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DieAnzahlderstreffon amHaubchon der Schwesternschiilerinnen und an den Kragenecken der Kitteljacken der P———— geben
auf einen Blick Auskunft dariiber, in welchem Ausbildungsjahr sie sich befinden Aus: Die Schwester, der Pfleger, Okt.79

Ausbildung:

Kerkenprisges,Arzthelferinnen

Neues Krankenpflegegesetz

Versicherungsagenten

Psychiatrie Bedburg

Krankschreiben — aber wie?
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Eine bessere Ausbildung ist machbar!

von Peter Liebermann

Beim Lesen von Berichten liber die Ausbildung féllt auf, wie we-  nére ihren Inhalt nicht kennen. Daher ist es auch nicht verwunder-

nig sich doch in den letzten Jahren gedndert hat. Klagen liber lich, wenn die ,,Basis" erst recht nicht driiber informiert ist.

mangelnde Ausbildung kommen von Krankenpflegepersonal,
,

pS

Arzthelferinnen oder Medizinstudenten. Das gleichegilt furdie Durchsetzung desManteltarifvertrages fur
Auszubildendeim Gesundheitswesen oder der Diskussionen, die

Zwar ist es gelungen Rahmenbedingungen zu verbessern, aber sich im Bereich der Fachtagung Medizin des VDS abspielen. Die
an den Inhaltenist nur sehr wenig gertittelt worden. Als Folge da-  Inhalte und Forderungen miissen erst einmal, aber dieses bald
von werden die inhaltlichen Diskussionen spérlich gefiihrt, statt und verstérkt, unter den Betroffenen diskutiert werden.

dessen beschrénkt man sich auf das Aufstellen formaler Forde-  Ausbildung kostet Geld, das ist unbestritten. Im Zuge der Fi-

rungen: Anwendung des Berufsbildungsgesetzes oder das Ein-  nanzknappheit werdeh auch im Ausbildungsbereich Mittel ge-
treten fir eine 18 %-Gleitklausel bei den Medizinstudenten. strichen. Daf dies aber nicht durchgéngig ist, beweiBt die Tatsa-

Liegen aber inhaltliche Konzepte vor fiir ein Lenren in Zusam-
che, dall im Ralmen der Approbefionsénderung 2plein

menhéngen, fiir eine patientenorientierte Ausbildung oder eines
Lung voalmindichenR ifngen Mise) fdVerfugunggestellt

gemeinsamen Grundbildungsjahres aller Berufe im Gesund- werden. Entscheidend ist also die Effektivitét, die Staat und Aus-
heitswesen vor, erinnert sei an die gesundheitspolitischen Per-

bildungstréger sich von der Ausbildungpessehen, pad ene

spektiven der oTV des Berufsgrundbildungsjahrmodell des
bessere Ausbildung auch volkswirtschaftlich sinnvoll seinkann,

OberstufenkollegBielefeld, der in den letzten 15 Jahren entwik-
bousisigestpogesiinstitinl sels Guins ion oaae

kelten Modelle zur Anderung des Medizinstudiums — so lassen
Dienstleistungen als Trager potentiellen Wachstums und ihr Bei-

Co I J ON rze:Zolt Wiacler Gite
trag zum Abbau der léngerfristigen Arbeitslosigkeit” fiir das Bun-

Seizes ool weoe ac]
desministerium fiir Arbeit. Als ein Ergebnis wird festgehalten, dal3

gestellt die Ausbildung von Fachkréften der sozialen Dienstleistungen

i

nach einem ganzheitlichen Konzept in die praktische Arbeit ein-
Dies hat mehrere Ursachen:

zubeziehen und an den Erfordernissen des sozialen Lernens zu

Der fehlende Erfolg bei der Durchsetzung frustriert sehr viele.
orientieren® ist.

Man zieht sich zuriick oder verlagert seine Aktivititen auf erfolg-
”

)

=

versprechendere Arbeit: Friedensinitiativen, Amnesty Internatio- Hier muB der DGB sich auch fragen lassen, inwieweit er bereitist

nal, Aktivitéten fiir Nicaragua, El Salvador oder Polen. Es geht seine Méglichkeiten im Rahmen der Selbstverwaltungsorgane2
nicht darum, die Niitzlichkeit dieses Engagements zu bestreiten,  nutzen und nicht nur quantitative, sondern auch qualitative

G&

nur solange nicht versucht wird, die Situation, in der man sich ~~ sichtspunkte zu berticksichtigen.
konkret befindet zu verdndern, werden die Kréfte, die auf Beibe- , , vi ruktur des Ge-

haltung der Verhéitnisse beharren oder sie in ihrem Sinne verén- Yel Seeingsharin Wisin 20 i Ausbildungd
dern wollen die Oberhand behalten.

durchzusetzen, die nicht systemimmanent ist.Deriochiesssr
Die Ausbildungsdiskussion wird nicht breit genug gefiihrt. sich viele Verdnderungen erzielen, wenn die enisprechin Oe ir
Die riesigen Mengen an Papieren, die produziert wurden bleiben  terstiitzung da ist, denn der Spielraum fir Verdndsiingons, nd
auf einen kleinen Kreis beschrénkt. So ist es erschreckend fest-  schiebbar. Das bedeutet aber, das mandie Asiangfristig be-

2zustellen, daB nach all den Jahren, immerhin stammen die OTV um eine bessere Ausbildung als kontinuierlich un

|

Perspektiven aus dem Jahre 1977, viele Gewerkschaftsfunktio- ~~ greifen muB.
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1 .,Bei der Kernspin-Computertomographie handelt esKillertampons sich" beileibe nicht ,,um ein diagnostisches Verfahren

aus der Nukiearmedizin“, ganz im Gegenteil wird hier-

—

Liebe Freunde! bei véliig auf Injektionen von Radionukliden oder &u-

Ich habe nun seit Sommer 81 das ,,DG" abonniertund Bere Applikation von onisierender Strahlung verzich-

wollte Euch schon lange einmal schreiben, komme tet. Das Gerdt erzeugt auch keine
,
Positronen*, son-

aberleidererst jetzt in den Semesterferien dazu. Zuerst ern miBt die magnetischen Eigenschaften von Was-
! mal méchte ich Euch Mut machen; Ihr seid gutund das Serstoffprotonen in Korperzellen. Um das Funktions-

in einem Sektor, wo gute Zeitschriften noch Mangel-  Prinzip dieser Methode zu verstehen, bedarf es keiner

ware sind. Macht weiter so! Euer Psychiatrie-Heft habe Praktischen Erfahrungen im Umgang mit dem...
.
To-

ich erhalten, als ich gerade mein Krankenpfiegeprakti- ~~Mographen’ (Zieger), die ihm auch gar nicht zugemutet
kumin einer geronto-psychiatr. Frauenabteilung ablei-

Werden kann, sondern es bedilrfte nur einiger beschei-

Stete. Ich kam zu spét ins Krankenhaus, weil ich in der
dener Kenntnisse deselektromagnetischen Grundge-

Mittagspause, als ich zu Hause meine Post holte, mich ~~ $et2es und der (Atom-)Kernphysik:

so in dieser, meiner ersten DG-Ausgabe festgelesen
hatte. Auch Eure neueste Ausgabe zum Thema Ge-

sundheitssicherstellungsgesetz ist fiir mich als Aktive

Apotheker gegen in der Friedensbewegung eine sehr wichtige Informa- =]
. Fad tionsquelle. Doch nun hétte ich auch noch zwei Fragen el

Kriegsmedizin bzw. Bitten an Euch: 1. Euer ,,Tampon-Killer"-Artikel
»

3

. .
hat mich doch sehr verunsichert. Ich benutzeseit Jah- ILiebe Kolleginnen und liebe Kollegen,
ren Tampons (Marke , Tampax") als 50g. ,Monats- ee! i

indem, Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anpas-  schutz” und dies ohne jegliche Probleme. Ich méchte

sung des Gesundheitswesens an besondere Anforde- dies auch nicht mehr missen und zu den wesentlich un- a 5

rungen eines Verteidigungsfalles" werden Apotheker  praktischeren, umsténdlichen, unbequemeren und

neben anderen Berufsgruppen aus dem Gesundheits-  m.E. auch unhygienischeren Binden zuriickkehren 4

wesen direkt angesprochen — damit sind wir alle von miissen. Deshalb meine Frage: inwieweit sind auch mit
’

i

dem Gesetz direkt betroffen. der Benutzung seit Jahren gut vertragliche Tampons, % ‘

|

;

"
i Gefahren verbunden? Y

J

Be 2. ch héte die Bitte an Euch, kinfig auch mehr toer | J 3
/

wurde dieser Referentenentwurl im Winter letzten Jah- Probleme und Neuerungen in der Medizinstudenten- ]

res zuriickgezogen und mit einer Fortsetzung des Ge- ausbildung zuberichten. SchlieBlich wiirde ich mich
"|

setzgebungsverfahrens muB gerechnet werden, das noch dazu zur Verfiigung stellen, als Kontaktadresse
i

df
—

uns in ,Katastrophen” verfigbar macht. Mit einem Ins DGaufgenommenzu werden. Ich werdezwar kaum | ar |
Gesetz zur Anpassung des Gesundheitswesens an 24 Euren Redaktionssitzungen fahren kinnen, aber A a

I

1

besondere Anforderungen eines Verteidigungsfalles” ~~ Vielleicht doch — da im Rahmen Mittelfranken noch £8
*

FRR

soll der Ziilbevlkerung mégliche Sicherheit vorge-
eine Kontakiperson existiert— Ansprechpartner fir [3 =

gaukelt und die lilusion von einem tberlebbaren Atom- ~~ Leser in diesem Raum sein kannen.

krieg geschiirt werden —zahlreiche Publikationen bele- Mit freundlichen GriiBen

ryan Fy Birgitta Pechanibachsr, Anstach

Bausteinevon Zellen sind Atome, deren massereiche
(U.a. ,Friediich in die Katastrophe”, S. 488, Verlag Kernediverse elektrische Ladungstrégerenthaiten,die
2001 bzw. ,.Die Uberlebenden werden die Toten be-

bei ungeraderAnzahl, eine Eigenrotation bedingen,

neiden", zu bezichen Uber die Hamburger Arzteiniia- “fy,
eben den Kemspin (von Atomen der Zellen). Rotie-

tive c/o Inge Peters-Parow, Amimstr. 9, 2000 Hamburg Up. rendeeleldrischeLagunggtiiger {Prcsonsn;biden, 9
52). Ty, nen Ringstrom, der von einem senkrecht

zu seiner

Fong FluBebene wirkenden Magnetfeld umgeben ist (von
. ”. »_ Hans Christian O'rsted 1820 erkannt und seither in je-

DIEOBERLEBENDEN " dem Lehrbuch der Physik nachzulesen). Man kann
= Atomkerne mit Spin als Elementarmagnete auffassen,DETOEN. deren Richtung normalerweise ungeordnet ist. Bringt

man ein Korperteil jedoch in ein hinreichend starkes

Arzte women magnetisches Feld, so kann man das Ensemble der

vor dem Atomkrieg magnetischen Kermmomente seiner Protonen parallel
o

ausrichten (abgesehen von der thermischen Bewe-

CR J gung, die zur antiparallelen Einstellung flihrt).

Lenkt man nun noch die durch das magnetische Feld

4
SE

gleichgeschalteten magnetischen Kemmomente durch
Jd xEE N 5

¥ 0
das Hochfrequenzfeld einer Spule aus, so entsteht eine

AH NY Riickdrehkraft, welche die ausgelenkte Kemmagneti-

SE BR
i

sierung gegen die Tragheit des Drehimpulses in die

al RA Ja, so weit heute bekannt ist, kann das Toxische
feldparallele Lage zuriickzudrehen bestrebt ist. Schal-

Oe SN Schock-Syndrom bei jeder Frau auftreten, die einen tet man das Hochfrequenzfeld dann wieder ab, so keh-

3 RAEN Tampon — egal welche Handelsmarke — benutzt. Ein-
ren die magnetischen Kernmomente in Abhangigkeit

zige notwendige Voraussetzung scheint das Vorkom-
yon der sich widersetzenden Tragheit in die feldparal-

A i
f

© men von Staphylococcus Aureus in der Vaginal- gle Lage zuriick. Die zeitliche Auftrennung des Relaxa-

i
h schleimhaut zu sein. Die Angaben (ber die Haufigkeit tionsprozesses wird wiederum in der Spule durch Auf-

des TSS sind sehr unterschiedlich. 15-20% aller  treten eines Induktionsstromes gemessen, der auf-

Frauen haben die krankheitshervorrufenden Bakterien grund der Richtungsénderung des relaxierenden Ma-

HLT
dy in ihrer Scheide, und es wird damit gerechnet, dain gnetfeldes erzeugt wird. Unterschiediiche Relaxations-

:
X

einem Jahr 1 von etwa 10 000 Frauen an dem TSS er-  zeiten verschiedener Gewebe lassen eventuell auch

[ krankt. Solange Tampons noch im Handel sind, mu Tymoren differenzieren bzw. lokalisieren. Dabei wird

jede Frau das Risiko gegendiber dem Nutzen selber die Bildgebung durch einen Computer gewdhrleistet,
abwaégen.

|

der die MeBtechnik, -geometrie und -zeit vereinfacht
Unni Kristiansen-Kamps pz, verkiirzt.

fiir die Redaktion ~~

za ;

Die etwas droge Darstellung des Sachverhaltes schien

4

* mir nétig, um die Einsichtsfahigkeit zu férdern, dem

[: f Kollegen Zieger ist keinesfalls, wie er woméglich selbst

v

Ti i

wahnt, auBerhalb seiner als zutreffend verteidigten

Speziell die fiir Apotheken vorgesehenen MaBnahmen Medizin und Technik .,Globaleinschatzung" — also vielleicht bei einem un-

(Zwangsfortbildung mit Nachweis tiber die Teilnahme, Liebe Redaktion! wesentlichen Detail ,dieser Technologie" —, ein Fehler

Plan fiir die Fortbildung durch die ABDA, Zuweisung ei-
| 1 .

unterlaufen”, sondern tatséchlich
,
totaler Blodsinn™

ner Apotheke im Verteidigungsfall, Herstellung von 2 ene 16/61,. 8855 (Schade). Im Gbrigen kann man bezweiteln, ob solch

Arzneimitteln u.v.a.) sind véllig sinnlos. Die einzig sinn-
2/82, S.2Foci dort formulierten Begehren

einArtikel ,.den Ruf der Zeitschrift ruiniert", weit doch

volle MaBnahme ist in diesem Zusammenhang, sich
doch

t

ho‘dazulernen’ zu wollen, folgendes sa oo

offensichtlich die darin geduBerte Meinung mit einer

uber das Gesetzgebungsverfahren zu informieren bzw.
ckiROCh gazes) . folge gen: sachlichen Beurteilungsgrundlage soviel gemein hat,

i i
dem Mann kann geholfen werden. Er bréuchte nur die ; k

nsich
gemeinsam mit anderen Betroffenen einem ,Ge-

Jin itierte Literatur zu lesen, um zu merken, daB
ae Manx mit Murks. BloB, ob das auBer dem oleosh

sundheitssicherstellungsgesetz" zu verweigem.
Emissions-Computeriomographie und Kemspin- Sensdalglen jeder bemerkt? Die Redaktion ansche!

