsar- tung). Es sind aber auch Fehler und MiBer-

radikalen gesellschaftiichen Wandels im Deft, der Einsatz fiir eine hohe Beteiligung  folge bei der Uberwindung althergebrach-
Bereich des Gesundheitswesens nachzu- 21Vorsorgeprogrammen —allediese Akti- ter Strukturen — zwischen Mann und Frau,
welsen—mankanndies iiberall nachlesen. ~~ Vitten fallen in das Aufgabengebietdieser zwischen Arzt und Pflegepersonal oder

Senkung der Séuglingssterblichkeit unter Organisationen und in irgendeiner ist fast zwischen erforderlicher Arbeitsdisziplin
209%), Ausrottung von Malaria, Kinderlah-  16der Kubaner Mitglied.

}

und altem Schlendrian— die Probleme be-

mung und Neugeborenentetanus, weitge- Wir hatten Gelegenheit zu einem Treffen  reiten. Uberrascht hat uns die Offenheit,

hende Zuriickdréngung der Parasitosen,
MndenProvinzverantwortichen fir Ge- mit der alles angesprochen wurde und die

der Tuberkulose und anderer Infektions-
Sundheitsfragen, die Jeweils eine der  Genauigkeit, mit der die Probleme auch

krankheiten, Kostenloser Versorgung, fla-  °Pengenannten Organisationen vertraten, tatsachlich gesehen und benannt werden.

chendeckendes Angebot vor allem auf Und bPekamen einen Eindruckiberdie viel-
a .

dom Land... faltigen Bereiche ihrer engen Zusammen-  Obwonhl wir sicher nur einen Ausschnittder
, arbeit mit den professionellen Gesund- Kubanischen Wirklichkeit kennenlernen

Es sind aber nicht nur die Statistiken und  heitseinrichtungen. konnten, wir hatten nicht den Eindruck, da

plakativen Erfolgsmeldungen, sondern uns ein ausgewabhlter, schéngefarbter vor-

auchdie Feinheiten und Zwischenténe, die : esetzt wurde. Die VorschuBsympathien
| einen so starken Eindruck hinterlassen ha-

° Verpflichtung zu Hausbe- oa nicht enttéuscht.

ine

.

ben. Die meisten Gesundheitseinrichtun- suchen
he

gen sind von den Anwohnern selbst aufge- +

baut worden, in gro angelegterSelbsthil- Zu den bemerkenswerten Feinheiten ge-
fe; man nennt die Bautrupps ,Mikrobriga- 5+ sicher auch die Verpflichtung aller Po-| Wer Naneres berdie Reise, iiber das Land und

den". Wenn dann jemand im Bus erzahlt, uni Aste zu Hausbesuchen und zuwg- | Insbesondere das Gesundheitswesen Kubas

dort hinten liege unsere Poliklinik”, so
.ponvichen Visiten bei stationar eingewie- Wissen méchte, kann sich an die DG-Redak-

kann man das durchaus wértlich nehmen . Vorsor-
lon, c/o Peter Walger, Willi-Holscher-Weg7in

:
Q

arts 3

senen Patienten. Im Rahmen von Vol ‘Sor. 4400 Miinster wenden. Teilnehmer der Reise
und akzeptieren, daB sich derjenige nicht

geuntersuchungen,  insbesondere im | sind gerne boroit, 2.8. Diavortrige zu veran-

nur als Konsument, sondern auch als Pro-
Rahmen der Schwangerenbetreuung wer- stalten. Eine umfassende Darstellung des ku-

duzent in Sachen Gesundheit fiihit— {ibri- n Schwestern
banischen Gesundheitswesens wird z.2. als

gens ein Prinzip auch der Pédagogik Ku-
den Hausbesuche auchpo i Dokumentation von den Reiseteilnehmern er-

bas, welches z. B. in den wochentichen
U' Hebammen durchgefcir Vorbosalungensi sumssaor aRocion

Arbeitseinséitzen der Schiller in der Land- ~ Wahrend des Studiums nehmen Studen- | moglich.

wirtschaft zum Ausdruck kommt. ten von Anfang an an den Hausbesuchen
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i vita

"

stellt. Die somatische (karzino- und teratogene),

»Radioaktivitat und Um
wie auch die genetische Wirkung, die Bioakku-

welt mulation z. B. in Nahrungsketten, und auch die

Weish/Gruber 1979, Fischer Verlag, Stutt- on2°0Iman engeBindung dieser Wissen: i

art/New York, 2. erweiterte Auflage. 130 S., i,
3 Shoifusinslien Som

iL :

go 80 DM
plex mit der darin begriindeten Tendenz zur |

|

2 Unterdriickung  kritischer  Forschungsergeb- |

|
nisse wird besprochen. I &
Angesichts der gegenwartigen Schwerpunkt-

a ¥

| Man ist angenehm iiberrascht, das ein renom- verlagerung des Interesses, weg von der allei- 7 eel

| mierter Medizin-Verlag das Buch eines so en- agen Betrachtung der AKW-Gefahren,sind die il ig
[Te

| gagierten Wissenschaftlers herausbringt. Es ist usfiihrungen {ber den chronischen Charakter 4
fe

PL
ne

| U.a. entstanden aus 2 Forschungsauftragen der weltweiten Umweltverseuchung durch ober- = SE

iiber
,
Radioaktivitat als Krankheitsfaktor” und

Irdische Kernwaffenversuche und atomgetrie-
a i

Zur Lésung des Zielkonfliktes zwischen Ge-
benen (Kriegs-)Schiffe beachtenswert.

RTS

sundheitssicherung und Energieplanung”. In Allerdings wire in einer Neuauflage ein extra
.

I der Auseinandersetzung mit dieser Problematik ~~ Kapitel oer die medizinisch-biologischen Kon-
ULa —

hat sich P.Weish nach mehrjahriger For-  sequenzen eines Atomkrieges und etwas aus-

schungstatigkeit in der ésterreichischen Kern-  filhrlichere Darstellung der Wirkungsweise der

forschungsanlage vom konservativen Natur- verschiedenen Kernwaffen angebracht, zumal
on Schaden® nicht ausschlieBlich durch Re-

freund zumradikal-demokratischenSozialisten die Grundlagen dazu ja in hervorragender pression ,,sozialdemokratischer Ausschreitun-

gewandelt. Bei seinernun langjahrigen Tatigkeit Weise bereits im Buch enthalten sind. Bei jeder gen sondern gleichmaBig auch durch die posi-
| am Institut fiir Umweltwissenschaften der ster- ~~ Behauptung in diesem kleinen Standardwerk

yo Férderung des Wohles der Arbeiter" zu su-

| reichischen Akademie der Wissenschaften kann man sicher sein, da dahinter stets eine chen.
wurde er kein Wissenschaftler im Elfenbeinturm, ~~ fundierte Literaturstelle steckt, so daB man bei

vielmehr war er stets eine der ,Saulen” im  Diskussionen nicht mit irgendwelchen Behaup- Aus AnlaB dieses Jubilaums, das haufig und

Kampf fir ein AKW-freies Osterreich und ist tungen dasteht, die vonderetablierten Wissen-  0bwohl die (Sozial-)Arbeiterversicherungsge-

auch in der BRD eine echte Bereicherung jeder  schaft — all zu oft im Dienst des Kapitals — igno- ~~ Setze erst 1883, 1884 und 1889 verabschiedet

Veranstaltung zu Radioaktivitét und Umwelt. riert werden konnen. wurden, mit ,,100 Jahre Sozialversicherung in

a
"

:
i

Deutschland" oder &hnlich bezeichnet wurde,

Auf 190Seitenfindet man eine solidewissen- Heinz Hackelberg
liegt, neben anderen einschligigen Beitrégen,

Setieicne Veraipeitung vor fast 300Literatur- .

die obige Arbeit als WSI-Studie zur Wirtschafts-

stellen, die sich weltgehend aut die juste und Sozialforschung vor. Ihr Inhalt besteht vor-

AuswertungdorVeriifentiichungen des oifizlal- nehmlich aus Forschungsergebnissen, die im

JSnjiSsonsdl afsbeSoNSou Oe os Forschungsschwerpunkt ,,Reproduktionsrisi-

dardwerk fiir Sr aus dem medizinisch- . . fee, Soziale BelvegungsniingSeziainolii i

biologischen Bereich bezeichnen kdnnen, die 100 Jahre kaiserliche a a
708

p oh GAT
a 5 5 gen” in den letzten

etwas fundierterindienun mal nichtimmerganz Botschaft zur Sozialver- Jahren erarbeitet wurden. Um es vorwegzu-

unkomplizierte Materie eindringen wollen, wobei

sicherun nehmen: es handelt sich bei dieser Arbeit nicht

Fa
9 vane rat Soeurun na i

soll. Bei aller wissenschaftlichen Korrektheit Eine Festschrift miteinem Vorwort von Heinz oepa os und Entwicidungder Kranken-, Un-
.