Ulrike Hedrich vom Vorstand der BVA Landes- Computertomographie soviel miteinander gemein ha-
:

gruppe Bremen ben wie Uran und Urin. Detlef Arndt

2



|
.

nicht vorhandenen Inserate (schon gar nicht mit der

Betr.: Pharmawerbung Begriindung, ihr wiirdet keine kriegen, weil Ihr ein lin-

kes Blatt seid, denn den kapitalistischen Manager und

f—— =

: Werbefritzen ist es ziemlich gleichgliltig, bei wem sie

{
Liebe Freunde, inserieren, Hauptsache, sie kdnnen ihren Umsatz stei-

|
obwohl ich Eure Zeitung informativ und wichtig finde gern, wenn Ihr ‘ne Aufkage von 50000 hattet, wiirde

und sich einiges positiv geéndert hat (breitere inhaltii- Thieme nicht z6gern, bei Euch zu inserieren) sondern

' che Berichterstattung, kein Glanzpapier mehr, neue  dberlegt lieber, wo Ihrselbst was sparen konnt (Druck,

Kontaktadressen etc.
. . .) ist mir immer wieder Eure ~~ Vertrieb.

. .), wobei ich den Weg liber Inserate in reak-

idiotische Betonung, daB ihr keine Pharmawerbung im tionaren Zeitungen wie dem Deutschen Arzteblatt fiir

DG habt, aufgefallen. Stand dieser, von niemand er-  grundweg falsch halte und froh bin, da8fir diesen Un-

wartete Unsinn meist unter,, Interna”, so traf mich bei sinn nur 40 DM gespendet wurden. Warum inseriert ihr

der neuen Nummer der Schlag, als ich das Wiesel auf nicht in Fachschaftsbléttern, linken Tages- und Wo-

dem Titelbild sah mit dem Spruch: ,,Ohne Pharmawer- ~~ chenzeitungen usw., verschickt Euer Faltblatt an inter-

bung". Sagt mal ehrlich: Welche/r DG-Leser/in erwar-  essierte Leute aus dem Gesundheitswesen; versucht

tet denn, daB ihr Werbung fiir die Pharma-Konzeme also erst mal klein anzufangen undnichtgleichmit teu-
bringt (abgesehen davon, daB ihre keine kriegenwiir- ren Inseraten im Deutschen Arzteblatt zu kiotzen.

det)222! Ich komme mir bei sowas reichlich verarscht
1 yo ofinung, dal meine Kritk auf fruchtbaren Bo-

Betr.: Werbefaltblatt jo den fall, griiBe ich und wiinsche viel Spa beim Zei-

Ahnlich geht es mir bei Eurem weineriichen Ton, wenn tungmachen.

Liebe DG-Redaktion, es um die DG-Finanzen geht: Jammert nicht liber die Niko Michel

ich will Euch ein paar Zeilen zu Eurem neuen Werbe-

faltblatt und zu der Rubrik in eigener Sache” (DG

1/2/82) schreiben: EETERA
Gut finde ich, daB Ihr jetzt auch Kontakte in Stadten au-

Berhalb des Ruhrgebietes angebt. Unklar bleibt aber,

welche Stellung diese Leute innerhalb Eures Redak-

:

tionskonzepts haben; gibt es fiir diese DG-Initiativen

echte Mitsprache-Rechte an Inhalt und Form des DG

oder solles sich nur um Zuarbeiter und Weiterverkaufer

handeln, was sich aus dem letzten Abschnitt der Rubrik - -

pg ioe.Kontaktadressen® nicht klar herauslesen I&Bt?! Klebt der Pharmalndustrie
i

DaB ihr in Eurem Faltblatt betont: ,,DG —wird nicht von

der Pharma-Industrie bezahlt, sondern von seinen

Abonnenten* istschonfastpeinlich. Fiirwie dummhal- | Unser rot-schwarzer Aufkleber @ 10 cm kann ab sofort bestellt

tet Ihrdie Leser eigentlich, bzw. andersherum: welcher werden:
Leser/in glaubt denn im Ernst Ihr bezieht Euer Geld di-

wincedas Dewnape Scent vkdam Sprachwer. | (SDM ——_S Aufkleber

ben: ,.DA —wird nicht von Moskau bezahlit!"
10-DM ——

12 Aufkleber

MA ~

Eo
20-DM  ___

25 Aufkleber Rr by,Ahnlicher Unsinn ist mir bei der Rubrik ,,Inserate” auf-
40- DM 55 Aufkleber La E

gefallen: zuerst betont Ulli, daBer trotzaller Bemiihun- 2 -_— XS<7 P
gen bei Buchverlagen etc. keine Anzeigen erhalten hat, 50-DM  _

70 Aufkleber Q <r FD
um dann darauf zu kommen, daB die mangelnde finan- | 100,— DM 150 Aufkleber i,

@
zielle Absicherung des DG auch daran liegen konnte, S
daB Ihr Anzeigen der Pharmaindustrie ablehnt. Abge- og ie i o (

Sohn davon.da diese Euoh bestimmt keine geben | FOrtokosten sind im Preis inbegriffen. Q A =
wiirde, wird hier doch das Pferd von hinten aufgezaumt, | Bestellungen (Geldscheine oder

\ 0
denn, daB von Ciba-Geigy, Hoechst oder Reemtsma Verrechnungsscheck) an: /
Anzeigen im DG erscheinen, wollen und erwarten we- Pa SH
der die Leser noch Ihr. Also was soll das Gejammere | Ulli Raupp .

\ i ( it
r

und die emeute Betonung, daB Ihr was gegen die | SpyckstraBe 61 / »br
Pharmaindustrie habt?

4190 Kleve E
A 2 &oe

Wo ich gerade bei der Werbung bin, noch was zu der 2 © by

geplanten Anzeige im Deutschen Arzteblatt undin ,.Die
:

:

| D w
Schwester — Der Pfleger: Ich denke, daB diese Art, "EEE

elnen
=

AN
Werbung zu betreiben der falsche Weg ist. Warum ver-

sucht Ihr nicht Uber einen verstérkten Handverkauf
>

oder Inserate in linken Zeitungen an neue Leser ranzu-

kommen, warum schiebt Ihr das Spendengeld Eurer

Leser den Reaktionaren in den Rachen? Weil wir dort

mehr Interessenten erreichen, werdet Ihr antworten

und dies ist sicher richtig; nur der Weg von unten

« (Handverkauf/ linke Buchléden / Anzeigen in Stadtzei-

tungen etc.) erscheint mir ehrlicher, obgleich miihsa-

mer. Um den Handverkauf zu steigern, miBtet Ihr

watssonsnho vo dom hone Enionra von Mark Sonderangebot alter DG-Hefte:
i

runterkommen, wie dies moglich ist, kann ich leider

auch nicht verraten; ich vermute aber, daB die hohen

Kosten (35 000 DM Eigenzuschu8 fiir 1981!) auch da-
ol

durch zustandekommen, da Ihr groe Teile Eurer Ar- |5 Hefte nachWahl a /79-6/81 ) fur DM 1 0,—
beit an einen Verlag abgegeben habt. Wie anders ist

”

sonst zu erklaren, da Eure Konkurrenz der ,Dr. Ma- (+ 2,30 DM Porto) .

.

buse" (der meines Wissens den ganzen Vertriebsbe-

reich noch selbst macht) bei 10 Seiten mehr Umfang, a

i

—

Enmae
10 Hefte nach Wahl (1/79-6/81) fiir DM 20,

Bei all der Kritik noch ein Lob am SchiuB: Ich fand's gut, (+ 2,30 DM Porto)
daB Ihr ab 1982 den farbigen Innenteil weggelassen
habt und begriife auch die Einrichtung der iiberregio- Einzelheft: 3,— DM (in Briefmarken incl. Porto)
felSp AjbSilsopt noon, Achtung: Heft 3/80 und 5/81 sind nicht mehr zu haben!!!

Vielleicht konnt Ihr den Brief im néchsten DG abdruk- Bestellungen nur gegen Vorkasse und Portobeilage!
ken, damit sich auch Uber solche— nicht nur — techni-

schen Dinge eine Leserdiskussion entwickelt. ‘

Viel Spa bei der weiteren Arbeit: Demokratisches Gesundheitswesen, Postfach 101041, 4100 Duisburg

Gudrun Schotten
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Kurz notiert:

Memorandum ’82: Alternativen zur Finanzkrise der Sozialpo- CDU will PKV-Prakti- Arzte in Guatemala

iri ken bei gesetzlichen ~~ — Opfer der Todes-

In ihrem Ende April vorgelegten Memorandum '82 legt die Arbeitsgruppe  Kassen schwadrone
Alternative Wirtschaftspolitik einen Schwerpunkt auf die aktuelle und .

grundataiiche sozial- und gescndheitspoliische Situation. Politische Al- In einer Kleine Anfrage wolten Der Arbeitskreis Arzte- Psycholo-
temativen zur angeblich ,,alternativiosen" Politik der Herrschenden wer-

 CDU-MdB's wissen, warum die gen vob pransstyflrisiations)

den entwickelt. Bundesregierung ~~ entsprechend machte kirzlich auf die Situation

Kontakt. Arbeitsgruppe Alternative Wirtschaftspolitik, Postfach 2249, 3550 einem Urleil des Bundessoziaige- von Arzten, Krankenschwestarn

Marburg, Preis: 5,— DM
richts vom 9. Sept. 1981 nicht der und Pflegern in Guatemala auf-

Einfiihrung von Kostenerstattungs- ~~ merksam, die Verfolgungen wegen

Unternehmer: Krankheit ist wie Diebstahl regelungen bei den gesetzlichen ihrer medizinischen Hilfeleistungen

Der Geschéftsfiihrer einer Soester Heizungsbau-Firma im Originalton an
Krankenkassen zustimmen wolle. ffOpfer pon Kampish Zwisghen

die Auszubildend
Stee

9
Bi

9
nt.

Der Bundesminister fiir Arbeit und ~~ Regierungseinheitenund Aufstén-

ie Auszubildenden des Betriebes: »Bedenke, daB jeder Tag ungerec Sozialordnung  beantwortete die dischen ausgesetztsind. innerhalb

fertigter Lohnfortzahiung genausoschlimmist,alswenn DuimSupermarkt Frage am 8.4.82 im Kern folgen- von 6 Monaten wurden 14 in medi-

oe Wareklaust. Dasberichtet Metall in seiner Marz-Nummer ‘82.
dermaBen: Das Bundesministe-  Zinischen Berufen Tétige ermordet.

rat: EinfachSelbstjustiz {iben wie beim Ladenklau—50,— DM Lohnab-
rium hat die mit (dem Urtel, d.V.) So istder Arzt Sanchez Castillo aus

zug pro Krankheitstag! aufgeworfenen Fragen mit den dem National-Hospital von Amatit-

"

i sren! Aufsichtsbehorden erdrtert. Nach ~~ lan seit dem 13.8.1981 ver-

Berufs- und Arbeitspsychologen herhéren!
seiner Auffassung wirde die Ein.  schwunden. Wenige Tage nach

Am 20. 3.82 wurde ein Verband fiir Berufs- und Arbeitspsychologie voral-  fiihrung von  Kostenerstattung
seiner Entfihrung wurde sein

lem von Psychologen aus dem Bereich der Bundesanstalt fiir Arbeit ge- durch die RVO-Kassen eine grund- ~~ Leichnam mit SchuBwunden und

griindet. ,,
Zentrales Moment des Zusammenschlusses ist die Sorge Uber |egende Anderung im System der Folterspuren gefunden. Es besteht

die wachsende seelische Not der, Arbeitssuchenden.” gesetzlichen Krankenversicherung der dringende Verdacht, da von

Kontakt: Karl Laufs, Roonstr. 36, 4690 Herne 1, Tel. (023 23) 8 3076 darstellen.
. .

Durch die Einfiihrung ~~ der Regierung beautftragte oder

.
der Kostenerstattung wiirde die  geduldete paramilitérische Grup-

Arbeitgeberverband: Anspruchsdenken zuriickschrauben
Umwandiung der %esetzlichen  pen—Todesschwadrone genannt—

Dies hat die Bundesversinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande ~~ Krankenversicherung in eine flr diese Greueltaten verantwort-

(BDA) erneut in
,
Leitlinien fiir die soziale Sicherung unter veranderten ,Krankheitskostenversicherung", lich sind.

wirtschaftlicheh, sozialen und demographischen Bedingungen veréffent- wie sie fiir die private Krankenver-

licht. sicherung typisch ist, in die Wege

Kernsatz:
,..

.
.das Anspruchsdenken zuriickzuschrauben und die Eigen- ~~ geleitet.” (Bundestags-Drs. USA: Tuberkulose

verantwortung fiir die Lebensrisiken zu stérken.” i566). kein rein medizini-

Bezug: Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde (BDA), feiter festlegen will sich die Bun-

Gustav-Heinemann-Ufer 72, 5000 Kéin 51 desregierung jedoch nicht, viel
sches Problem

mehr sei eine gesetzliche Rege- 100 Jahre nach der Entdeckung

.»Pillologie oder: Hippokrates lauft Amok" lung erforderlich, die bei der Rege- des Tuberkelbazillus durch Robert

lautet der Titel eines Stiickes, das das schweizerische Puppentheater Ung der gesetzlichen Krankenver- Kochwird am Beispiel der USA neu

VAGABU spiel.,Pillologie" ist eine Satire auf die neueste Ludiomil-Wer- ~~ Sicherung im  Sozialgesetzbuch  bestatigt, daf die Tuberkulose ihre

bekampagne der Ciba-Geigy. VAGABU ist ein Baseler Wandertheater. angestrebt werde. Ursachen entscheidend in den so-

Kontakt: Christian und Maya Schuppli-Delpy Ob. Wenkenhofstr. 29,
zialen Lebens- und Arbeitsbedin-

CH-4125 Riehen, Tel. (061) 4972 57
gungen groBer Bevolkerungsgrup-

.

pen hat die Zeitschrift New England

Chile: im neunten Jahr der Pinochet-Diktatur DGB Rheinland-Pfalz: Journal of Medicine festgestellt:

Inseinem Mérz-info geht MEDICO INTERNATIONAL besonders auch aut KIage gegen Giftgas  - AmeriarerfarbigerHautiabe5
die Lage in Chile ein. Der Ausbau des Gesundheitswesens unter Président per DGB Rheinland-Pfalz will Be: besonders gerdnet sind In-

Allendewar nach demPutschrigoros in sein Gegenteilverkehrt worden.
Klage beim Bundesverfassungs- dia ner, mexikanische Emigranten

,,Die Gesundheit ist keineswegs ein Geschenk,sondern ein Gut, dasvon  gericht gegen die Lagerung von und Wanderarbeiter. Amerikani-

der Bevolkerung erst erworben werden mu", meinte der erste Gesund-  Us-Giftgas erheben. Der DGB be- sche Epidemiologen bestatigen
heitsminister unter Pinochet. Ein Finftel der chilenischen Kinder wird we-  klagte den zynischen Umgang mit dag die Krankheit mit rein medizini-
gen Untererndhrung bleibende Schaden zuriickbehalten. Leben und Gesundheit der Bevél-  schen Mitteln nicht zu besiegen ist.

Kontakt: MEDICO INTERNATIONAL, Hanauer Landstr. 147-149, 6000  kerung sowie den VerstoB gegen

Frankfurt/Main 1, Tel. (0611) 49 03 50 die im Grundgesetz niedergelegte

Verpflichtung zum Frieden. Versu- Luxemburg:
Broschiire Selbsthilfegruppen erschienen che des DGB-Landesvorsitzenden ~~ Arzte-Initiative

Informationen tiber Selbsthilfegruppen und ihre Arbeit enthélt eine Bro- Julius Lehlbach, Informationen
gegen Atom-Krieg

schiire der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen, die von
Ober den genauen Umiang desler

A : i

Prof. Lukas Moeller erarbeitet wurde. Eigene Erfahrungen in der Arbeitvon ~~ 9°" an Nervengasmunition und an- Am 14. Mai fand auf Einladung >
Selbsthilfegruppen gingen ebenfalls indie Broschire ein. Sie ist fiir Ange-

deren Kampfstoffen zu erhalten, ner luxemburgischen Armelhile
hérige von Berufen gedacht, , die mit der Selbsthilfeproblematik konfron-

waren an der undurchdringlichen tive eine dffentiiche Veranstaltu is
tiert sind, Uber sie berichten oder auch mit Selbsthilfegruppen zusammen- »Geheimhaltungsmauer" in Bonn Uber die medizinischen Augie
arbeiten®.

gescheitert. Nach Informationen ~~ kungen eines Atomkrieges stat:

des Fernsehmagazins ,Monitor“  Einladungen gingen nicht nur an

Sie tragt den Titel ,REDEN UND Deutsche Abeitsgemeinschaft  lagern in der Westpfalz 2000 Ton-  luxemburgische Arzte sondern
HANDELN - Selbsthilfegruppen ~~ Selbsthilfegruppen, Fried- nen Nervengas — genug um Mil- auch an solche aus den Nachbar
eine Chance fir jeden". Bezug fichstr.28, 6300 GieBen, Tel. liarden von Menschen zu ver-  landern Frankreich und BRD sowi®

auch in gréBeren Mengen tber: (0641) 702-2478 nichten. an 5000 européische Beamte-

4 . DG 3/82



yr ES T= r,TTI.

Aktuelles

00000 000 0005000060000 000 0000000 000 eee 9000000 00st ee

giddfn; 338 RilIaIIIGL IM AIGIMNIGEL ol niin
eee cee cesses. cee 600 000 0000000 000 eo 0000000 000000

080 000 0000000 eos 000 000 0000000 S00 eee 0000000 0000000

0000000 000 000 as: 38s 33s 333000 Sas Sse 238444s Sesese2020202 332 222 222
0tecos cecesee seseessesess sessses sesesss

HHH HEH HE RH HH HHHSHHHHHE RH

Verweildauer sinkt DKG: 12500 Pflege- ~~ Lohnfortzahlung: Un- gen. Der Untemahmer kiagte fey
pa Krift d A I

den angeblich zu hohen Kranken.
Nach Angaben des statistischen ra te un rztefeh- ternehmer spielen stand, unddas bei krachvollen Auf-

Bondossmiss JAWasesaen  gonk len in Krankenhiu- verriickt tragsbiichern. Unternehmer Hul-
iSicurc

i vershorn im Originalton:
,,
Wir ha-

von 1979 auf 1980 von 20,1 auf S€MM In der gegenwdrtig laufenden
oyunor gegentber den Arz-

197 Tage (alle Krankenhauser). |n der April-Ausgabe der DKG- Kampagnegegen 58 Lobniertasn: ten" und verwies auf ausreichende
Die Zahl der Krarkenhausbetlen Zeitschrift Das Krankenhaus" eit ung Im Krankheisfal tun

sichel- go"0inische Kenntrisse:
ging im gleichen Jahr um 4345 zu- die Deutsche Krankenhaus-Ge- figs\niSinshimsy basin ers he Wir kennen unsere Leute undrick und betrug noch 701710. Die selischaft mit, da gegenwartig ~~ Yor: Nad

arte in Bochoter Un. Konnen das ein bichen beurtei-

Surergornitichs fancies - 9423 Stellen im Pflegebereich Sell Vorvginstissin Bodots Wo len."stung”  betrug 19
%o : und

p i .
"

84,5%). In diesen Zahlen stecken
 _ 3163 Stellen im &rztlichen Be-  Arbeitern die gesetzlich vorge-  Fazit von DG: Wen wundern diese

u.a. 240000 stationdre Behand- reich schriebene Lohnfortzahlung im  Unverschamtheiten, wenn in Bonn

{ lungen mehr als 1979. Die Ge- in Krankenhausern nicht besetzt Krankheitsfall, obwohl Arbeitsun- IxSchsioszshits Paliikesins glolchssamtzahl der Beschaftigten in sind, Dabei sind in diesen Zahlen fahigkeitsbescheinigungen vorla- Horn blasen?

Krankenhéusern stieg um 32% die Uni-Kliniken nicht mitgezahit.
auf 765641 (Arzte 9.5%, Pflege- DerGroBteil der Stellen fehit in All-

. kréafte 46 %, Wirtschaftspersonal gemeinkrankenhéusern  (6609%/-:
24,3 %, Verwaltung 7,3 %). 2401), jedoch ist die Situation in

manchen Sonderkrankenhédusern oe *

Niedersachsen: 500 ebenfalls miserabel: von 762 offe- SéXUa/ Adida 0 1kAusblidungsstellen C=Swine Sor deeni

3 und mgmim Krankenhaus ge- reich Psychiatrie. GroBe Kranken-

strichen héuser mit ber 650 Betten sind

Mitte April gab die Landeskranken- aoe Soe oon iy ge
hausgesellschaft Niedersachsen urchschnitt, ein Drittel aller offe-

Zz
:

h
. >

/
;

bekannt, daB in diesem Bundes- nen Stellen entfailt auf diesen Be- eltscnrift der 1 ro Fami a
land aus Auswirkung der Kosten- reich.

Samplungspoliik 500von gs: 720% Fast Uberfliissig war die Erklirung
|

usbildungsplatzen im Kranken- yon DKG-Hauptgeschéftsfiihrer i

r=)haus gestrichen werden miiten.
 wiiller, der erklarte, daB nur offene

Zum Kennenlernpreis von DM 10,
im _dleichen _ Bundesiand ist Stellen erat wordenseen, ricnt | erhalten Sie den ganzen Jahrgang
1Mrd. DM zur Sanierung der Kran- jedoch der Fehlbedarf aufgelistef

Kenhéiuser erforderlich. 150 Mio. Worden sei. 1981 (5 Hefte). evanscide/puik-werden jedoch nur im Landes-
.

41 :

haushaltgsSanie- Erstes Behandlungs-
joSerialSeilisch ig

SSSEET, zenirum fir Gefol. | auBerschulische Sexualerziehung,strecken. terte in Kopenhagen Kinderwunsch, Adoption, Empféng

NRW: Fahrtmann will
De rewilige Fonds fir die 0pfer |Nisverhiitung, Schwangerschaftsab-

. der Tortur der Vereinten Nationen

b h G dh its| litiknoch 8000 Betten finanziert ein Behandlungszen- rucn, Gesundnenspolitik.
abbauen trum, das im Herbst nachsten Jah-

| .
res in Kopenhagen, in Zusammen-

Nach einem Bericht von NRW-So- pit mit den Kopenhagener Uni- Ubrigens: Das Jahresabo 1982
Zialminisiss ahimann sind soft

versitatskliniken eréffnet werden
1975 100 Krankenhauser von 540 irq ‘nig Viorarbeit fiir dieses Zen- kostet fir 6 Ausgaben DM 33,-
Prise tn Ei trum hat die dénische Arztegruppe

.
ns worden,

fangenenhilfsorganisation
Verweildauer im Aligemeinkran- Be Sn Sele An: Gerd J.Holtzmeyer Verlag)g,
kena,sank i Sister ot stet. Sie begann 1974mitsystema- Weizenbleek 77,

u au age. tischen Forschungen ber die Fol- 3300 Braunschwei:

iySan 49.03 dra)ot. gen der Tortur an chilenischen
9

I aus: -
oo y : :

- -

| 7 Fliichtiingen. Die physischen Fol-

argreeae Ui Sven gen der Folterungen sind wesent- Schicken Sie den Jahrgang 1981 -

|
lich leichter zu heilen als die psy- Lo.

2000 SunShgesg: veiden, chischen. Konzentrationsschwa- [] Zehnmarkschein/Scheck
che, Angst, Alptraume, Depressio- an i H

Krankenhausbett von 100 Tagen he ume Abehmung uber 10,- DM liegt bei.
durchschnittiich 20 Tage leerge- i 1 k H

stand n des eigenen Karpers sind die typi-
len. Jetzt seien es nurnoch 16

schen Symptome. Ihre HeilungT 3 em Ei—
ogRe:Sis :5oer Nutzungsgrad dauert etwa zehn mal Ianger als bei Name

° gestiegen.
vergleichbaren Schéiden, die nicht

Bravo Herr Fahrtmann: Wie ware durch Folter hervorgerufen wur- ee
es denn mit einer 100 %-Ausla- den. Das Kopenhagener Zentrum StraBe
stung. Belegung der Krankenhau- will jéhrlich etwa 200 Patienten
ser auch zu Ostern, Weihnachten ~ ambulant behandeln. Weitere

EE——————
und in der Ferienzeit. Das Milch- ~~ Zentren sollen spater in Paris, To- PLZ, Ort

amédchen 14Bt griiBen! ronto und Amsterdam enstehen.
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Termine: \V Ir eq r
@® 29.6.-2. 7. in Berlin

SC | a eS
Alle Termineveroffentlichen wir 5. BundeskongreB des

vollig kostenlos, im Gegenteil, Fachverbandes Drogen und

wir wissen immer gerne, wo Rauschmittel e.V.: ,Schafft
-

was los ist! Bitte beachtet, daB gute Griinde, keine Drogen Fachtagung vom 2.—4.Juni 1982 in Ulm

wir die Termine mindestens 3 zu nehmen!*

Wochen vor Erscheinen der Info: DPWV Landesverband it v i i

AT a Eeay Staatlicher Eingriff undSelbstregulierungs
Str. 50, 1000 Berlin 31 potentiale im Gesundheitswesen —zur

® 10.-13. Juni, Kiel Durchsetzung von Betroffeneninteressen —

Mannheimerkreis-Tagung, THEMEN
'

Thema: Verarmung und Psy-  ® 31.August, Dusseldorf

chiatrie Veranstaltung fiir gewerk- Regelungsformen und Regelungsbedarf

Anmeldung: Klaus Pramann, schaftlich organisierte Un- Datenschutz im Gesundheitswesen — Zur ,,Steuerungsfunktion des

Osterdeich 92 a, 28 Bremen 1 terrichtskrifte in Kranken- Patienten- und Sozialgeheimnisses

pflegeschulen Der Bedarf an Gesundheitsleistungen aus der Sicht der interessenor-

® 5.-8.10. in Gtersloh Thema: Eingruppierung von ganisationen der abhéngig Beschaftigten
34. Giitersioher Fortbil- Unterrichtspersonal, Neure- Einheit oder Vielfalt? — Das Problem der Beitragsgerechtigkeit im ge-

dungswoche gelung des Krankenpflege- gliederten System der Gesetzlichen Krankenversicherung

Anfragen: Dr. Klaus Dorner, gesetzes i XL .