3
Ard

= nvaliditats- bzw. Rentenversicherung
bleibt das Buch im Rahmen des Verstandlichen. Oskar Vetter und Gerd Muhr. Bund Verlag, ; | i 3

Wor os gelssen hat, is durch die Halbwahrhel- Kain 1981 (624 Seiten, kartoniert, 36, DM).
|cor Siebedngenden dkonomischen, soz'e:

Atomind i lobby ki erwin La
oli len und politischen Zeitumsténde. Der Bezugs-

ten der Atomindustrielobby kaum zu © Eckhard Hansen, Michael Heisig, Stephan  punktist enger: Gesundheitspolitik, vornehmlich

Die Methode besteht darin,
,
einen einzelnen  Leibfried, Florian Tennstedt in Zusammen-  solche, die von der Arbeiterbewegungselbst ge-

Umweltfaktor von der molekularen bis in die  arbeit mit Paul Klein, Lothar Machtan, Diet-  tragen und gestaltet wurde und ihre Behinde-

wirtschaftliche und politische Ebene zu verfol- rich Milles; Rainer Miiller: Seit Uiber einem rung, letztlich Zerschlagung durch die der Arbei-
gen” (S.1). Vonden physikalischen Grundlagen ~~ Jahrhundert... .: Verschiittete Alternativen  terbewegung entgegenstehenden sozialen und

der natiirlichen und zivilisatorischen Strahlen- in der Sozialpolitik. Sozialer Fortschritt, or-  politischen Kréfte steht im Mittelpunkt. Es han-

belastung {ber die ,.siamesischen Zwillinge"  ganisierte Dienstleistermacht und national- delt sich mit dieser Ausrichtung und diesem In-

der zivilen und militdrischen Anwendung der  sozialistische Machtergreifung: der Fall der halt zweifellos um die Darstellung unbekannter,

Kernenergie, der Problematik von Uranbergbau ~~ Ambulatorien in den Unterweserstédten und verdréngter und verschwiegener Aspekte von

bis Brennelementherstellung, der Nutzung als ~~ Berlin. mehr als einem Jahrhundert staatlicher Sozial-

nuklearem Tauchsieder zur Stromerzeugung im
Vor 100 Jahren, am 17.11. 1881, verlas Filrst

politik und entsprechender Initiativen der Arbei-

nwo aur Abie) boserpagiin gag. und Otto v. Bismarck, Kanzler des Deutschen Rei- jeisusag
wischenlagern oder Wiederaufbearbeitungs ches, im WeiBen Saal des Berliner Schlosses Die Arbeit beginnt mit einer DarstellungdesWir-

fiasengeht amas gor je Faden gs ge zur Eréffnung des Parlaments eine von leiten- ~~ kens des Gesundheitspflegevereins des Berli-

en ns Be iy den Ministerialbeamten entworfene und vonihm nerBezirks der deutschen Arbeiterverbriide-

9 selbst wesentlich redigierte sog. Kaiserliche rung in den Jahren 1849 bis 1853 und der Re-

Neben der medizinischen Strahlenbelastung  Botschaft, die u.a. die FortsetzungderVersuche pression und dem schlieBlichen Verbot dieses

werden besonders die biologischen Wirkungen, und die geplante Ausgestaltung der Arbeiterver- ~~ Vereins als ein der Obrigkeit und der gesund-

auch im Niedrigdosenbereich, an Biomolekillen, ~~ sicherungspolitik ankiindigte und deren bekann-  heitspolitischen Konkurrenz miBliebiges Unter-

Pflanzen, Mikro- und Makroorganismen darge- tester Satz wohl der ist, die Heilung der ,sozia-  fangen (25-60). Schonindiesem, indie Zeit vor

36 DG 2/82



-

Buchkritik

Bismarcks Sozialreform zuriickgreifenden Bei-

trag, wird ein Hauptanliegen der Autoren deut-
@ |

lich: nachzuweisen, wie immer schon von der |

Arbeiterschaft selbstverwaltete Institutionen \ ie”
und von ihnen selbstorganisierte gesundheits- Md alk /
politische Einrichtungen und Leistungen beson- 7 ud?
derer Gegenwehr und Gefahrdung unterlagen. ae’ Eg
ord dn 0"

Wie kein anderer Zeitraum eignet sich, neben yo! je . . .

der Darstellung der den Handlungsspielraum 0" Sozialpsychiatrische
der Arbeiterbewegung in der Arbeiterversiche- 3

rung einengenden MaBnahmen seit 1883 und r
gut

|
Informationen

besonders durch die Reichsversicherungsord- 2V rid u
py )

nung und die entsprechende Einfiihrungsge- jas" Veroffentlichungen zu psychia-

setzgebung, die Weimarer Republik zur Bele- go" triepolitischen Themen:
gung dieser Tatsachen. Die in den Ortskranken- 189°
kassen haufig die Mehrheit in den Selbstverwal- ve

Diskussion ,,Die neue Einfachheit

tungsgremien innehabendeArbeiterbewegung oder die Entprofessionalisierung der
hatte in Auseinandersetzungen mit den Arzten

Psychiatrie” - Reformansitze in der
aber auch mit anderen Dienstleistern (Apothe-

A
pa

Behand Alkohol.
kern, Optikern, Bandagisten, Arzneimittelher- Psychiatrie - Behandlung Alkohol-
stellern

. . .) zu Formen umfangreicher , Eigen- kranker - Problem Obdachlosigkeit.

wirtschaft",d. h. zu Ambulatorien, Zahnkliniken, September-Heft 1981, 164 S., 10 DM

Selbstabgabestellen von Heil- und Hilfsmitteln

und sonstigen Einrichtungen gegriffen, um sich i

- Schwerpunktthema Psychiatrie im

der Macht und den finanziellen Forderungen
Vonder Eugenik zur Eu i mit os, iiber Grog-

dieser als Privatfirmen oder selbstindig bzw. thanasie
britannien, USA, Schweden, Algerien.

freiberuflich tatigen Leistungsanbieter zu er-
py gagian erschienen bei Verlagsgemein- Albanien, Italien, DDR, Japan und

wehren. Die Autoren fiihren nicht nur finanzielle, 3

: 2 3

sondern vor allem auch medizinische Griinde ~ SChaft El SchulstraBe8, 8939 Bad Warisho- China.
a ] SE

fen 1981, 128 Seiten, DM 16,50
an, die die Vorteilhaftigkeit besonders der Am- K i Dezember-Heft 1981, 162 S., 10 DM

bulatorien gegeniiber der oder als Erganzung Ein verdréngtes Kapitel aus der Geschichteder
zur A durch serps Poycimins Ynysitish oe fd S20, oe Materialien der DGSP-Tagung ,,Aus-
sene (Einzel-)Arzte belegen. Bis ins biographi- atséchlich rei iese Verdrangung bis in die ;

Mdoli
:

sche Detail wird die Entwicklungund die schlieB- ~ Gegenwart: Als Dissertation Uber die Ge- SondetnsNI
liche Zerschlagung dieser Formen der ,Eigen- ~~ schichte der Deutschen Psychiatrie bis zum Fa-

er Integra 10]
Fm 7

wirtschaft im Zuge der nationalsozialistischen ~~ schismus verfaBt und vom Doktorvater, Prof. und Jugendlicher*; iiberSchizophre-
Machtergreifung am Beispiel der Ambulatorien ~~ Glatzel aus Mainz, positiv beurteilt, fiel sie dem nieforschung, Sonderpidagogik,

(und sonstigen Einrichtungen) in den Unterwe- ~~ damaligen Konreferenten und Direktor der Uni- Heimerziehung, Abwendung elterli-

serstadten (197-410) und Berlin (411-499) Klinik, Prof. H. U. Peters (heute in KéIn), zum cher Gewalt u.a.

nachgezeichnet. Opfer. ,,Quellenstudium und Quellenauswer-
Mirz-Heft 1982. 90 Seiten, 5, DM

tung seien zueinseitig”, wurde argumentiert. Till
> =D!