Bs Agile . Folgen einer angebotsorientierten Gesundheitspolitik

[Wesiidisclies Landeskran- Anmeldung:Wilfried Kuhle, Arzneimittelsicherheit zwischen staatlicher Kontrolle und privater
kenhaus, Hermann-Si- OTV-Bezirksverwaitung NWI

Selbstregulierun
monstr. 7, 4830  Gitersloh Friedrich-Ebert-Str. ~~ 34-38 Eis i

Tel.: 05241-50 2210

’

4000 Dssseldorf 1

’ Medizintechnische Entwicklung und Versorgungsqualitat
i sseido

Der kostendeckende Pflegesatz—Kulminationspunkt widerstreitender

Interessen in der stationdren Versorgung
Die ,,Konzertierte Aktion" im Gesundheitswesen

Kleinanzeigen- Suche berschaubare Ge- Alternative Formen der Organisation von Gesundheitsinteressen
markt /Stellen-

meinschaftspraxis Raum
Alternative Formen der Durchsetzung von Gesundheitsinteressen

anzeigen Bremen |

*

Gesundheitspolitik als Differenzierung sozialer Kontrolle — Zur Sozial-

3h | | geschichte von Professionalisierung und Selbstorganisation
(Kontakte, Assoziation, Neu-

Von der , Ref di he len Ve ee Ne lisi
Suche wegen kérperiichem griindung, Einstieg). on der ,,Reform der psychosozialen Versorgung® zur ,,Normalisie-

. ” . . rung” von Rand- und RisikogruppenLeiden (M. Bechterew) Bin 36, Arzt fiir Allgemeinmedi- i mid : re
3 :

Gibt es realistische Alternativen zu den vorhandenen psychiatrischenHalbtagsstelle zin, verh.,1 Kind.
d hi ialen Vi trukt 2

um genug Zeit fir intensives Chiffre 1/3/82.
nd psychosozialen Yersorgungssiruiureny

aktives Angehen meiner Er- (Konzept und Organisation durch den DVPW-Arbeitskreis Gesund-

krankung zu haben. Mache im heits- und Sozialpolitik)

kit SOtomeFA Was ist bloB los? Das ausfiihrliche Tagungsprogramm kann angefordert werden bei:

Angebot, méglichst Nord.| | Habt ihr schon alle Pharma- DEUTSCHE VEREINIGUNG FUR POLITISCHE WISSENSCHAFT

deutschland (am liebsten Kugelschreiber ‘weggewor- Von-Melle-Park 15, 2000 Hamburg 13

Heimatstadt Bremen), ganz kn oer sind sie euch zu

i i ostbar

tts Ich brauche noch viele, viele Vereinigung Demokratische Zahnmedizin, Postfach 53, 3550 Marburg

Aligemeinarzt (Kink, [Ge-
Pharma-Kulis, Filzstifte etc.

:

meinschatts-JPraxis) ermogii- | | fur meine Sammlung. ,,Kostenddmpfung und/oder
chen, auch gernArbeit in Bera- Ich méchte daraus Objekte, Strukturref “ in

der Zahnheilkunde?
tungsstellen. Tel. (0541) ,,Polit-Kunst, Plastiken ge- ukturreform’ In der Zannheilkunde?

57651. gen Pharma-Werbung her-
Ihre Teilnahme haben zugesagt:

S15i8h; BE :
Herbert Briickner  Gesundheitssenator, Bremen

Raum Steinhuder Meer: sher wes SaspiScho au
Alfred Schmidt ~~ DGB-Bundesvorstand, Diisseldorf

Krankenschwester, Abitur, 3-
meine Anzeige im letzten DG

Dr. H. Hey Zahnarzt, Mitglied des Deutschen

j.Ausbildung an Uni Bonn, 3 ager habe
erst 2 Kilo ge- Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde, Miinchen

Jahre Berufserfahrung in In- lim Dr. W. Kirchhoff ~~ Zahnarzt, Mitglied der Vereinigung
tensivpfi., Psych. und als Ge-

Helft bitte mit,hogs Schubla- Demokratische Zahnmedizin, Marburg
meindeschw., sucht ab 1/83

den und Kittsltaschen,

Tatigkeit in aufgeschlossener sprecht Kollegen an.

Praxis oder Station, wo ich Schicki die Kugelsohreiber Zeit: Samstag, 12. Juni 1982, Beginn 14.00 Uhr

meine Kenntnisse, Erf. und Be-
bitte an:

Ort: DGB-Haus, Wilhelm-Leuschner-Str. 69 in 6000 Frankfurt 1, (Nahe
reitschaftzu eng. Arbeit effektiv

Felix Richter-Hebel
HBF, Baseler Platz)

einbringen kann.
Neudorfer Str. 201

Zuschriften unter Chiff
4100 Duisburg 1

.

2/3/82
4 ie Zum Dank gibt's 2 Aufkleber 10. 6. in Bonn

»Pharmawerbung - Nein
.

Danke" gratis. " : mali

_

Jede 3. Mark Rae dlisver Slo
Internationale Demonstration anléBlich des

die heutzutage verdient wird, Were i
i

.

geht fir Versicherungsschutz | |Weiter uber die Aktion be- Nato-Gipfels:
drauf. Wer wissen will, wasmit vichten. Aufstehen fiir den Frieden, den Widerstand
dem ganzen Geld passiert, wer verstiarken/ Keine neuen Atomraketen in
davon profitiert und wer die Ze-

Europa!
che zu zahlen hat, der liest:

Zahnarzt fiir SILSCHEDE

pa

etsigherungon er der gesucht! Veranstalter: DFG/VK, BBU, ESG, BuKo, Initiative Frauen

wh bei: Ulrike Schmid Kontakt: Rolf Kappel, Am Su-
Pa ,

or den Frieden, VDS
.

sewind 29 Koordinierungsbiiro ,,Friedensdemonstration 10. 6. in Bonn"
Reble, Volmerswerther Str.

} ;

301, 4000 Diisseldorf 1.
5820 Gevelsberg-Silschede — Kaiserstr. 71, 5300Bonn 1

|
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der Krankenpflegeausbildung
WECHSEL

Widerspriiche zwischen Theorie und Praxis

von Angela Gradler 0IYMI | IM
Im dreimonatigen Einfiihrungsblock wer-  Deshalb werden Praxisanleiter gebraucht,
den einem viele theoretischen Kenntnisse die durchaus im Stationsbetrieb mit einge- Zeitschrift
in der Grundpfiege, Krankenbeobachtung, ~~ gliedert sein sollten, aber hauptséchlich fiir

Hygiene usw. vermittelt. Kommt man dann die praktische Ausbildung der Schiiler zu- for

nachdieserZeit auf Stationund méchtedie ~~ stéandig sind. Fiir diese Praxisanleiter miiB-
TECHNIK NATURWISSENSCHAFT

neuerworbenen Kenntnisse in der Praxis ten Fortbildungsmdglichkeiten bestehen,

vertiefen, so st6Bt man schnell auf erhebli- die sie in regelméBigen Abstéanden besu- GESELLSCHAFT

che Hindernisse. chen kénnten. Auch ein standiger Kontakt

Zum einen ist da der enorme Zeitdruck,un-

ZU Krankenpflegeschule wre win- Jind ils

A !

1"

schenswert, damit die praktische und theo-
ter dem man bei der Patientenversorgung  retische  Ausbildung grim koordiniert WECHSEL
steht. Ganzwaschung, Fiittern und andere

eden kann, Fir diese Praxianleiter miif- INAMALM
Verrichtungen miissen schnell gehen, da

yon 7sat7liche Planstellen geschaffen NTT RY
LY

ja noch andere Patienten versorgt werden
(oon “obenso sollten Schiiler ganz vom

Big a

1 mussen und nicht genug Personal vorhan- gigjienpian gestrichen werden. Auszubil- a8den ist. Unter dieser Hektik leidet auch der
onde werden zwar im Verhéitnis vier zu AR

Patient, er fiihit sich nicht genug beachtet
ging af gig Planstellen angerechnet, aber fi

und mag auch gar keine Wiinscheund Be-
 ,¢ gon stationen notgedrungen als vole fia 4

schwerden mehr &uBern oder hichstens
pnpciertoeingesetzt. o |B es

sehr zaghaft, wie ,,Schwester, kénnte ich
:

1

i
¥V b su Ha Nd

a

woh! mal das Becken bekommen, aber nur

Ti |
2

|

ig AHA
\

wenn Sie Zeit haben, wenn Sie noch etwas
7 Ww “A nm AN

andereszu tun haben
. .

.?* Wechselt man Xe {I
a sine

mal persdnliche Worte mit einem Patien-
/ (ATEIE 6 HR 28 9

ten, bekommt man schon bald ein schlech-
€) ftes Gewissen, weil die Kollegen ja arbeiten J

{
A

oh"

und selber steht man nur herum. Dabei on : I ifo WECHSELWIRKUNG berichtet ber
wird einem in der Krankenpflegeschule ge- AL oA

4 LY iz politische Aktivititen im

epi,
lehrt, wie wichtig es ist, den Patienten auch

SAE

9) 0 senschaftlich-technischen Bereich,
als Mensch zu betrachten, auf seine per- BV 2 Gewerkschaftsarbeit und soziale Kon-

sbnlichen Néte einzugehen und fiir sein aR I”VO flikte.
.

kérperliches und seelisches Wohlbefinden i i= WECHSELWIRKUNG  analysiert die

zu sorgen. Im Stationsbetrieb ist man | | rd soziale, politische und &konomische

schon froh, wenn wenigstens die Zeit vor- © Funktion von Wissenschaft und Tech-

handen ist, fiir das kérperliche Wohlbefin- = nik und zeigt deren Perspektiven und

den eines Patienten zu sorgen. Auch fehlt Yr

2

Pp) Alternativen auf.

die Zeit bei der praktischen Anleitung der Want? bY) WECHSELWIRKUNG ist ein Diskus-

Schuler auf Station, da zuerst die Routine- (C
’

sionsforum fiir Naturwissenschaftler,
arbeiten erledigt werden mussen. AuBer- Ingenieure und Techniker.

dem fiihlt sich fast niemand dafiir zustén-
Diese Widerspriiche von Theorie und Pra-

WECHSELWIRKUNG erscheint vier-

dig, da die eigene Ausbildung2ulange her
is filhren dazu, daB viele Auszubildende teljahrlich.

i SolomangySen ey nach dem Examen aus dem Beruf ausstei- ANE Darts,

sonal wel auch ic, wegro do neore- (0 JC LCC SLC | hie ©Widevst Sel4 tischen Kenntnisse der Schiiler sind, hier dungen absolvieren. Abschreckend ist mit der Natur » Der groBe ii 3
ist eine mangelnde Zusammenarbeit von

die Tatsache, daB auf vielen Statio- Der Landwirtschaft auf den Puls gefiihlt
Schule und Station festzustellen. Auf der

nen keine Teamarbeit zu finden ist. Hierzu
+ Atomkraft « Weltbankkredite » Die

:
Station fehlen die Ansprechpartnerfiir die

ooo notwendig, daB Arbeits- und Or- \lisreigit in]Gling :
Deutsch-chinesi-

Schule, umgekehrt sind die Unterrichts-  icationshesprechungen stattfinden und
|pfleger/schwestern auch Uberlastet, da in

die Pflege sinnvoll geplant wird, dafiir fehlt Weiterg Themen:

der Schule zu wenig Personal vorhanden
og yieqerum an Zeit. Die Realitét sieht so- [Polk stashns|ohia in Veneztusha s Fopiere:

ist, somit ist eine Unterrichtskraft mitunter
"2c dag man nicht nur kein Mitein- i 2a = Derbivsiaiprdc:Se

flr 30-40 Auszubildende zustindig (EG: ;nger “sondern ein Gegeneinanderarbei- mikationgesots »

1Neutrononbombe»
Lehrer-Schiiler-Verhaltnis 1:15). Erschei-

yo vorfindet.
nen Unterrichtskréfte zur praktischen An-

A
Béstellungen an WECHSELWIRKUNG

leitung auf Station, ist das zwar ein Fort- Aus diesen Grinden veriieren viele Schi- Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61

schritt, aber noch lange kein Grund zum ler schon im ersten Ausbildungsjahrihre Il fl py 5.— Einzelheft
Jubeln, es istimmer noch eine Ausnahme,  lusionen liber den erwéhiten Beruf, Auszu-

DM 20.— Abonnement fiir 4 Hefte

bedingt durch die groBe Anzahl von Schii-  bildende werden eben haufig nur als billige (incl. Versandkosten).
lem. In dieser Ausnahmesituation filhlt Arbeitskraft angesehen. Scheinbar denkt erscheint vierteljahrlich
man sich als Schiiler (und sogar als exami- man nicht daran, daB man ohne eine gute er]

nierte Pflegekraft) eher kontrolliert als an- ~~ Ausbildung spater auch keine qualifizierte

geleitet. Arbeit leisten kann. a
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Michael Regus
as

2

iN Medizinstaatsexamen 1968 nach
A

— Bestallungsordnung (BO) .
,,Daswar fiir unseine wich- \

py i ww
,

.

4} tige Geschichte, von dem
'hkS314 i | E |

) F _
| verengten  korperlichen La 1 4

x Krankheitsbegriff wegzu- \

N/ Ni i

kommen, hin zu einem Be- AY 4
|

griff der kranken Persén- | FM ]

lichkeit.* pm

D

Matthias Albrecht
i

—— EN Staatsexamen 1974 nach BO

|4
A

—~_ - ,,Die Approbationsordnung
a wurde damals sofort als -—

f

reine  Prifungsordnung ~~ * 1

= ~ entlarvt.”

i

Ein Stiick Studentenbewegung

Kampf um die AO

Wieder einmal steht eine Novellierung der ausgedehnte Freirdume gekennzeichnet. Wir ~~ personlichen Problematik des Patienten und

Approbationsordnung (AO) an. Es wird mit konnten den Aufbau und die Schwerpunkte un- den sozialen Ursachen und Folgen von Krank-

Sicherheit die letzte nicht sein! Auch diese  seres Studiums wesentlich starker selbst be- ~~ heit zu desensibilisieren. Wir forderten eine an

Novelle wird das grundsétzliche Manko stimmen als dies heute mdglich ist. Und wir hat- den psychischen Bedirfnissen und den sozialen

dieser Prifungsordnung, die in der Tat ten auch mehr Zeit. Das Studium dauerte 12  Interessen nicht nur der Privatpatienten orien-

keine Ausbildungsordnung ist, nicht behe- ~~ Semester, dazu kamen — nach dem Staatsexa- tierte Medizin und die Verankerung dieser Prin-

ben: Nach wie vor fehlt die Definition eines men —dann noch 2 Jahre Medizinalassistenten- ~~ zipien auch in der Ausbildung.

Ausbildungszieles! Nach wie vor wird die zeit. Die traditionelle Form der mindlichen Pri- i gi ;

entscheidende Frage unbeantwortet blei- fung hatte den Nachteil, da man unkontroliiert Dis vinsivshvs derpsychosozialen ing doy
Eo o

ba 2 he gisch-sozialmedizinischen Fécher in die
ben, wozu die Medizinstudenten {iberhaupt derWillkiir des Priifers ausgesetzt war. Wir hiel-

neue Approbationsordnung war nicht zuletzt

ausgebildet werden. Etwa zum Grundla- ten deshalb die Objektivierung der Priifung auch ein Erfolg der damaligen Studentenbewe-

gentheoretiker ohne praktische Fertigkei- durch das in den USA bereits langer gebréuchli-
gung. Allerdings hatten wir uns eine wesentlich

ten — zum niederlassungsreifen Praktiker che multiple-choice-Verfahren zunéchst fir ei- fundiertere und umfassendere Einbeziehung
— zum Hans Dampf in allen Fachgassen — nen Fortschritt— nicht ahnend, was da spater auf

dieser neuen Inhalte vorgestellt und nicht nur

zum somatisch verbildeten Pillenver- die Studenten zukommen sollte.
ihre randstéindige Bericksichtigung, wie sie

schreiber oder zum gesellschaftspolitisch Weitere Kritikpunkd
i ; oh

d

punkte waren die Dominanz der dann realisiert wurde.
engaglerten Sozlalmediziner? Alles auf

groBen Vorlesung, in der wir uns in eine passive
einmal oder vielleicht auch gar nichts von

K I

!

drangt fiihit dd N

DG: Waren das nur Argumentationen, die da

dem? Ohne Ausbildungsziel — so wurde onsumentenrolie gedréngt fi hen,ing den un
vorgetragen wurden, oder sind die Studenten

gsziel getrag 3

damals formuliert und so hat sich bis
zureichende Kontakt zu den Patienten. Von da-

auch dafiir eingetreten?

heute bestitigt — ist und bleibt die Medizi- 1 enistanden die Forderungon nach bed-

nerausbildung dem politischen Tageskal-
side-teaching,nach Unterricht in kleinen Grup- ~~ M. Regus: Sicherlich, es war ja die Zeit der

kill, den aktuellen staatlichen und lokalen
pen, nach der Beteiligung der Assistenten an der spektakuldren Aktionen der antiautoritér ge-

universitaren Machtstrukturen unterworfen
Lehre usw. prégten Studentenbewegung, die auch im Me-

a 5

i

:
dizinbereich manchen etablierten Ordinarius in

Die Gesundheitsversorgung als Leitmotiv Neben diesen mehr organisatorischen Aspek- Schrecken versetzte. Teach-ins, studentische

rangiert an hinterer Stelle. ten gewann dann wahrend der Studentenbewe-
Vollversammiungen.

:

Demonstrationen waren

In dem folgenden Rundtischgespréch ha- gung Ende der 60er Jahre auch eine inhaltliche
damals Sehr nin rtige und aufsehenerregende

ben wir versucht, die Erfahrungen aus gut Kritik an Bedeutung. Sie richtete sich vor allem
Dinge. Bei solchen Aktionen spielten oH302 den

15 Jahren
, Kampf um die AO" zusammen- gegen die uns extrem einseitig vermittelte, na- all go Do Forderungen 5p radikaler De-

zutragen. Wir alle haben in Basisgruppen, turwissenschaftlich und individualmedizinisch min Noa Ba und Gesell
Fachschaften, Institutsraten oder VDS begrenzte Ausbildung und das herkdmmliche,

schaft immer auch die Kritik der Studieninhalte
(Verband Deutscher Studentenschaften) autoritare Arztbild. Wir griindeten eigene stu-

und die Forderung nach entsprechenden Alter-
aktiv an diesen Auseinandersetzungen dentische Arbeitskreise und Basisgruppen, in

nativen eine ins1Rolle. Be ich als Lehren-

teilgenommen. denen wir uns mit Problemen der Psychoanaly-
40" ooo0 Bedingun on der Approbations-

se, der Sozialmedizin, der Psychoanalyse und
ordnung in der MeBD ie poe Sozial-

Michael Regus: Als ich noch studierte —inden der Medizinsoziologie, mit der Rolle des Arztes a
war, merkte ich. i 8 das am we-

60er Jahren — da galt noch die alte Bestallungs- in der Gesellschaft — kurz mit all den Fragen be-
igsten 2 ort

F

di
chal

ordnung. Unsere Kritik bezog sich zunachst  schéftigten, von denen wir im offiziellen Stu-
inigsisnIsalisen Worden wal.

}

einmal auf die von vielen von uns als praxistern ~~ dienbetrieb so gut wie nichts zu héren bekamen. ~~ Matthias Albrecht: Vielleicht sollten wirergén”
empfundenen Formen und Inhalte der Lehre. ~~ Wir merkten, daB dieser Studienbetrieb gera-  zend noch sagen, da die Approbationsordnund
Insgesamt war aber unser Studium durch relativ ~~ dezu darauf angelegt war, uns gegeniiber der ja entstanden ist in einem 7jéhrigen ProzeB des

8 DG 3/82
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Harald Kamps
)

Staatsexamen 1976 nach BO et
Die Frage ist, inwieweit

a!
/ a

sich das, was damals noch i J A. A.
1 in Ablehnung der Bestal- &/ >

pal lungsordnung entstanden
=

1 4

Ll ist, unter den Bedingungen {a
J

® C8 der Approbationsordnung ey p/

> Ra erhalten hat?"
, ® a Y,

yA
H

3

4

J

7

/
-— Ulli Raupp f K 8

k

{

B

IN 5 Staatsexamen 1977 nach BO pg . * <

TTR
.

4

3 gn und Ubergangsregelungen ¥ _%g- 7 ¢ 5
FN

:

\

x

: VY <a J

» he

,,Aus dieser Resignationist ".®
wo ARN |

hy
LR meiner Meinung nach der A ~A_ a

SN 8 Gedanke geboren, diePosi-
f { Ai

Z

Jd tionen wiren nicht mehr
© &., 7

S richtig!”
]

Ausbriitens durch eine kleine Kommission, der ~~ durch Fragebogenaktionen oder auch durch di- des Bestehens der Prifung, in welche Vorle-

berhaupt nur zwei Studenten des damaligen  rekte Konfrontation mit dem Dozenten, die M&n- sung man ging und welche man sausen lie.

,.Fachverbandes Medizin“ angehérten. Der gel dieser Vorlesungen aufgegriffen. Also z.B. Dem Priifungsdruck fielen dann genau diese
1

Fachverband betrieb eine ausgesprochen stan- kein ausreichender theoretischer Standard, sogenannten ,kleinen Vorlesungen” zum Op-
dische Politik und verhielt sich auch so bei der ~~ Praxisferne, Uniibersichtlichkeit usw. und so- fer. Man konnte es sich listen, Medizinpsycho-

Ausarbeitung (vielleicht soliten wir daran erin- fort, Widerstandsformen gegen Anwesenheits-  logie, Soziologie einfach nicht zu héren, weil das

nern, daB in den 60er Jahren jedes Jahr der  kontrollen u. & Nur was schon zu dieser Zeit dann nur 10 Fragen waren, dafiir dann die gro-

.,Fachverband" einen gemeinsamen Mediziner- nicht gelang, war eben diese inhaltlichen Kritik- Ben Vorlesungen moglichst auswendig zu ler-

tag mit der Firma Bayer Leverkusen durchfiihrte. punkte in eine dauerhafte institutionalisierte nen. Ich glaube, daB die Auseinandersetzungen
Wenn heute oft die Behauptung aufgestellt wird, ~~ Form in den einzelnen Einrichtungen oder Dis- an zahlreichen Unis Prifungskédmpfe, Pri-

daB die Studenten fir viele Vorschriften der Ap- ~~ ziplinen umzusetzen. D. h. es gelang beispiels-  fungsboykotts, Versuche, demokratische Pri-

probationsordnung verantwortlich seien, dann weise mal in einem Semester eine bestimmte fungsprinzipien z.B. Freiwilligkeit parallel zu

ist das lacherlich, weil von den 30 oder 40 Mit- Priifung oder eine bestimmte Lehrform zu kriti- den Lehrveranstaltungen, Freiwilligkeit der Teil-

gliedern zwei Studenten dort gesessen haben. sieren und teilweise zu verandern, sobald aber nahme und Riickkopplung, also Besprechung

Vielleicht istes gut, riickblickend das
die Zusammensetzung der Studentenschaft in der Priifungsergebnisse permanente Forderun-

palo SE2Ee 2 a diesem Fachbereich oder diesem Teilbereich gen und auch Inhalte der studentischen Ausein-

tionsordnung ei
rem a 3 li > ppro i) sich verandert hatte, hat der Dozentim nachsten  andersetzungen waren, die unterm Strich immer

UigiSis 21eich deutch geliad Semester im alten Trott weitergemacht. vor dem Hintergrund letztlich einer Ablehnung
haben, was sich eigentlich als Kontinuitét erhal-

der Approbationsordnung liegen
ten hat: die Approbationsordnung wurde sofort Ich sehe als kritischen Punkt aus dieser Zeit die

9 legen.

als reine Priifungsordnung entlarvt. Ich habe mir vllig mangelhafte Zusammenarbeit mit den As- Harald Kamps: In Kritik der Bestallungsord-
bei der Vorbereitung zu diesem Gesprach noch sistenten und Hochschullehrern, was natirlich nung und auch der neuen Approbationsordnung
mal meine Stellungnahme von Anfang 1970 nicht nur an einem mangelnden Willen der Stu- hatja die Studentenbewegung organisiert durch

durchgelesen und da steht also u. a. drin, die ~~ denten lag, sondern es gab keine echte Sub- die Fachschaften ja auch durch Eigeninitiative
neue Approbationsordnung beweist ihren Cha- ~~ stanz an demokratisch gesinnten Hochschulleh- was an die Stelle gesetzt. Wir haben, da wir

rakter als Priifungsordnung eher als als Ausbil-  rern. Die alten Ordinarien begriffen ja jede Kritik  wuBten, hier wird nicht Sozialmedizin gelehrt,

dungsordnung. Diese Einschatzung ist ja un- an ihrer Vorlesung oder Priifung als Form der bei uns wird keine Sozialpsychiatrie gemacht,
verandert richtig. Es sind dann in Einzelheiten ~~ Gotteslésterung. Géngigstes Gegenargument: eigene Veranstaltungsprogramme organisiert,
Kritikpunkte dargestellt worden, warum das mul- ,,Lernen Sie erst mal was, ehe Sie Kritik ben.” die damals auch durch die Universitaten noch fi-

tiple-choice-Verfahren allein vollig unzurei-
y

. po.

+
nanziert wurden. Wir haben an der Nervenklinik

chend ist, um Fahigkeiten und Fertigkeiten z. B. Pater Waioer ish Jwee om ive in Bonn erreicht, da eine Unterrichtskritik orga-

zu priifen und zu kontrollieren. Das hat sich ja
ut DE Ce aan Sa nisiert wurde; daB die Studenten eigene Spre-

mittlerweile auch voll bestatigt, d. h. die evil.
ietzt unser Beis iol um die Verankerun

!

hover cher wahlten und eine inhaltliche und formale

noch in den 60er Jahren vorhandene Vorstel-
J Sipe,

©

Ng
NEUET

1iitik an den Veranstaltungen leisteten und
5 Arp el Lehrstiihle erinnern. Es hatjaals Begleitaktivita- h Fi

lung, daB Priifungen vollstandig objektivierbar dann auch im Ergebnis z. B. ein eigenes Skript
p Ea Bi wl :

ten den Kampf gegeben, Verankerung des
i Am A a

sind, die ist schon zu dieser Zeit einer Skepsis |opcit Psychosomatik in Bonn, eine
erstellt haben, indem sie ihre eigenen Positio-

- goulten, Verankerung des Lehrstunls fir Medizinsozio- {opdugorieeycor osttionen,diedortvon der
Inhaltlich wurde auch noch kritisiert, daB eben logie, Ausweitung der Arbeitsmedizin, die tradi-

i

J
ak

!

:
p pro ;

ben. Wir haben damit viel Erfolg gehabt. Es wa-
zwar neue Féacher aufgenommen worden sind, tionell in der Hautklinik angesiedelt war, einen

3

: 3 5 Eri ren sehr gut besuchte Veranstaltungen, die
wie du eben schon angesprochen hast, daB sie eigenen Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin. All diese

3 TGR

:
y BF

ok N Frage ist nur, inwieweit sich das, was damals
aber den Charakter von ,,Orchideenfacher hat- Fragen sind inhaltlich von der Studentenbewe-

. " E iN 3
noch in Ablehnung der Bestallungsordnung ent-

ten. Vor allen Dingen war zu diesem Zeitpunkt gung aufgegriffen worden, ankniipfend an alte hi 3

%
" 5p

standen ist, sich unter den Bedingungen der
nichts absehbar, was der Approbationsordnung Forderungen in der Kritik am bestehenden Me- 3

,

ret 3 i 2 . palsy
neuen’ Approbationsordnung erhalten hat. Ich

zum wirklichen Durchbruch hatte verhelfen kén- dizinstudium, wie es sich in der einer Bestal- Si J h a
9

ot
E " i "

weiB nicht, wie viele von diesen Ansétzen, die
nen; wie also z. B. die Durchsetzung des Klein- lungsordnung auBerte. Die These z. B., daB es

to Hrs

h
s © ” ; .

damals existierten, heutzutage tatséchlich noc!

gruppenunterrichtes. Es war ja bezeichnend, jemals eine Etappe der Studentenbewegung
da sind

daB alle fortschrittlichen Vorschriften in der Ap- ~~ gegeben hat, die der Approbationsordnung zu-
:

5

probationsordnung als Soll- und Kann-Vor-  gestimmt hatte, die ist schlichtweg Geschichts- Ulli Raupp: Ich meine, das ist ein Punkt, der mir

schriften irgendwo standen, daB aber aus-  félschung. Das hat es einfach nie gegeben. Ich so bei Durchsicht alter Zeitschriften gekommen
schlieBlich die Prifungsvorschriften in ein paar ~~ habe das Ummodein der alten Vorlesungen, ist, wenn man sich anguckt, was damals auch in

Zeilen festgelegt worden waren. also der individuellen, zum Teil auch guten Vor- anderen Organisationen auch auBerhalb der

lesungen erlebt im Sinne dieser Normierung auf  Universitaten zur Hochschulreform und zur

Als Mitel der Veranderung von Studieninhalten die Gegenstandskataloge, dieses AufschieBen  Ausbildung und zur
Situation der Kranken ge-

wurde ja in dieser Zeit sehr héufig das Mittel der der neuen Literatur mit Lehrzielkatalog und Ge-  laufen ist. Samtliche grundlegenden Ji
Vorlesungskritik angewandt, d. h. in einer be- genstandskatalog. Die Professoren synchroni- der Gewerkschaft sind indieser Zeitgr ele
stimmten Vorlesung, wo sich beispielhaft MiB- sierten praktisch ihre Vorlesungen. Man kon- worden.Die Positionspapiere zurbisuc rs
stande in der Ausbildung darsteliten, wurden zentrierte sich nur unter den Gesichtspunkten sozialmedizinischen Dienstes, zur Versorgung

9
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Peter Walger Rex
Staatsexamen 1978 nach BO

und Ubergangsregelungen

Py ,,Die These, daB es jemals V
hy eine Etappe der Studenten-

= -

" bewegung gegeben hat, die : :
4

. - . w
#

der Approbationsordnung
’

a zugestimmt hatte, ist
. Ar

;-~ s
x

pe schlichtweg Geschichts-
Edi Erken

A J

félschung!* Staatsexamen 1979 nach Appro- aN

3 bationsordnung (AO) ¥ |

1

A
/

7
,,Wir haben bei der Durch- 3 id k

[18
4

setzung der Streiks gegen ib

Ee Teilprifungen gelernt, wie die hb__LY enorm viel Vorarbeit not- | = =

x

ed wendig ist, um so was nur SyEo

in einem einzigen Semester
iPa |

durchzuhalten.* ?