Es wird nachgewiesen, wie der Nationalsozia- Pave Lrpsrivest Sisk nicht dem Asien. Ji Uber die Themen der noch lieferba-

lismus auf diese Weise das Leistungsm | TE Poyctinrogeschicats einmalmenray

All Hefte
inf i

f
; EF ungSMONopOl  o.schanigen. Ich meine, zu Recht.

ren dlteren Hefte informiert unser

der privaten Leistungsanbieter wiederherstellt
9 ’

Verl: ki
H

i
"

. 3 . erlagsprospekt.
und ihre Macht uniibersehbar starkt. Vor allem Till Bastian hat ein spannendes Buch geschrie-
wird betont, daB diese Tendenz in der frihen ben. Ich méchte dieses Lob den anderen voran- Das Jahresabonnement der

Nachkriegszeit weitergefiihrt wird und die Arbei- ~~ stellen, weil ich meine, daB es besonders ,.Sozialpsychiatrische Informationen

terbewegung, nach ihrer Zerschlagung auch in ~~ schwer ist, ein Thema, kurz, pragnant und mit (2 Einzel- und 2 Doppelhefte) kostet

der Sozialversicherung, nie mehr die Versicher- einer Fille von Literaturstellen und Zitaten ver- 30,- DM.
tenmehrheit in den Selbstverwaltungsgremien ~~ sehen, trotzdem lesbar zu gestalten. Im Rah-

von Leistungstragern der inzwischen zur Sozial- men dieses relativ kurzen Bandes weist er an- Probeheft
versicherung erweiterten Arbeiterversicherung hand von Aussagen bekannter und richtungs- und Abonnementsunterlagen
erlangen kann. weisender Psychiater und Mediziner nach, wie kostenlos!

sich der ,,eugenische Gedanke" aus dem na-

turwissenschaftlich somatischen Psychiatrie-
. .

Besondere Aktualitat erhalt die Arbeit dadurch, ~ denken konsequent entwickelte und sich die fa- Sonderband in Vorbereitung:

daB heute einmal interessierte Krafte unter Um- ~~ schistische Bump nasiepirns Li vollig naht-
Wer lost wen wohin auf?

iequng der geschichtlichen Wahrheit auf ge-
los anfliigte. Was gerade standesorientierten

i

.

Cr Wags versuchen, die noch verbo. Medizinkopfen sicher sehr gegen den Stricn | Das Dilemma der Forschung im Wan-

benen ganz geringen Reste der einst in der laut, ist der gelungene Beleg dafiir, daB nicht del der Psychiatrie.

Weimarer Republik verbreiteten ,Eigenwirt- erst mit der Machtiibernahme des Faschismus Beitrige und Diskussionen einer Ta-

schaft” der Krankenkassen verboten zu be-  Euthanasiegedanken zum Zuge kamen, son- | gung des DGSP-Forschungsausschus-
kommen, um sO

aoo,Ge. a ieT ses im Frithjahr 1981. Unter Mitwir-
itswesen zu sichern (vgl. — ung 'sychiater mit i oi

~
ii vor allem auch durch das ,,Anbie-  Thesen dem Faschismus den Weg bereiten i a fh um

TopagerE.bi
ter*- und ,,Preisverhalten* dieser ,Monopoli- ~~ halfen. Und dies eben nicht heimlich oder etwa se, P. Gottwald, A. Hutter, E.v. Kar-

sten* eine ,,Kostenexplosion” verursacht wird. ~~ Nur durch Abweichler — wie man heute immer dorff, H. Keupp, E. Koenen, O. de

geme glauben machen méchte — sondern als Leonardis, H. Legewie, E. Pape, J. Pe-

) !

richtungsweisende AuBerung in auflagenstar- likan, B. Riedmiiller, P. Stolz, G.-Ch.

Nimmt man die Vielzahl der sonstigen Argu- ken und allseits zugénglichen Standesbléattern. Tolen, S. Wolff ua.

mentefireine ,
Systemreform" bzw. einen ,,Sy-  Erschreckt hat mich persénlich nach nun zwei-

130 Seit 10.- DM
stemwechsel" in derGesundheitspolitik hinzu, ~~ jahriger Tatigkeit in einem psychiatrischen ca.

;

iten, o8,10
: }

soistdie Arbeit gutgeeignet —wiedie Autorenes  GroBkrankenhaus — wie viele der hier beschrie- |  Erscheint voraussichtlich im Mai 1982

inder Vorbemerkung formulieren—,,....sichder  benen Thesen und Aussagen, die bruchlos den —

Alternativen zu einer festgefahrenen privat ver- ~~ Weg zur »Endldsung" ebneten, heute noch in Psychiatrie-Verlag
machteten bundesrepublikanischen Gesund- der tagtéglichen Arbeit eine unibersehbare Miihlentorstr. 28

heitspolitik zu vergewissern” (3). Rolle spielen.
3056 Rehburg-Loccum 1

Eckart Reidegeld (Berlin/West) Ulli Raupp
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| KongreBberichte 000
auch die zwar versteckte, aber doch vor-  volkerungdarstellen. Giinstige Bedingungensind u. a.:
handene innerbetriebliche Hierarchie nicht CR
abgebaut werden, auBer vielleicht in Pra- pra ianciraiber. gegenseitige Kontroldor gelistelen
xen, in denen alle Beteiligten gleich verdie- Arbeit bei laufender Weiterbildung, fortschrittiiche Ar-

nen. beitsvertrage, institutionalisierte Mitbestimmung der

) ]

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, je nach BetriebsgroBe
Die Gegensétze von Anspruch und Wirk- die Institutionalisierung eines Betriebsrates (bzw. Be-

ital lichkeit bauten sich in den anschlieBenden ~~ fiebsobmanns), Gehalterim RahmenderTarifedes&f-,Zahnmedizinische ; : i | fentiichen Dienstes und der Wille, sozial Benachteiligte

Gru enpraxe
“ Arbeitsgruppen immer wieder auf. Dieeine

wie Randgruppen, Kinder, Auslénder, Behinderte usw.

ppenp! n Seite sieht im Vordergrund die individuelle optimal zu behandeln. Unter privatwirtschaftichen Be-

Im Dezember 1981 fand in der Gesamt- Selbstverwirklichung bei guterArbeitsat- dingungenkann firdie Einzelpraxis dasgleiche gelten
~ mosphére und nimmt an, daB allein das Wie fir die Gruppenpraxis. Auchdie Einzelpraxis kann

schule Hannover-Langenhagen eine Ver-
Betreiben von Gruppenpraxen Teil fort.

SZ B. giinstige Ausgangsbedingungen schaffen.

anstaltung der Vereinigung Demokratische
hritticher G oo lit

! Di
Zahnmedizin e.V. zur allgemeinen und kri- SE nea ei soolik on

io
Dariiber hinaus wird nicht verkannt,daBdie privatwirt-

tischen Bestandsaufnahme der existieren-
en. das all 2

om ragsSe age ey Rae
5

den zahnmedizinischen Gruppenpraxen Dv Sie48e 00Anca op ungebecingungen desKapitals Unterworien bleiben.
statt. Die Diskussion im zahnmedizini-

sundheit
db = 9 po in-

Die Gruppenpraxis hebt den Grundwiderspruch unse-

schen Bereich wird seit Ende der 60er fi EE eau hg: oo rerGesellschaftsordnungnicht auf, sie kann ihn allen-

Jahre bis zum heutigen Tage auBerstrege  |,-oocn konnen und die Diskussion ener faisfirdie Betroffenen und die Mitarbeiterinnen und

ofiihrt. Nach einer Autarbotuna und ur.
den Blick verstellt fir wirkliche, nichtpri- Mitarbeiter mide. Insofern kann die Gruppenpraxis

i

9g L
! 4

ig unc ul vatwirtschaftliche Alternativen® wie Nur Modelicharakter haben fiir kooperative Arbeitsfor-

fangreichen Veréffentlichung dieser The- Zahnkliniken ARDUoNen Polikliniken jn
Me" Mit groBerem perséniichem Rickhalt der sinzel-

matik durch W. Kirchhoff und S. Schmidin-
Betrieb

’

Das Ei So Lond nender Gruppe gegeniber fremdbestimmenden Insti-

ger im Jahr 1973 bildeten sich dann im do]uo. £ eyTan a] tuionen und Organisationen.

L
rf

:

-

aufe der Zeit einige Gruppenpraxeninder yo even Widerstand, in Richtung ~ Abgesehen davon, dad die Anzahl der im letzten Jahr-
BRD undWestberlin. Die Gruppenpraxis-

Gruppen- und Gemeinschaftspraxen ist
2° gegriindeten Gruppenpraxen ohne Profitinteres-

alternative im zahnmedizinischen Bereich
in

wichti Indiz
fiir i a

sen verschwindend gering geblieben ist, kann die Auf-

ist besonders aktuell, da Zahnérzte(innen) © wie aes
n ie fr ihren systemstabili-  i5sung der ambuianten zahnmedizinischen Versor-

kaum eine andere Wahl haben, als sichin _ Sierenden Charakter. qung in eine groBe Anzahl wiederum privatwirtschaft-

privatwirtschaftlich betriebenen Einzelpra-
A

xen niederzulassen, da ihr Téatigkeitsbe- if :

reich —auBer Hochschulen und éffentlicher td

Gesundheitsdienst — auf die ambulante iy; A .

34

Versorgung beschrénkt bleibt. yy wi e o ,

An dieser von ca. 100 Teilnehmern be- J oP
. GBA, 5.35

suchten Veranstaltung nahmen als Refe- a
TE?

gf

To

[
{=

N

2

Die Referenten

renten Wolfgang Kirchhoff, Sebastian
~~

-
Wi Nd 96}

___

der Veranstal-

Schmidinger als in Gemeinschaftspraxen [FE

i) [] REN I} Lo jl tung von Ii.
\

tétigen Zahnérzten und Konrad Tidow als EN oF pachife.
i p

{ ne | | Schmidinger,
Arzt am Gesundheitszentrum Gropius- | [ fo, efPo =~ Kirchhoff,

stadt, Westberlin, teil. Die Diskussion lei-
©

ga
3 7r hd et Briicken, Ti-

tete Rolf Biicken, der 1.Vorsitzende der | gy Pr, J

et a
dow

Vereinigung. An der Veranstaltung nah- ®aFpio: Bieter

men eine Reihe von Mitgliedern in zahn- Diese gegensitzlichen Einschatzungen lich betriebener Gruppenpraxen nicht als Ziel gesund-
medizinischen Gruppenpraxen teil. Zu ei-  konnten letztlich auf der Veranstaltung PieWieSesenibe
ner Auswertung des friher verschickten nicht Gberbriickt werden. Deshalb nahm

gui unter den o.a. mam als demolvatische

Fragebogens zur Datenerhebung iiber die Vereinigung Demokratische Zahnme- und fortschrittiche Alternative angesehen werden

diese Gruppenpraxen kam es mangels Be-  dizin e.V. zum gegenwértigen Stand der kann, kdnnen nicht als Ersatz fir zahnmedizinische

teiligung leider nicht. Diesessprichtfirden ~~ Diskussion um die gesundheitspolitische An, Beviessiiimingn umkomme
Unwillen, einer solchen Diskussion objek- Bedeutung von Gruppenpraxeninderam- go, a or jh BSar
tive Daten zugrunde zu legen. bulanten zahnmedizinischen Versorgung  Einbeziehung historischer und internationaler Erfah-

A , . abschlieBendStellung: rungen, Schritt fir Schritt zu erkdmpfen. Die Erfahrun-

Die Referenten arbeiteten vor allem die gen von demokratischen und fortschrittlichen Grup-

friher mit der Idee der Gruppenpraxen penpraxen ksnnen hierfiir wertvoll und niitzlich sein.

verbundenen lllusionen heraus. Denn bei Unter dem Uberbegriff ,zahnérztliche Gruppenpra- Die Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e.V. ver-

ihrer Konzeption wurde gemeinhin iiber- =
wird eine privatwirtschaftiich betriebene Praxis- steht sich als ein Forum fiir fortschrittiiche und demo-

5 oo form von mindestens drei Zahnérzten (-arztinnen) glei- kratische Weiterentwicklungen innerhalb des Gesund-

sehen, da hohe Umsatze und damitdie cher oder verschiedener Fachrichtungen verstanden, heitssystems zum Wohleder Betroffenen. Das alleinige

orderung schlechtoder nicht honorierter die mit einer gesundheitspolitisch Kiar definierten Auf- ~~ Betreiben von Gruppenpraxenersetzt die allgemeinpo-

Kassenleistungen nur mit akkordahnlichen gabe innerhalb der ambulanten zahnmedizinischen litische und gesundheitspolitische Arbeit zur Verénde-

Arbeitsmethoden zu erzielen sind. Da aber VersorgungalsKassenzahnarzte ihre Tatigkeit aus- rung der gegenwirtigen Situation nicht. Wohl solite die

dieser Arbeitsstil nicht imSinneder Betrof- Uiben. Besondere Kennzeicheneiner demokratisch und Gruppenpraxis gesundheitspolitische Tatigkeiten er-

fenen sein konnte, mubte alsbald nichtern
fortschrittlichgefilhrten Gruppenpraxis sind: eine Ver- moglichen, initiieren und vorantreiben. Daher ist die

"

y 4

sorgung der Patienten nach Gesichtspunkten, die im Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e.V. um eine

festgestellt werden, daB bei solider zahn- ~~ Rahmenallgemeiner Bedingungen kein Profitinteresse intensive Zusammenarbeit mit Gruppenpraxen be-

medizinischer Arbeit, giinstigen Arbeits- entstehen lassen und Arbeitsverhéltnisse fir dieinder ~~ miiht.

. on ; Gruppenpraxis Beschéftigten, die zumindest den An-

Se und Dna, Beeanking die
(rderungen der Gewerkschaftsbewegung entspre- (Eine ausfiihrliche Darstellung der Veran-

dume nicht in den Himmel wachsen chen soliten. Der Gruppenpraxisgriindung sollte eine staf it
ei

Abdruck fi
ia hi | 3) en.] Bes

staltung mit einem ruck der Referate
konnten. Die innerbetriebliche Diskussion  gesundheitspolitische Konzeption vorausgehen, ge- und den Ergebnissen der Arbeitsgruppen
und das berufliche Engagement ver- Sundheiispoltisches, aligemeinpoliisches und ge- n}&Igebniss SSSqIUpD
brauchten dariiber hinaus so viele Energi-

 WerkschaftichesArbeitenderPraxisbeteiligten soll der erscheint im April in
, der artikulator”, Nr.

en, daB in den meisten Gruppenpraxen ge
Unterstiitzung und Férderung unterliegen. 8/1982, und ist zu beziehen uiber: Vereini-

rade die notwendigeeae os Untergiinstigen Bedingungen kanndie Gruppenpraxis ~~ 9UNg demokratische Zahnmedizin, Post-

Arbeit
in

Verba
P ein belebendes Element in der rauhen Wirkiichkeit ~~ fach 53, 3550 Marburg 7).

rbeit in Verbénden und Gemeinden zu bundesdeutscher Gesundheitspoliti innerhalb der

kurz kommt. In den meisten Fallen konnte ~~ ambulanten zahnmedizinischen Versorgung der Be- Wolfgang Kirchhoff
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IN) wurden auch die Probleme der SGSG