-

seelisch Kranker, geistig Behinderter, die medi- rung, die ich auch in Diskussionen jetzt vor kur- Ulli Raupp: Was meinst du, warum hat der

zinische Versorgung der BRD. Das sind Grund- ~~ zem mit Vertretern der Fachschaft und Profes- schon einmal in VDS-Fachtagungen diskutierte

satzpositionen, die sind alle zwischen 1971 und ~~ soren gelernt habe. Es ist keine ganz massive ~~ Zinpfpriifungsboykott nicht funktioniert? Der war

1974 entstanden, die heute noch Giiltigkeit ha- und konkrete Auseinandersetzung mit den Prii- ja fiir 1976 angestrebt worden und war heftig
ben, z.T. erst heute, wie die Forderungen der  fungen mehr, damit noch viel weniger alsbeiuns ~~ diskutiert bei der VDS-Fachkonferenz.

t

Psychiatriereform in aktuelle Auseinanderset- Auseinandersetzungen um die Inhalte passie- Edi Erken:Wirhaben bei derDurchsetzung der

UNS gem lndglislAndersen al ous nh. Streiks gegen Teilprifungen innerhalb der Se-

entstanden. Heute sagen
hi ja, das pl Po- Mastergelernt, wie Shoup viel Yorarosiund

sitionen, die haben alle auf dem Papiergestan- Von derBestallungsord- Vorserefiungezelt 3K ist, Um So wag nur in of.

den, aber nur eben da! Auch wir haben nie die nu zurApprobations-
Dew) sinzigen Seiresie konsequent Juche

Kraft ehabt, sie Aaistzen Aus dieser Re-
ng halten. Und selbst da hat es noch eine Quote

raft

gehabt,
sie ; ordnung von ungefahr 20-25% der Studenten gegeben,

signation ist meiner Meinung nach der Gedanke
die dann trotz allem noch an diesem Boykottgeboren, die Positionen waren nicht mehr rich- 1953 BO Studiendauer 7,5 Jahre, Vorphy-
nicht mitgemacit haber. Das War auch SIGE.

tig. sikum nach 3 Sem., Physikum nach6Sem., nt

mitg
Erfah ati hin all

9

i

Staatsexamen nach 11 Sem.,2Jahre Medi-| MSN eine Erfahrung praktisch in allen Fach-

Rosi Tauchert: Ich wiirde aber schon sagen, i g i ;

¢

schaften. Die Vorarbeit fiir ein Durchsetzen des
G i h zinalassistenz, Pflichtvorlesungen mit Pa

: adaB die Weiterentwicklung eurer Art damals in-

tientenvorstellung, mind. Prifungen in 20
Boykotts auch nur einzelner Teilprifungen war

haltlich und auch konkret mit Aktionen, die Dis- | uo

’

unheimlich schwer aufgrund der Konsequenzen
kussion um Medizinerausbildung zu fiihren, fur die Teilnehmer, namlich nicht mehr an den

richtig war. An einem Beispiel: ihr habt dann im- 1970 AO  empfohlene  Studiendauer Priifungen teilnehmen zu kénnen und evtl. im

mer argumentiert, daB, wenn man restriktive 6'{, Jahre. Wegfall des Vorphysikums, Phy- nachsten Semester in Kurse nicht reinzukom-

Priifungen hat, die die Studenten zum unkriti- sikum nach 4 Sem., 1. Abschnitt des Staats- men. Die meisten Fachschaften haben das ver-

schen Pauken veranlassen, ohne Reflektion examens nach 6 Sem., 2. Abschnitt nach 10 sucht, sind aber praktisch alle gescheitert. Und

und ohne auch Zusammenhangezu den Patien- Sem., 1 Jahr Praktisches Jahr, anschlieBend das war eigentlich die Einschétzung in den

ten, oder auch zu den gesellschaftlichen Bedin- 3. Abschnitt, zentrale Priifungen durch das Fachkonferenzen, daB aufgrund dieser Erfah-

gungen, unter denen Menschen krank werden, IMPP, Bestehensregelung 50 % bei einer rungen ein Streik wegen der so einschneiden-

daB also diese Klausuren kostbare Zeit we- 18 % Gleitklausel, weiterhin mind. Priifun- den Konsequenzen fiir die Beteiligten nicht

gnehmen und auch eben das Lernverhalten gen im 3. Abschnitt, Ausweitung der Fa- durchzuhalten war.

pragen. Genau das ist jetzt eingetreten in dem cheranzahl auf 42, sozialwissenschaftliche
.

oyMae, wie es den studenten en nicht mehr und sozialmedizinische Facher werden neu Matin Albrecht; Shewiohilg ist. dB au kel

méglich war, sich gegen zusatzliche verschu- aufgenommen. Einfiihrung von Kleingrup-
ner Zeit von oF fortschrittlichenStudentenbe-

lende Priifungsregelungen wéhrend der Ausbil- | penunterricht, Bed-side-teaching,| 949 a ¥295 Stuluien und Prilungen
dung zu wehren, da hat auch immer weiter die ..Schein"praktika, je 2 Monate Pflegeprakti-

gegen Inhalte ausgespielt worden ist. Filr uns

: 3 :
war da immer die Frage im Vordergrund, z. B.

inhaltiiche Auseinandersetzung abgenommen. kum und Famulatur.
Anderte Studi

i
-

Die Studenten jetzt lernen noch mehr rezeptiv. i

verands SE fienbedingungen lassen sich purI 1978 2.AO-Anderung Regelstudienzeitvon mit Biindnispartner durchsetzen, auch wenn wir

Edi Erken: Wir haben Alternativen zu Inhalten 6'/, Jahren, Wegfall der 18 %-Gleitklausel, da nicht immer Erfolg oder richtig in der Biindni-

und zur Form der Ausbildung nur in der Zeit zu- Bestehenregel auf 60% erhoht, Umfang der spolitik vorgegangen sind, obwohi wichtige
wege gebracht, wo wir auch konsequent uns mit miindl. Prifung im 3. Abschn. erweitert, An- Prinzipien in der Zusammenarbeit mit anderen

den Prifungen auseinandergesetzt haben. zahl der schriftl. Fragen in den vier Pri- Gesundheitsberufen sind in dieser Zeit entwik-

Wenn man so an die klinischen Facher denkt, fungsabschnitten um insgesamt 90 erwei- kelt worden. In der Ende der 60er, Anfang der

wo Kurse neu eingefiihrt werden sollten, aber tert, neu im Lehrstoff: Wirtschaftlichkeit im 70er Jahre aufkommenden Basisgruppenbe-
nur nach dem alten Konzept iibernommen wur- Gesundheitswesen, dafiir Streichung der wegung war ein Prinzip, daB nicht nur Mediziner

den, dann gelang erst eine inhaltliche Kritik Préaventivmedizin und Diatetik. dabei waren, sondern Pfleger, Schwestern, So-

daenund denn Ruch ein Neuss Kurshonaept, 1981 3.AO-Anderung, nach 56,2 % Durch- Hafassaisnus Sodas =i5o Schon jnciesarpe:
was wir teilweisein den Semesterferien entwik- i fh " litischen Zusammenarbeit wichtige Prinzipien
kelt hab d auch Teil durch 1zt hae

fallquote im Friihjahrphysikum und darauf- ein Kiinftigen G dheit Keimhatftelt haben und auch zum Teil durchgesetzt ha
folgenden Aktionender Studenten, Wieder- es zukiinftigen Gesundheitswesens keimha

ben zumindest fiir einige Semester lang, gelang
einfihrung der 18 %-Gleitk| |

enthalten waren, und Inhalte angesprochen.
ep = i g der18 %-Gleitklausel.

x eee ]

erst, als wir eine Priifung verweigert haben, als wurden. Das Eintreten fiir Einheitsversicherung
wir gesagt haben, mit dieser Priifung geht keine 1982 4.AO-Anderung (vermutlich Ende im Zusammenhang mit Ungleichbehandlung
andere Ausbildung. Und jetzt, wo eine ganz Juli), Einfiihrung von zusétzlichen mindl. von Patienten, ist ein ganz wichtiger Gesichts-
massive und fundierte Kritik an den einzelnen Priifungen, Erhéhung der Famulatur auf 6 punkt gewesen, der auch immerwieder in Vorle-

Priifungsformen nicht mehr stattfindet, das ist Monate, neues Fach: Katastrophenmedizin, sungskritiken zum Ausdruck gekommen ist,
trotz allem richtig, auch wenn jetzt viel ber die Verlagerung von Biomathematik in die Vor- oder das Beispiel der internationalen Solidaritat.

Priifungen geredet wird, wird auch inhaltlich in Klinik, Soziologie und Psychologie in die Kli- Wenn wir z. B. fiir Vietnam in Vorlesungen agi-
den einzelnen Fachern und in den einzelnen nik. tiert haben, soweit sich dort eine Verbindung zu

Kursen nichts mehr getan. Das ist eine Erfah- dem Thema herstellen lieB, dann waren das ja

10 DG 3/82
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< "PSE die inhaltiiche Auseinan- BATS, in

;
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F
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i
\ a Peter Liebermann

JF || | :

\ ed #0 Zur Zeit Medizinstudent 4 hl
/ At

Joa 7% x Ly "

j i Pi Im neuen Entwurf wird die’ 7 $s
\ oi

i praktische Ausbildung
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:
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| noch weiter aus dem Stu- ~~ g
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NE dium hinausverlagert, das ai) '
:

Laat e Pensum an Priifungen und
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R A Kontrollen weiter erhoht!* &

inhaltliche Kritikpunkte, die hergestellt wurden, oder vergleichbaren Formen wollen, die in je-  bekommen. Wir erhofften uns auch vom P. J.,
oder wenn bei der Vorstellung eines Patienten, dem Krankenhaus abgeleistet werden konnen. ~~ daB da tatséchlich an die Lehrkrankenhéuser

1
der einen Blasenkrebs hatte, eben kritisiert wur-

.

3
ein gewisser Standard und Anforderungen ge-

de, daB der Dozent nur auf die Pathogenese id Liebe mani; orieieiseis bast2 = stellt werden konnten,die es erméglichten, wéh-
einging, aber nicht auf die Arbeitsbedingungen chen Kiiniken auszuweiten Esgibt nicht genug

rend der P.-J.-Ausbildung tatséchlich Ausbil-

des vorgesteliten Patienten, dann sind das in-
Pléitze fiirs praktische Jahr.

9
dung zu bekommen und nicht nur als billige Ar-

haltliche Auseinandersetzungen gewesen, und
:

beitskraft ausgenutzt zu werden. In dem Zu-

das gehort auch fest zueinander und gehért Peter Walger: Es hatda doch eine ganz frustrie- ~~ sammenhang haben wir eben auch und das pa-
eben in eine Studienreform hinein. rende Erfahrung gegeben: In der Anfangszeit  rallel zu unseren Aktivitaten zur Abschaffung der

Jn
. Lo

der AO sollte der Praxisbezug die Famulatur ~~ Ubergangsregelung dafiir gekampft, daB der

Eren arA beim niedergelassenen Arztsein. Die ist ja so Status der Studenten wahrend des P. J. geklart

Zeit gewachsen. AuBerer N. C. immer verstan-
klaglichst amDesinteresse der niedergelasse- wurde. Unsere Forderung war der Praktikanten-

den als Instrument bestimmte soziale Schich-
"©"Arzte gescheitert. Ich kann mich nochge- status, also eine klare sozialversicherungs-

ten rauszuhalten einmal Uber die Normierung,
nau andie ersten Famulanten erinnern, diesag- rechtliche Absicherung des Studenten wahrend

ber dieWartezeit Giber das Selektionsinstru- ten, da istmanso ungebetenerVoyeur, derhin- des P. J. Es ist auch damals gelungen,einen
ment Abitur mit Zensuren. Innerer N. C. als ent-

ter dem Arztsitzt und guckt, was er damit seinen Mustertarifvertrag 2u erstellen,den auch die

sprechender Eliminierung fortschritiicher Lehr- Patienten ‘macht und im Grunde die 5-Minu- ~~ OTVbereit war, gegeniiber denArbeitgebern zu

und Lerninhalte plus restriktives Prifungssy-
ten-Medizin erlebt. DasKindistrelativ schnell vertreten, zu solchem AbschluB ist aber nicht

stem, was im Grunde jetzt im Zusammenhang
gestorben. Dann hat es Initiativen gegeben in- gekommen. Mittlerweile, wenn man sich so auch

gesehen von uns doch immer auch unter diesem sofern,alsgefordertwurde,Abschaffung dieser die Dokumentation, die damals im Laufe der

Aspekt gesehen wurde, daB da eine gleichge- Praktischen-Arzte-Famulaturen und wieder Auseinandersetzungen gestellt worden sind,

schaltete akademische Elite herangezogen
Riickkehr zurKrankenhausfamulatur. Dann hat anguckt, dann sind diese gepragt durch inten-

werden sollte, die halt an die soziale Hinterfra-
es auch Initiativen gegeben, Hausbesuchspro- sive. Kémpfe undAuseinandersetzungen mit

gung ihres Berufes mgiichst welt inten an- gramme indieAusbildung zu integrieren. Daist ~~ Streiks und go-ins im Ministerium und es miin-

stellt. Der &uBere N. C. ist heute noch mehr ein doch Uberhauptnichtsdarausgeworden.Mat- detmehr und mehr in Resignation und einer Be-

effektiveres soziales Selektionsinstrument ge-
thias hat schon richtig gesagt, diese Glorifizie- schreibung des desolaten Zustandes der aka-

worden. Wir haben heute sicherlich einen gré-
rungder MA-Zeit war doch vonunserer damali- demischen Lehrkrankenhduser. Denn da sind

Beren Teil politisch-ideologisch gleichgeschal-
gen Sicht aus nur eineForderungwieder nach wir um unsere Hoffnungen schon enttauscht

teter, stiller, kuschender Studenten allein in Ver-
alten billigen Arbeitskréaften, da Medizinalassi- worden,da der Standardder Ausbildung in den

bindungmit der Oberstufenreform, mit der frii- stenten leerstehendeAssistentenstellen ausge-  akademischen Lehrkrankenhéusern so sehr viel

hen Anpassung. Plus dem inneren N.C. also fallt haben, da war vonAusbildungiberhaupt besserist. Denn da ist aufgrund von Sparpolitik

der restriktiven Approbationsordnung Norrie nicht die Rede. Heute scheintmirdieser ganze und Einschréinkung und auf Arztemangel doch

ten Lehrinhalten, Prafungssystemverscharft, Praxisbezug darin zu minden, Verldngerung  wenig getan worden, um tatsichlich die P.-J.-
’ derP.J.-Zeit, um darum den sog. Boom durch ~~ Studenten adéquat auszubilden.