Jahresversammiung der reat leider ist die Organisation — KONGRESSSGSG zuder es bei uns keine Parallele gibt—bisher nur

in der deutschsprachigen Schweiz vorhanden EBERICETEm in Genf gibt es die Médecins progressistes, nur
Schaffhausen/Schweiz, 30. 1. 1982

on Umgebung); daneben gibt
Hinter dem Kiirzel SGSG verbirgt sich die es Probleme in der Gewerkschaftsfrage.So wird

schweizerischeGesellschaftfiir ein soziales die SGSG von einigen Vertretern des VPOD

Gesundheitswesen, deren Mitglieder aus al-  (Gewerkschaft des ffentlichen Dienstes der
len Berufen des Gesundheitswesens kom- Schweiz) als angebliche Konkurrenz angese-

J ais '

men. Die SGSG gibt im 9. Jahrgang die ,,SO- hen, was sie jedoch weder anstrebt noch real Alternativen wurden andiskutiert: das Fir und

ZIALE MEDIZIN" heraus und hat sich zum sein kann. Und schlieBlich hatdie kontinuierliche Wider regionaler Gesundheitstage ~die meisten

Ziel gesetzt, ,,Einzelpersonen, Gruppen und politische Arbeit im Gesundheitsbereich unter ~ Teilnehmer standen positiv dazu. Soll die Ge-

Organisationen aus allen Bereichen des Ge- der hohen Fluktuation vor allem unter den Pfle- ~~ Sundheitstags-Bewegung eine  Gegenbewe-
sundheitswesens zu vereinen, um gemein-  gekraften und Arzten (die meist jéhrlich die Stel- ~~ 9ung sein? (wie der I. GT inBerlin, der sich auf-

sam eine grundlegende, fortschrittliche Re- len wiihrend der Ausbildung wechseln) zu lei- ~ 9rund zeitlicher und rdumlicher Néhe als ,,Ge-
form des Gesundheitswesens zu entwerfen den. Und schlieBlich nicht zu vergessen: in der ~ 9en-Arztetag” profilierte). Hat die

, Bewegung"
und fiir ihre Realisierung in der aktuellen Po- Schweiz existiert mindestens so ausgepragtwie

die Kraft, sich eigensténdig und initiativ zu beté-

litik einzustehen‘. Auf der lokalen Ebene gibt tigen und damit die herrschende Medizinwelt zu

es die einzelnen SGSG-Sektionen (vor allem Gegenstellungnahmen zu provozieren? Eigen-
in der deutschsprachigen Schweiz), die ge- standige Projekte erfordern mehr Kontinuitét,

sundheitspolitische Aktivititen am Ort ent- SES ' bessere Organisation und eine, wenigstens in

falten. So haben z. B. fast alle Sektionen im Grundziigen einheitliche Zielvorstellung. Hier

Herbst 1981 mit den Autoren des Buches a entstand eine polarisierte Diskussion. Einerseits

,,Gesunde Geschifte' Veranstaltungen zum
A

wurde die Notwendigkeit betont, eine politische
Thema Praktiken der Pharmaindustrie vy

4

= Zielvorstellung zu formulieren, die andere Seite

durchgefiihrt. Auf der jetzigen Jahreshaupt- ‘ oA
TF) hielt dem entgegen, daB ,,basisorientierte Arbeit

versammlung in Schaffhausen kamen Dele- “A I \|'Y[J vor Ort" durch politische Schemata behindert

gierte aus allen Sektionen zusammen,dieca. a 4 ) AL
werden kénne. Nahezu traumatische Erfahrun-

450 Mitglieder vertreten. Diskutiert wurde B Ng gen mit politischen Parteien und Organisationen
der Jahresbericht liber die Aktivititen 1981,

> beherrschten die Diskussion ebenso, wie die

der von Sekretér Ruedi Bautz aus Ziirich er- | ! groBen inhaltlichen und organisatorischen
stattet wurde.

-
Schwierigkeiten vieler GL's. Eine Neuauflage

Die SGSG schatzt ihre eigenen Kréafte noch als
2 id Gesundhefistage wird es wohl zundehst

zu schwach ein, um gesundheits- und sozialpo-
nicht met geben.

litisch in allen aktuellen Fragen EinfluB nehmen Auch am 2. Tag kamen die Teilnehmer aus die-

zu kdnnen. Bedingt durch ihre guten Beziehun- 071ersin wir? sem Dilemma nicht heraus: Die Diskussion Uber

gen zu den Schweizer Linksparteien kann sie das Vorschlagspapier der GL Miinchen zu Per-

jedoch immer wieder zu bestimmten Fragen Waswollenwir ? spektiven der Gesundheitsbewegung bzw. al-

Veranstaltungen durchfiihren und Diskussionen ternativem Krankheitsbegriff wurde abgelehnt,
in Gang setzen. Im vergangenen Jahr fiihrte die da zu theoretisch. Verbesserung der Zusam-

SGSG nicht nur eine Studienwoche in Lausanne menarbeit zwischen den GL's und Informations-

mitdem Thema »Autwiegelung zur Gesundheit" wer Uns ein sehr méchtiges Kartell aus Phar- vernetzung bildeten die Diskussionsschwer-
durch und besichtigte in der franzésischen

maindustrie, medizinische Standesorganisatio-
punkte. Die Idee eines organisierten Gesund-

Schweiz Einrichtungen der Gemeindepflege,
on ng reaktionaren politischen Kréiften, dem~~ heitsdachverbandes, auf dem Hamburger GT

Gesundheitserziehung, Gruppenpraxen und der sich die SGSG in ihrer Arbeit immer iGaerge- aufgebracht, hier von der Freiburger Gesund-
Arbeitsmedizin. Dazu gehérte auch der SGSG-

geniiber sieht.
5 heitsinitiative vorgestellt, fand aufgrund teils ra-

»Velo-Tag“ sowie ein Seminarwochenende tionaler, teils emotionaler Widersténde, keine

zum Selbstverstandnis. Diese gelungene Mi- Matthias Albrecht
zystimmung. Das dieser Dachverband wieder

schung aus politischer Diskussion und geselli- nur als Gegen-Arzte-Verband geplant war,

gem, ungezwungenem Beisammensein spie- spricht fiir die inhaltliche Kurzsichtigkeit.
gelte sich auch auf der Jahrestagung in Schaff-

Am Nachmittag wurden Arbeitsgruppen zu den
hausen wider, wo im Anschiui an das gemein- Themen: Gesundheitssicherstellungs-Gesetz,same Abendessen ein ,Fascht" mit einer

Gesundheitstag und Alternativen, K Ka.Schaffhausener Rockgruppe stattfand. Am =
:

9g u A hSommunics
Nachmittag berieten einzelne Arbeitsgruppen

3.Nationales Gesund- Bonssiuiun Ge ois Shsle arp
- "

- ontroversen in der Gesundheitsbewegung, Fi-

ier IBY:Be :oa2oe heitsladen-Treffen nanzsituationund Professionalisierung und Pa-

nige wichtige Informationen ans Tageslicht: so 15. 1. — 17. 1. 1982 in Miinchen
lsysnsislien gens

berichteten die Physiotherapeutinnen iiber ihre
a

ry

Am 3. Tag werden die Ergebnisse aus den Ar-

sehr RIAL Austidungsstuation die
100 Teilnehmer aus 18 Gesundheitsladen (GL) beitsgruppen vorgelegt und die Antrage bera-

wahnsinnig hohen Ausbildungskosten (mehrere ~~ 2umeist aus dengreen Universitatsstidten —

ton Zum Gesundheitssicherstellungs-Gesetz
tausend Franken pro Semester) mit der Folge

Waren zum 3. Treffen gekommen. Am ersten
yerapschiedete das Plenum eine Resolution,

einer sozialen Selektion. Auch Status- und Hier- 29 beherrschten Kritik und Konsequenzendes ger besonders die kriegstaktischen Uberlegun-
archieprobleme wurden diskutiert. In der Ar- Cesundheitstages in Hamburg die Thematik.

gen des Gesetzes kritisiert und die Riicknahme

beitsgruppe Krankenpflege kam das Problem  Relativ schnell waren sich die Teilnehmer tiber ~~ des Nato-Doppelbeschlusses gefordert wird.

der Flucht aus dem Pflegealitag des Kranken- die grundsétzlicheEinschatzung des Il. Ge-  zyr Organisations- und Kommunikationsstruk-
hauses zurSprache. InderArbeitsgruppeArzte sundheitstages einig: , bunte Wiese, gute Kon- tur wurden folgende Festlegungen getroffen:
wurde liber miserable Arbeitsbedingungen von  taktméglichkeiten, sehr gute, z.T. euphorische

y oo. _

Assistenzéirzten, so iiber den Schweizer ,,Able-  Stimmung, viele Besucher, aktivierende Wir- 1. Ein regelmaBiger Infodienst fir die GL's wird
ger" der sog. ,

Arzteschwemme" (,,Plethora” im kung fiir die Teilnehmer", aber auch: ,zu gro, ~~ ausGesundheitstags-Uberschiissen iherrion
Jargon der Standespresse) diskutiert. Eine wei- zu uniibersichtlich, zu viel Konsumhaltung, viel- und zunéchst in Hamburg erstellt. Fir 57 ia
tere Arbeitsgruppe kam aus der Psychiatrie. Fir fach orientierungslos, brachte politisch nicht viel Werden hierfiir 10 000 bis 15 000 DM zur

\ a
das Jahr 1982 hat sich die SGSG wiederum ei- weiter”. Organisatorisch waren die Gesund-  9ung gestellt. 2. Fegeimitioe: Ee
nige konkrete Aufgaben vorgenommen: so wird ~~ heitsléden, hier besonders die Hamburger, von Treffensollen2pry op nl He 3.
am 22./23. Mai 1982 in Basel eine Tagung zu der Beteiligungsflut tberfordert, inhaltiche ~~ nachste Treffen i fioi isaihabuiiel i
Gruppenpraxen stattfinden. Eine Studienreise  Strukturierung gelang nicht mehr. Der Il. Ge- Provewsise juird

|

si

rbe-
pie =o = 4

4
gebildet, der die Uiberregionalen Treffen vol

nach Kuba wird imHerbst1982durchgefiihrt. Im sundheitstag, so wurde ibereinstimmend fest
" I"

Gespréch mit Ruedi Bautz (Zentralsekretéar der gestellt, war ein Spiegel der derzeitigen Organi- ~~ eiten soll

obo
SGSG) und Daniel Gelzer (Redaktion SOZIALE ~~ sationsform der Gesundheitsladen. Thomas Melc|
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AG Katastrophenmedizin: Notwendigkeit ei-KONGIRESS ner kiaren Trennung vonKetastrophenmedisin Arzte warnen vor dem
|

und Kriegsmedizin, wobei die Triage z.B. ein
i

Bestandteil der Kriegsmedizin ist. Jetzt wird eine Atomkrieg !
Verquickung angestrebt. Kriegsmedizin fiihrtzu Am 23./24. 1. 82 trafen sich in West-Berlin ca. |
groBen organisatorischen Verdnderungen im 300 Teilnehmer aus 39 Initiativen zu einem Fol-
Gesundheitswesen mit erheblichen MiB- getreffen des Hamburger ,,Medizinischen Kon-

.

brauchsmdglichkeiten. SparmaBnahmen, Auf- gresses zur Verhinderung des Atomkrieges"
Bericht vom Treffen der ristung und Versuch der Einfihrung der vom September 81 (siche DG 6/81). Die mei-

a A I iv A Kriegsmedizin hangen unmittelbar zusammen  sten Teilnehmer des Treffens kamen aus,rei-
|Friedensinitiativen im Swaipiisson Serene bekampft werden. Arz- nen“ Arzteinitiativen, was die Diskussion ent- |

. evertreter versuchen Gegnern einer Kriegsme-  scheidend beeinflussen sollte wie man aus den
Gesundheitswesen vom dizin eineTotaerweigoning (auch in Notiall getroffenen Entscheidungen ersehen kann.

|

13./14.2. 82 fran 2 Arjesinlen, um dies in der Offent-  Folgende Beschliisse wurden gefaBt: |
. sly ichkeit als zutiefst unethisches Verhalten zu ; : Bi

Erstaunliches tut sich im Gesundheitswesen, ~~ verkaufen.
uExdus ds iol es SesRoma |

Nur zwei Wochen nach dem
, Berliner Treffen” ~~ AG Gesundheitssicherstellungsgesetz: Zu-

3
ierteljahrli

:

I 2 Jot! 3 stellungsgese destens vierteljahrlichem Abstand beschlos- |
hatten sich erneut ca. 300 Friedensaktivisten  riickhalten des Gesetzentwurfes taktisch be-

sen. Fir die technische Erstellung dieses
aus dem Gesundheitswesen im Gynakologie- dingt. Verlagerung von Teilen dieses Gesetzes Rundbriefes zeichnet fir das ung 82 die
hérsaal des Hamburger Universitatskranken- in Lénderkatastrophenschutzgesetze (Beispiel Hamburger Arzteinitiative gegen Atom-
hauses Eppendorf versammelt, um die Gegen- Rheinland-Pfalz, wo es bereits zum 1. 1. 82 in energie” (Ingeburg Peters-Parow, Arnimstr.
wehr gegen eine Militarisierung im Gesund- Kraft getreten ist). i m
heitswesen und insbesondere das Gesund- i

iti

$ 2060 Hamburg 52) veransvomich. Ma

heitssicherstellungsgesetz (GesSG) zu organi- AErisusnsanelt imXrankenhaye: Ursare Sohinengsiippia SeigeSheSoman }

‘ © J sammlungen unter den Appell aus gen an die 0.g. Anschrift. Zwecks Portoer-

a dem Gesundheitswesen fur den Frieden” — Dis- sparnis soll von jeder Arzteinitiative ein Ver-

FRE qemainsam zu diesem Treffen kussionen auf Personalversammiungen und in antwortlicher an die
,, Hamburger" benannt

cingeladen 50 daB fast alle Gesundheitsberufo
den 6tv-Betriebsgruppen — Flugblatter mit kon- werden, an den alle Exemplare einer Aus-

3

to as Dieses Vorgehen trug von An-
kreten Beispielen z.B.

, Schwester B. und der gabe fir die jeweiligen Initiativenmitglieder
bidity on gruppenegoistische Inter

Notstand" ber Frank-Ulrich Seiler, SchioBstr. gehen sollen. Ungeklart ist, ob dieser Rund-

hy 36, 1000 Berlin 19 —Diskussionen liber/mit Ka- brief wirklich nur auf Arzte beschrankt blei-
essen (z.B. Herauskehren der besonderenStel-

 tagirophenschutzbeauftragten der Klinik tiber ben soll, was nicht zu hoffen ist
lung der Arzte) hintenangestellt wurden und die

Katastrophenschutzplane, zentraler Betten-
’ i

Diskussionen praxisnaher und solidarischer ge-  nachweis etc. ~Diskussionen auf Fortbildungs-
2 ES Wurde fiir den Herbst die Abhaltung eines

fuhrt wurden.
veranstaltungen — satirische Aktionen, z.B. sony ee

Zu Beginn der Veranstaltung berichteten die  Neueinfihrung des Préparates ,,Survivalin“ in
a ;

2
g

cinzeinen Inflativen Uber iebishorige Arbeit, die Klinik (siehe DG 1/62) — Friedensarbeit im Munchen stattinden. Die Entscheidung, ob

Ich méchte nur3 Initiativen hervorheben. ich Unterricht der Krankenpflegeschulenetc., wobei
auch ,Nichtérzte” an dem Kongref teiineh-

ben, da sic o0es
; : men durften, wurde auf ein Folgetreffen der

vieles verstandlicherweise wiederholte. Die Ver- zum Thema GesSG bereits eine Unterrichtsein- Arcteinitiative 2
i

treter aus Bremen berichteten, daB mittierweile ~~ heit erarbeitet wurde, die ber Monika Dengler, Arzteinitiativen zur konkreten Vorbereitung
;