Ulli Raupp: Noch ein paar Worte zum Praxisan- ~~ Arzteschwemme in den Status der Niedergelas-
“

spruch. Du hattest ganz am Anfang gesagt, der ~~ senen zu bremsen. Eine ernsthafte Forderung ~~ Michael Regus: Zusammenfassend ist die Re-

Anspruch war, mehr praktisch ausgebildet zu nach Praxisbezug von seiten der Standesorga- ~~ form deswegen gescheitert, weil sie nicht als in-

werden innerhalb der Approbationsordnung. Ei- ~~ nisationen oderder Arzteschaft hat es nie gege- ~~ haltliche Reform geplant war, sondern, wie sich

nerseits hat die AO dem formal Rechnung ge- ben. jetzt im Nachhinein herausgestellt hat, als Spar-
' tragen, indem eine Kann-Bestimmung iiber

Harald Kamps: Der Kampf ums P. J. hat eigent-
und RationalisierungsmaBnahme.

Kleingruppenarbeit sehr schwammig reinformu- Ji pS. Pp iss 9
. . .

liert worden ist, andererseits sollte das zweite
lich mit meinem Semester 1974 begonnen, und Peter Liebermann: Und das sieht man jetzt am

Standbein das praklische Jahr sein!
zwar bei denjenigen, die nach der alten Bestal- neuen Entwurf zur Reform der Approbations-
lungsordnung studiert haben und dann als erste ordnung. Darin wird die praktische Ausbildung

Matthias Albrecht: Die Approbationsordnung in der ,,Ubergangsregelung" das neue P. J. ab- noch weiter aus dem Studium herausverlagert,
sollte ja als eine wichtige qualitative Weiterent- ~~ solvieren sollten. Und dagegen hat sich ja der das Pensum an Priifungen und Kontrollen im

wicklung die Abschaffung der Medizinalassi- ~ Widerstand formiert, der dann auch zum  Studium nochweiter erhoht. Nurwird das Kapa-
stentenzeit bringen. Heute wird ja oft so etwas ~~ Wiedererstarken der Fachkonferenz Medizinim  zitatsproblem an den medizinischen Fakultéten.

mit so einem Glorienschein auf diese zuriick-  VDS gefiihrt hat und wo es dann auch erfolg- ~~ damit nicht zu lésen sein.

geblickt, das ist vollig ungerechtfertigt, denn sie reich gelungen ist, fiir die Ubergangsregelung .

.

wurde abgeschafft, weil die MA-Zeit (iberwie- das P. J. abzuschaffen. Nicht nur mit dem Ge- Sus ak ne 5 RE A
gend in kleinen Klitschen abgeleistet wurde, de- ~~ danken, daB das P. J. schlecht und die MA-Zeit eos 2ur Vert ung stehen, so daB ihre Stu-
nen man damals die Beféhigung zur Ausbildung so gut war, sondern weil wir es als unzumutbar ily sich po 0

’

absprach und die deshalb aus der Ausbildung empfanden, nach einer alten Bestallungsord-
:

y

|

herausgenommen worden sind. Deshalb ist es nung ausgebildet und auch gepriift zu werden ~~ Kapazitatsproblematik und inhaltlicheAusrich-
ein absoluter Irrsinn, wenn heute die Standesor- und dann plétzlich einen kleinen Abschnitt der tung des Studiums werdendie bosljpsndenl
ganisationen hingehen und zuriick zur MA-Zeit neuen Ausbildungsordnung da hineingesetztzu Fragen studentischer Politik werden.

DG 3/82
Fi



Co——.—.

| Err

¥

Kommt das Studium der Krankenpflege?priege:

Von Petra Botschafter

An der Freien Universitat Berlin begann ~~ kenpflege, die heute allenthalben beklagt, ~Berufspraxis nicht iiberein, sind sténdige
vor dreieinhalb Jahren die Ausbildung und zu deren Behebung entsprechende Quelle von Frustration und Arger.

onse,
Wai bern Ein vigor Gur, warm dis so it.

,Lehrern der Kranken- und Kinderkran- ©" diesem Hintergrund solite man nun liegt in den vielen nebenamtlichen berufs-

kenpflege”. Die Ausbildung fand im
meinen, daB die Entscheidung der FU und fremdenDozenten, die immedizinisch-na-

Rahmen eines von der Bund-Lander-
der verantwortlichen Politiker zugunsten turwissenschaftichen wie auch im sozial-

Kommission finanzierten Modellver- eines Studiums
, Lehrer der Kranken- und wissenschaftlichen Bereich nicht nach den

suchs statt. Sie setzte neben dem Kran- Kinderkrankenpfiege” leichtfallen miiBte: Erfordernissender Krankenpflege unter-

kenpflegeexamen eine mindestens durch den Studienort Hochschule" auf richten, sondern in der Auswahl der Inhalte

2weijéhrige Berufspraxis sowie minde-
 0€T einen Seite, praxiserfahrenen Studen- davon ausgehen, daB die von ihnen vertre-

stens die Fachhochschulreife voraus.
(en auf der anderen Seite, wéiren erstmals  tene Wissenschaft den Nabel der Welt bil-

Das dreijihrige Studium endete mit der
in der BRD und West-Berlin Vorausset- det. DaB die fir die Krankenpflegerelevan-

Verleihung eines Hochschuldiploms.
zungen geschaffen, die eine engeVerzah- tenWissenschaften nur Vehikel! fir die L6-

nung von Forschung, Lehre und Praxis er- sung ihrer Aufgaben und Probleme sein

Beantragt wurde der Modellversuch mit  méglichen wiirden, Voraussetzungen also,  kénnen und sollen, dies will kaum jemand
dem Ziel, nach Oberpriifung sowohl der die langfristig eine Reform der Ausbildung,  begreifen. So ist meistens fiir den Auszu-

Inhalte des Studiums an den Erforder- eine krankenpflegebezogene Fort- und bildenden der Stellenwert der angebote-
nissen der Praxis als auch der Nach- Weiterbildung sowie eine institutionali- nen Inhalte fiir seine Berufstétigkeit nicht

frage nach so qualifizierten Unter- sierte Krankenpflegeforschung gewéhrlei-  erkennbar.

richtskréaften fiir die Krankenpflege, ihn sten kénnten.
Einzi di

als reguléres Studienangebot der FU zu inzig Konkgie ¥onsoquenz ayidiosor

installieren. Inhalte und Struktur der Krankenpflege- Erkenntnis ist: die Krankenpfiege braucht

ausbildung heute, unsystematische, punk-  Lehrkréfte, die eine Krankenpflegeausbil-

Derentsprechende Fachbereich sowie der  tuelle und wenig krankenpflegebezogene dung abgeschlossen und eine ausrei-

Akademische Senat als hochstes Selbst-  Fort- und Weiterbildung sowie fehlende chende Berufspraxis haben, und die au-

verwaltungsgremium der FU haben sich  Krankenpflegeforschung sind jedoch als Berdem in der Lage sind, sowohl die theo-

bereits positiv dazu geéuBert. Die Ent- retischen Grundlagen wie auch die prakti-

scheidung des mit Politikern, Arbeitgeber- schen Fertigkeiten in der Krankenpflegezu
und Arbeitnehmervertretern sowie Vertre- vermitteln.

tern der Hochschule besetzten Kurato-
8 0 :

riums im Rahmen der Haushaltsberatun- Diego) Uberlegungen Goer hotwendige
gen 1982 wurde immer wieder verscho-

; Qualiiiationen von Lekiem)ingor iahs
ben. Bei Erscheinen dieses Heftes werden kenpflege biden dis Grundiage fir die iin;

wir mehr wissen: Ende Mai — vier Wochen
haltliche Struktur des Studienganges: Ne-

bevor die Vertrdge aller Mitarbeiter des
ben Krankenpflege und Erziehungswis-

Modellversuchs auslaufen—solldann ent- te Bb Sengclighon orion dort Susi
schieden werden, welche neuen Aufgaben ABET a d on! aa

i
”

—
{ 4.00 JB" ges

3

I[ hy LI aul S- Ul

dey sshanemersolinsian RSS SHEN Pinos fr Karen: oa Kn

ordneten Abbaus von 188 Stellen. | md
:

a derkrankenpflege folgende Fécher zu un-

| brawl |] terrichten:
Eine realistische Einschatzung 1aBt die | ii

Medi

Chancen einer Institutionalisierung des |
la

Fad a) Anatomie, Physiologie, Erndhrungs-
Modellstudienganges als sehr gering er- a

go
lehre (biologisch-medizinische Grund-

scheinen. Wann ist jemals eine Entschei-
ANY

lagen); oder

dung zugunsten der Krankenpflege gefal- b) Psychologie, Soziologie, P&dagogik
len, die nicht Geld kostet, sondern die der (sozialwissenschatftliche Grundlagen);
Krankenpflege langerfristig auch zu der wesentliche Griinde fiir die Berufsunzu- oder

viel zitierten Eigenstandigkeit verhelfen friedenheit anzusehen. In ihrer Verdnde- c) Berufs-; Gesetzes- undStaatsblirger-
und damit die Berufszufriedenheit verbes- rung bzw. Realisierung liegt die Chance ei- kunde, Hygiene, Mikrobiologie (Grund-
sern konnte? Eine Entscheidung gegen ner langfristigen, dauerhaften Verbesse- lagen des Gesundheitswesens).
den Studiengang wére nur die Fortsetzung rung der Krankenpflegepraxis.

} > H ron

dessen, was wir bei einer Analyse der ge- Ein zweiter wesentlicher Grund fiir die Re-

sellschaftichen Bedingungen der Kran- 1. Der Beitrag des Studienganges zur Signationschon wahrend der Ausbildung,

kenpflege seit ihren Anfangen deutlichab- Reform der Ausbildung liegt darin, da fur die Bewaltigung des Be-
lesen konnen: es hat gar niemand ein

i

rufsalitags wichtige Qualifikationen nicht

ernsthaftes Interesse an einer Eigenstan-
Die Grundlagen fiir die Berufsunzufrieden-  vermittelt werden. So wird inzwischen fast

digkeitder Krankenpflege! .
heit werden offensichtlich bereits in der (berall anerkannt und auch praktiziert,
Ausbildung gelegt, dies ist spétestens bei Krankenpflege stirker am Patienten zu

Dabei ist es gerade die mangeinde Berufs- ~~ Auszubildenden im 3. Ausbildungsjahr zu ~~ orientieren und entsprechend mehr Ge-

zufriedenheit, die hohe Fluktuation, der  beobachten. Nach wie vor stimmentheore-  wicht auf z. B. psychosoziale Féhigkeiten
chronische Personalmangel in der Kran- tische und praktische Ausbildung mit der des Pflegepersonals zu legen. Wie schon
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aIe
vor einhundert Jahren wird dagegen auch recht und Mitbestimmungsmaglichkeiten, ~ Krankenpflegeforschung darf nicht Selbst-
heute nicht thematisiert, daB eine Umset- liber organisationswissenschaftiiche und ~zweck sein, sie muB von Experten, die aus

zung von mehr Patientenorientierung  krankenhausbetriebswirtschattliche Grund- ~ eigener Erfahrung denUntersuchungsge-
scheitern muB, werden nicht die Bediirf- lagen. genstand kennen und sie
nisse des Krankenpflegepersonals in die.

! _.

wissenschaftliche  Hilfsmittel verfugen,

Uberlegungen ainbozogon. Dies alles sind Defizite der Krankenpflege- ~ gyrchgefiihrt werden und zur Lésung kran-

ausbildung, die kurz- und mittelfristig Uber
kenpfiegerischer Probleme in der Praxis

Die Konzeption des Studienganges orien- ~~ Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen auf-
 pejtragen,

tiert sich deshalb am Patienten und am  gefangen werden kdnnten, hier hatte der
es

Krankenpflegepersonal. Die Studenten Studiengang als Anbieter einen wichtigen i .

sollen lernen, und spater an die Auszubil- ~~ Stellenwert. i.
denden weitergeben, daB esnicht nurlegi- y/o rrangige

Zi
u | In

rr ELE, gige Zielgruppen fiir Fortbildungs- | Ee

n ist, eigene Bedirfnisse zu haben, son- 1agnahmen durch den Studiengang wéi- F
Sn 283 es durchaus im Sinne des Patien-

1g) ginmal bereits tatige Lehrkréfte, ,
aus- |

here

tenist,diese auch zu DUI, 3543a gestiegene” Krankenschwestern, die zu- = A ART

Sysisiin lernen, Strategien zu entwicke"i riick in den Beruf wollen sowie die groBe
4 joa.