©

en, il Ben. dieses Kongresses vertagt. Dieses Folge- |
in allen Bremer Krankenhéusern Friedensgrup- ~~ Krankenpflegeschule am AK Harburg, EiBen

treffen soll am 20/21. 5. 82 ebenfalls in
pen arbeiten, derenArbeit ber einen zentralen ~~ dorfer Pferdeweg 52, 2100 Hamburg 90, erhalt-

Mnchen stattfinden.
Shetipls, |

AusschuB kordiniert wiirden. So habe man z.B. lich ist. — Auffiihrungen von Theatergruppen zu
Erie in Stair den.

|

eine 6ffentliche Triageiibung mit 100 Teilneh- diesen Themen organisieren, z.B. Gruppe ,,Un- 3. Die Griindung einer bundesdeutschen Sek-

mem durchgefiihrt, die auf starke Beachtung bei ~~ Steril” Uber Rainer Stachow, Stammannstr. 13, tion der ,,Physicians for the Prevention of |

der Bevélkerung und Presse/Rundfunk gesto- 2000 Hamburg 60 — und vieles mehr. Nuclear War” mit zentralem Biiro, Sprecher
Ben sei. Uber diese Triageibung habe man ei- AG Schwesternhelferinnen: Unterschied zwi- etc. wurde von der UbergroBen Mehrheit der

nen Videofilm hergestellt, der zusammen mitei-  schen Krankenpflegehelferin (1 Jahr Ausbil- Teilnehmer zugunsten der Beibehaltung ei-

nem Text Uber Ulrich Kuhlmann, Rembertistr. dung) und Schwesternhelferin (28 Tage Kurs) ner dezentralen Gruppenautonomie abge-
30, 2800 Bremen 1, ausgeliehen werden kann. der Bevélkerung und den Betroffenen darlegen. lehnt. (Am 6. 2. 82 erfolgte diese Griindung
Die Heidelberger haben eine Ausstellung mit25  Aufklarungsarbeit durch Zusammenarbeit mit dennoch in einem kleinen ausgewahiten
Stelitafeln erarbeitet, die liber Barbara Groth, anderen Organisationen verstarken, insbeson- Kreis im Frankfurter Sheraton, siehe ,,Offe-
Untere Rombach 6a, 6900 Heidelberg, ange- dere mit der DFG/VK, die dieseAufklarungsar- ner Brief" auf der 3. DG-Umschlagseite, so-

fordert werden kann. Die Bonner Initiative wie-  beit, Beratungen und Verweigerungen von wie Frankfurter Erklarung™ im Dokumenta-

Sonn siden gong; Bildungswork ble, Frauen zum Bestandteil ihrer Arbeit machen tionsteil dieses Heftes.)
lenspadagogik angeschlossen und kann dar- sollte, was zi

i i i

- ; .

Uber einen GroBteil ihrer Ausgaben decken. sa, hes iy 4fishin wurde eine Presseerklarung der

Auskunft erteilt Hannelore HauB-Albert, Bli-  gerung ,,Wenn ihr nicht nein sagt. . .
Wir sagen

Arsinnstven @verebscrisior fied rast,

cherstr. 13, 5300 Bonn. nein" Uber DFG/VK, Rellinghauser SII. 214, Prat.Gotistain und anderen dora spear
Interessantwardariiberhinausvor allem der Be- 4300 Essen 1). Weiterhin Zusammenarbeit mit schwacht wurden, daB sie weit hinter die
richt der

,,Aktion gegen Kriegsverweigerungund ~~ den Initiativen,Frauen in die Bundeswehr—Wir SchiuBerklérung des Hamburger Kongres- |
Krieg", besser bekannt als

,, Hamburger Aktion” ~~ S23en Nein” und ,, Frauen gegen Krieg und Mili-
ses (siehe DG 6/81) zuriickfiel: Weder die

vom Gesundheitstag81. Seit Oktober81 hapen ~~ Larismus”. Aufklarung aber die Funktion von
Ablehnung des GesSG noch des NATO-

|

ca. 5000 Frauen und Ménner ihre Verweigerung ~~ Schwesternhelferinnen muB_breit  betrieben
,,Nach“-Ristungsbeschlusses wurden in

erklart, sich nicht an Kriegsvorbereitungen und sing B.in Schulen, Vortragenin der Volks- den Text aufgenommen, statidessen die all-

Kriegen zubeteiligen. Mehrals 70 Gruppen in 60 bi Sc! ie, in den Gewerkschaften, in Haus- gemeine Forderung nach ,,Abschaffung der

Stadten unterstiitzendieseAktion.DasBundes- 180180 ungen des Rundfunks etc. Zur Zeit atomaren und chemischen Waffen in der
|

innenministerium reagierte bisher nur auf die oh jose aioen ey eine Gruppe im Berliner
Welt". Diese Forderung ist so allgemein, da

Verweigerung der 1556 Frauen, indem es ein esun el a len geleistet, die auch Informa- eigentlich alles so bleiben kann wie es ist,
Paket mit den gebiindelten und fein sauberlich ~~ iensmaterial fir eine Verweigerung von bereits einerbraucht einen Anfang in der Abristung
adressierten Antwortschreiben an die ,,Ham- ausgebildeten Schwestemhelferinnen versen- zu machen. Wasdariiberhinausmitden bak-

burger Aktion" schickte mit der Bitte um
,
Vertei-

ot Uber Eva Renckly, Wilmsstr. 13,1000 Berlin
teriologischen Waffen geschehen soll, bleibt ;

lung an die jeweiligen Einsenderinnen®(!). Dies 61. im Raume stehen.

lehnte die ,,Hamburger Aktion" verstandlicher- ~~ SchluBplenum: Nach den Berichten aus den
i

y
C

weise ab. Dartiberhinaus sind iiber die ,Ham-  einzelnen Arbeitsgruppen kam man iberein, 19esamt bleibt nach diesem Treffen ein fader
burger Aktion" Gber 800 Kriegsdienstverweige- Sich Ende Mai emeut in Miinchen zu treffen, um Na RT bei vielen Teilnehme dieses r

rungen eingeleitet worden. Weitere Informatio- ~~ Weitere Informationen auszutauschen und wei- feffens. Spal tet sich dieFr iedensbewegung im
nen tiber Ulrich Hofmann, Beim Andreasbrun- tere Aktivitaten zu planen. Weiterhin sind Aktio- ~Gesundheitswesen langfristig in einen stén-
nen 8, 2000 Hamburg 20. nen zum Arztetag in Minster geplant, derim Mai disch-arztlichen und einen berufsibergreifen-

an rn __

stattfindet (Informationen uber Christel Weders- den Teil auf oder finden beide Teile wieder in

Bevor sich die Teilnehmer auf die vier Arbeits-  hoyen, Althoffstr. 34, 4400 Minster). Uber das
Minchen zusammen?

gruppen verteilten, wurde nochein GruBwortder  yiorheschriebene hinaus will man Kontakt zu
ebenfalls in Hamburg tagenden Initiative

Patientenschutzorganisationen oder auch zu
Joachim Gill

»Frauen in die Bundeswehr — Wir sagen Nein“ den. Grauen Panthern” kniipfen, die ja eben-
verlesen. Diese Gruppe setzte sich aufihrer Ta- fais direkt vom geplanten GesSG betroffen sind.
gung ebenfalls mit der Rolle der Schwestem- wer hatte es sich vor einem Jahr tréumen las-
helferinnen und dem GesSG auseinander. Die

sen daB einmal liber 100 Friedensinitiativen im PS-: Das ausfiihrliche Protokoll dieser Tagung
Diskussionen der einzelnen Arbeitsgruppen  Gesundheitswesen entstehen knnten? kann (ber die ,,Berliner Arzteinitiative gegen
sind im folgenden nur stichwortartig wiederge- Atomenergie” (Hans-Joachim Kleist, Barn-

geben. Gunar Stempel  helmstr. 29, 1000 Berlin 38) bezogen werden.
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Friedensappelle: sion auch uber diese Ansatze stande-

spolitischen Denkens hinausentwik-

- - kelt. Ergebnis ist der ,,Appell aus dem

N icht entzwelien Gesundheitswesen fiir den Frieden*,

der sich an alle Berufsgruppen im Ge-

{ sundheits- und Sozialbereich richtet.

lassen | Da wir seinen politischen Inhaltfiir sehr
u

wichtig halten, unterstiitzen wir ihn

| nach Kréften.
| Nicht zuféllig hat die Friedensbewe- tete Signale gesetzt worden. Das zu Be-

I a

gung gerade unter den Beschiftigten gin der Friedensinitiative sehr stark Wir mchten aber auch alle Beschiftig-
des Gesundheitswesens eine enorme vorgetragene Argument, daB hunderte ons und nicht nur ,,Arztinnen und Arz-
Resonanz gefunden. Fast kaum eine von ,Arzten" mehr bffentliches Gehor te" —auffordern,die,Frankfurter Erklé-
Berufssparte wird so systematisch auf finden als tausende von ,Beschaftig- Fung” und die Resolution der Griin-

den Kriegsfall vorbereitet. Mit dem ten“ des Gesundheitswesens, hat an dungsmitglieder der SektionBRD der

KongreB ,,Arzte gegen Atomraketen Kraft verloren. Zu Recht hat sich, unse- IPPNW (Internationale Arzte fiir die Ver-

im Herbst 1981 sind bundesweit beach- rer Meinung nach, die Friedensdiskus- hinderung eines Atomkrieges) zu un-

terschreiben und zu verbreiten. Wenn

auch das Zustandekommen der Sektion

(siehe nebenstehender offener Brief)
f OffenerBrief

Sul iho, n

Zweifel aufkommen lassen kann und die
An alle Gesundheitsinitiativen gegen die Atom- Griindungsmitglieder bei der Resolu-

kriegsvorbereitung betreffs Griindung der IPPNW onpUnserss|FroshiensiWesentlicnes
f aus den Augen verloren haben. Eine Be-

teiligung am internationalen Zusam-
Liebe Freunde, heit der 1600 KongreBteilnehmer geeinigt menschluB — eben auch unter dem

am 6. 2. 1982 trafen sich im Frankfurter Flug- hatte. Blickwinkel der Erweiterung auf alle

| hafen-Sheraton-Hotelauf Einladung von Prof.  Betrachtet man die Vorgehensweise zur Beschiftigten — halten wir fiir sehr
Gottstein 15 Leute aus den Arzteinitiativen  Griindung der IPPNW und ihre politischen In- sinnvoll.
Berlin, Hamburg und Minchen und aus der halte im Zusammenhang mit der Entwicklung

=

Zs)
|

Professorenschaft, um liber die Griindung ei- der Arzte- und Beschéftigten-Inis im Gesund- Ho [3 Ee|
ner Sektion der IPPNWin der BRD zu beraten  heitswesen und ihren Aussagen, dann kann if)

| (IPPNW = International Physicians for the man sich des Eindrucks nicht erwehren, daB

| Prevention of Nuclear War = Internationale durch die IPPNWder Gesundheitsbewegung ) > @ N

Arzte fir die Verhinderung des Atomkriegs). gegen die Atomraketen eine Organisation 0 We Lo @C
| Es wurde ein Grundsatzpapier verabschie- (bergestiilpt werden soll, die diese Bewe- |

es

“ Do| det, in dem die Griindungsmitglieder der gung ihrer entscheidenden Inhalte und For- Aas ) ) >
|

IPPNWerkléren, daB sie Aufkldrung dber die  derungen entkleiden soll, um ihr so die i TE,

\

p

f=
Wirkung von Atomwatffen und die Folgen ei-  scharfe Spitze abzubrechen. Es entsteht die FY

ES \
<

nes Atomkrieges betreiben wollen, dal sie zur Gefahr, daB die IPPNW eine den Initiativen

Abristung in Ost und West auffordern und  iibergeordnete Organisation wird, und sich in | 3

|

daB sie sich weigern,alsArzteanSchulungen den entscheidenden Forderungen von den

und Fortbildungen in Kriegsmedizin teilzu-  Initiativen und der Friedensbewegung unse-

nehmen. Die Verweigerungserkldrung, die res Landes abkoppelt.
*

Mit aller Konsequenz der Frage nach-

Frankfurter Erkldrung”, wurde allerdings AN
4 zugehen, um welchen Preis so wesent-

|
nicht von allen Grindungsmitgliedern unter- aly re liche Forderungen, wie die Riicknahme

ehioben. Pershing Il. Der NATO-Doppelbeschiugist| des NATO-Doppelbeschlusses, von

Im Folgenden méchtenwireinige Kritikpunkte doch der eigentliche Hintergrund des Ge- den Griindungsmitgliedern der

an dieser IPPNW-Sektion in der BRD darstel-  sundheitssicherstellungsgesetzes. Wer dies IPPNW-Sektion unerwéahnt blieben,
len: vergiBt bzw. nicht erwéhnen will, der ver- wiirde sicherlich eine Spaltung der

~ Zu der Griindundungsversammiung waren schieiertdiewesentlichen Zusammenhénge, Friedensbewegung im Gesundheitswe-

von Prof. Gottstein nur ausgewéhlite Leute bleibt in moralischen Appelien stecken und
sen bedeuten. Das kann unser Interesse

eingeladen. Die groBe MehrzahlderInitiati-
 2/2ht die falschen Konsequenzen. nicht sein! Aus der Tatsache, daB die

ven wuBte nichts davon. Es besteht dariber hinaus die Gefahr, daB die IPPNW-Resolution bundesweit (ko-
— Die Griindung der IPPNW erfolgte nach IPPNW die’ Initiativen aus den ffentlichen stenlose) Verbreitung in groBen Tages-

dem Berliner Treffen der Arzte-Inis, aut
Medien verdréngt. Dies ist bereits eingefre- zeitungen fand, der Appell des Initiato-

dem sie sich geeinigt hatten, keine bun- - 2 aLi renkreises jedoch nur liber sehr teure

mi= Fan IPPNW und einen Aufruf zu einer Unterschrif- Anzeigen (und auch dann nicht inderor qonyengnn Trak icierien ge.
tensammlung auf der ersten Seite als Beitrag

FRANKFURTER RUNDSCHAU) verbrei-
rade die Leute von der Hamburger und

3
2

a 2 i?
i

Berl
a ) > abgedruckt hat, sich jedoch weigert, den tet werden kann, ziehen wir zwei Kon

{
erliner Arzte-Initiative die Griindung der

A .
.IPPNW. Appell aus dem Gesundheitswesen fir den sequenzen:

Frieden” mit den Forderungen gegen das
.

— Die wichtigste politische Forderung in der Gesundheitssicherstellungsgesetz und ge-
= Wirdrucken den Appell nochmal auf

Grundsatzresolution: Keine  weiteren gen die Mittelstreckenraketenstationierung der Rickseite (1.Fassung war in DG
f Atomwaffen in Ost und West, sondern ihre als bezahite Anzeige aufzunehmen. 1/82)

Abristung", ist zwar grundsétzlich nicht
;

— Wir bitten alle Leser dringend um

falsch, geht aber an der Tatsache vorbei,
D2 dieser Appell aus dem Gesuncheitswe- Spend die Verbreit

=

durch
4 ; ; ; sen" die entscheidenden politischen Forde- penden,jumidieNerbreliung

dah die USA zur Zeit durch ihre forcierte
rng cath nd sich le Beschaftigt weitere Anzeigen zu sicherr:

ee
und Neutronenbombe das relative Kréfte- fir d cht

A

’

! or Initiatorenkreis Gesundheitswe-
gleichgewicht geféhrden und den Atom-

en wichligeren, da weitergehenden, Wir,
a :

di
ts ten.

Die
Sollten aber moglichst ein Konkurrenzsam- sen fir den Frieden, Dresdner

oa Meuiongl borsrelan "mein vermeiden. Bank Hamburg, Nr. 434010301
IPPNW féllt somit weit hinter die Aussagen

(BLZ 200 800 00)und Forderungen des Hamburger Kon- Renate Jéckle Thomas Melcher

gresses, auf die sich die ubergroBe Mehr- Mitglieder der Miinchner Arzteinitiative
Ulli Raupp
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