¢
J

diese Interessen auch gegen Widerstande
Gruppe der Kolleginnen und Kollegen am ¢ CE) 23

gy
A]

durchzusetzen. Krankenbett. CB 7 8s A
A i ~H,

J] =

Wichtiges Lemziel—auch fiir die Kranken-
£4pyiqungsveranstaltungen zu konzipie- ! i TR

. pflegeausbildung—muB sein, Forderungen ron ng durchzufiihren ist das eine, dar- LEY |

nach mehr RAsignIg. Wie Sie
iiber hinaus aber ist ein einheitliches Sy- rl ‘6 f= \@

jetzt aus allen Ecken gestellt werden, zu
gio ger Aus-, Fort- und Weiterbildung in Cp a WV

J

hinterfragen nachden Interessen, die ges der Krankenpflege zu entwickeln und a
3

Sire
\ ¢

=

hinterstehen. Istmit dieser Forderung wirk -

durchzusetzen, d. h. es sind auch Fragen RPE i JE
7 ed

lich beabsichtigt, denPatienten in den Mit-
der Freistellung und Finanzierung zu stel- By

toipunlt des Geschehens im Keioniinis len und zu beantworten. Flr eine so verstandene Krankenpflege-
zu riicken, oder erhofft man sich nicht viel-

! ) forschung stellt der Studiengang die be-
mehr eine Reaktion bei der groBten Uber die Krankenpflege hinaus hatte der

gio Bedingungen zur Verfiigung: die Stu-

Gruppe der Beschéftigten im Krankenhaus ~~ Studiengang weitere Zielgruppen, fir die ; o

3 T f a

denten sind Experten fiir Krankenpflege,
— dem Pflegepersonal? Eine Reaktion wie er entsprechende Weiterbildungsveran- jo. gtudien

. i

ig An
3 i gang vermittelt die notwendi

man sie in der Vergangenheit mit anderen ~~ staltungen entwickeln und durchfiihnren i : ifr a
: |

= 8 yr
gen wissenschatftlichen Qualifikationen,

Mitten hervorrufen konnte: ein schlechtes ~~ wiirde: dies sind insbesondere solche Be-
4 og bestehen enge Riickkoppelungs-

Gewissen und individuelle Schuldgefiihle.  rufsgruppen unter den nichtérztlichen me- sali " "

ong Ppeiung
Ft Ju el maglichkeiten mit der Berufspraxis.

Mit Krank h i di dizinischen Berufen, fiir die sich aufgrund
|

d

it Krankensc SHIune P ei die ihrer geringen GroBe ein eigener Studien- Angesichts der bestehenden Probleme in

lauernd mit dem Gefuhl Uber die Station
on 7Weiterqualifikation,Lehrer nicht der Krankenpfiege hatte sich Forschung

laufen, aus individuellem Unvermdgenden | noe
zunéchst zum Gegenstand zu machen:

bsatientennicht Spina) gepflegh 2u haben, 2 2
— das Erforschen der Grinde, die zur

lassen sich Rationalisierungs-, Einspa- © 92 ’

Wahl, zum Verbleib und zum Verlassen

rungs- und StreichungsmaBnahmen sicher Q ©

p des Pflegeberufs fiihren;

Sijacher Suis, sis foes
7

7
— das Erfassen der Arbeitsbedingungen

Sissi “pilegern, die

Pens ko =

(r=
mit dem Ziel der organisatorischen und

stellungen ber ihre Interessen und Be- =or - strukturellen Veranderung der Arbeits-
durfnisse in der Krankenpflege haben und V@

=
) ablaufe:

Lo ’ A Eo Ty
ife;

relsind. dso sisi sogar mit Hilfe

S
7 ©) |

— das Uberpriifen der Ausbildungsinhalte
ler Gewerkschaften durchzusetzen.

SS 9 <y 42) und -ziele sowie der Vermittlungs- und

% ia ] ] Lernverfahi
in

di nkenpflege-
2. Der Beitrag des Studienganges zur

wil

IN Li
</

p

Yerahren in oot Krankenpfleg

A
(7? V4 ausbildung.

Fort- und Weiterbildung = =
-

i

‘

E , A Bar Caption 7

4

>
Auch wenn die genannten Probleme vor-

ine systematische und berufsbezogene = S=l—— = POY rangig zu behandeln sind, diirfen Fragen
Fortbildung kann viel zur beruflichen Iden- == S~¥e=__1, nichtvemachiassigt werden, die sich damit

titat und damit zur Berufszufriedenheit bei- hE g£ =" befassen, an welcher Stelle und in wel-

i

tragen. Bislang gibt es fiir die Kranken- =

chem Umfang es gemeinsame Ausbil-

pflege nur punktuell Angebote, die sich — 3. Der Beitrag des Studienganges fiir dungs- und Fort- bzw. Weiterbildungsin-
besonders was die betriebliche Fortbildung eine institutionalisierte Kranken- hatte iber alle Medizinalfachberufe hinweg
angeht — in der Regel mit medizinischen pflegeforschung gibt.

'

Fachiragen beschéftigen und von Arlen
ooo sont fur die Institutionalisie- In diesen Artikeln wurden nur die Aspekte

vorgetragen werden. Auch Probleme der
> ”

i ’ k

rung einer Krankenpflegeforschung ware des Studienganges herausgegriffen, die

sogenannten Behandlungspflege werden
, ; | he ansonsfen in der Diskussi die Kran-

angeboten und in jiingster Zeit auchKi
die Dokumentation aller bislang existie- Ir iskussion um die

Krangi jlings uch Kurse
EO

5 ahefil ; renden Arbeiten (ber Probleme der Kran-  kenpflege, ihre Probleme und deren L6-

zur Gespréchsfithrung, von der man sich itl aa aS . om

_

offensichtlich Lésung aller Probleme er- kenpflege. Gemeint sind hier nicht in erster ~ Sungsmaglichkeiten vernachlassigtwer
hofft

Linie solche Arbeiten, die von Wissen- den und die z. B. auch einenwesentlichen
:

schaftlern, und zwar in der Regel berufs- Unterschied zu den Unterrichtsschwe-
Was ganzlich fehlt— in Berlin werden sol-  fremden Wissenschaftiern geschrieben ~~ sternqualifikationen an den sogenannten

che Kurse vom Referat fiir Fort- und Wei- wurden — diese sind Uber Bibliotheken und Schwesternhochschulenausmachen. um-
terbildung der FU angeboten —sind Veran- ~~ dhnliche Einrichtungen zugéngig — ange- fassende Informationen uber den Studien-
staltungen, die einen Einblick geben iiber  sprochen sind hier in erster Linie Arbeiten, gang kdnnen gerne und jeder Zeit angefor-

die strukturellen Zusammenhénge im Ge- die z. B. von Absolventen der sogenannten dert werden:
- .

sundheitssystem, Uber die gesetzlichen Schwesternhochschulen abgefaBt wur- Modellversuch ,,Medizinalfachberufe’

Bedingungen, unter denen heute Kran- den, unddiefir die Krankenpflege verloren Albrechtstr. 36a

kenpflege praktiziert wird, iiber Arbeits- sind,weil niemandvonihrer Existenz weiB. 1000 Berlin 41
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Krankenpflegeausbildung aus der Sicht der
-

Unterrichtsschwester
von Susanne Steuber

Seit zwei Jahren bin ich als Unterrichtsschwester in der Weiterbildung fiir Krankenschwestern/Pfleger in Anésthesie/Inten-

sivmedizin und in der Krankenpflegeschule tatig. Mein Arbeltsbereich erstreckt sich auf Vermittiung von Theorie und Praxis

der Krankenpflege auf der Intensivstation und Assistenz bei der Anésthesie. Meine hauptsichliche Aufgabe ist die praktische

Unterweisung der Weiterbildungsteilnehmer. Diese wiederum lernen Krankenpflegeschiiler an. Durch den standigen Kontakt

zu beiden Gruppen ist es leicht méglich, den theoretischen Unterricht praxisnah zu gestalten. Da ich nur fiir einen Teilbereich

im Krankenhaus zustéindig bin, kann ich ausreichenden Kontakt zu den Stationen halten. Andererseits kenne ich die Gegeben-

heiten der verschiedenen Bereiche, so da ich die Schiiler geniigend darauf vorbereiten kann. Es wére anzustreben, daBinal-

len Krankenpflegeschulen eine Unterrichtsschwester Kontaktperson fiir bestimmte Stationen ist. Dies ist ein moglicher

Schritt, um die Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis abzubauen.

Zur Zeit wird noch an vielen Krankenpfle-  gesetz von 1966 (Ausbildungs- und Pri- Wir soliten versuchen, unseren eigenen

geschulen der Hessische Lemnzielkatalog  fungsordnung) sind 1100 Stunden ver- Weg zu finden, denn nur so erfahren wir

fiir die Ausbildung zugrunde gelegt. Die plant. Im Europaischen Ubereinkommen  Vielleicht eines Tages Anerkennung von

Lernziele sind aufgegliedert in 1.Jahr werden inzwischen 1600 Stunden verlangt den Arzten.

Grundpflege, 2. Jahr Behandlungspflege, und an den meisten Schulen auch gewéhr-
3. Jahr spezielle Pflege und selbsténdiges  leistet.

1 Arbeiten. Dementsprechend wird auch der
y Biot

Literatur:

Unterricht aufgebaut, Der Krankenpflege-  Di¢ 2usétzlichen 500 Stunden werden

schiiler ist aber vom ersten Tag an mitallen
meistens in Anatomie, Krankheitslehre und Biahiishoegagessie In der Fassung vom 20. 9.

Dingen konfrontiert, denn ein Patient hat ~ rankenpflege gegeben. In Psychologie, :

physische, psychische und medizinische  adagogik und Soziologie sind insgesamt  ¢.. .., dem Europaischen Obereinkommenvom
Bedurfnisse Deshalb muB man sich zur

40 Stunden vorgesehen. Durch Erweite- 25,10. 1967 iiber die theoretische und praktische

Durchfiihrung von patientenzentrierter rung dieser Unterrichtsinhalte wire es Austiifing von Krankenschwestern und Kran-

Pflege auf die kranke Person konzentrie-  M0glich. Gesprachsflhrung und Verhal- kenprlegern.

ren und nicht auf Ausbildungsvorgaben. ~~ tensweisen zu ben und in Zusammenar-  ,qyigungs. und Prifungsordnung vom 2.8.

beit mit Sozialarbeitern auf der Station in 1966,

Um Schiilern theoretischen Hintergrund fir ~~ Form von  Therapiebesprechungen zu

ihre praktische Arbeit zuverschaffen, sollte praktizieren. Nur durch die stéandige Uber- ~~ Entwurf eines Gesetzes ber die Berufe in der

sich der Unterricht an den Lernzielangebo-  priifung von Verhaltensweisen und Wei-  Krankenpflege vom 14.1. Eo0e

ten der Station orientieren. Jede Station  terentwicklung der persdnlichen Fahigkei-  Hessischer Lernzielkatalogfirdiepraktische Aus-

erstellt einen Katalog und der Schiller lernt ten erreichen wir ein humanes Kranken-  bildung in der Krankenpflege vom Juli 1975.

anhand der praktischen Gegebenheiten. haus. Es muB eine Gleichgewichtung in der

Dieser Katalog wird auch zur Kontrolle sei- ~~ Ausbildung von medizinischem Fachwis- Srindicgain der Krankenpflege von Virginia Hen-

; i . ; i lerson.

nes Wissensstandes benutzt. Gleichzeitig sen und zwischenmenschlichen Bezie-

erfolgt eine Beurteilung anhand der er-  hungen gegeben sein. Schiilerhandbuch von Christel Bienstein.

reichten Lernziele.

Uberall wird der Ruf nach humanen Kran-

kenhausern laut. Solange sich aber die fos

Krankenpflegeausbildung an der Medizi-

nerausbildung orientiert, sind wir noch weit
S

entfernt von einem menschlichen Kran-
N { Li

kenhaus. Wir sollten versuchen, uns end-
y

lich von den Arzten zu emanzipieren und \ AR

eine eigene Ausbildung mit den Schwer-
.

Gn

punkten Psychologie, Soziologie, P&d-
‘

.

ad

agogik und Versorgung des kranken Men- h 4 A ~

ar

schen zu schaffen. Dazu gehort einfach 4 ; ¥
der Mut, den vorgegebenen Rahmen des wk <4 ® 4

Krankenpflegegesetzes mit anderen §

3 # we Py

Schwerpunkten zu fiillen. Das heiBt, daB - NS a

die naturwissenschaftlichen Facher auf ein /
7

|} ,
i

vd i

Minimum zusammengestrichen werden. 0
h

BW. aT vA

Genauso ist es moglich, die Anatomie, eg we i Ne
o

= :

“mn

Physiologie im Zusammenhang mit den ST
A 5} Sk “J

Ro

Erkrankungen zu unterrichten. Zur Unter- I,
p

— is
y

3

stitzung der Unterrichtsschwestern kon-

i AN pate “io ’

9

nen Sozialarbeiter und Sozialpddagogen
Ne

Eo dd p
7,

als freie Dozenten engagiert werden. Die
|

Ed A :

ht
Ausbildung darf nicht mehr hauptséchlich FRIII Hrs A

von Medizinern ibernommen werden, weil &r Ty 1
diese die Patienten nur organbezogen the-

:

#4
4

rapieren und nicht als Mensch in einer be-
.

Rr a
stimmten Sozialisation. Im Krankenpflege-

a
;
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Fortbildung bei der Caritas
Y

I 4

Ich arbeite seit sieben Jahren in einer Neue, alternative Methoden, wie z. B. Ab- Sozialpsychiatrische
Uni-Klinik als Krankenschwester im Funk-  schaffung der Hierarchie im Krankenhaus,

i

tionsbereichRadiologie. Ichbemiihte mich mehr Teamarbeit, Patientenmitarbeit, wa-
Info rmationen

um eine Weiter- oder Fortbildung und ren nur einige Diskussionspunkte, die so- Verdffentlichungen zu psychia-
wurde auf den Caritasverband aufmerk- fort im Keim erstickt wurden. triepolitischen Themen:
sam gemacht, der alljahrlich ein Seminar

Auch der medizinische Unterricht ein
i

ii 1a nterricht war eine

fur Krankenschwestern und-pfleger anbie totale Unterford
by y Diskussion Die neue Einfachheit

tet, das zum Ziel die ,,Qualifizierung von ~~ ''@l® rderung fiir alle Teilnehmer
; ionalisi

Krankenschwestern und -pfleger fir die
96S Kurses, den Stoff hatten wir schon pA, cis, Batpafessioncisienig der

mittlere Filhrungsebene im Krankenhaus
 Wahrend unserer Ausbildung behandelt Psychiatrie" - Reformansitze in der

hat und enthielt keine neuen Informationen. Psychiatrie - Behandlung Alkohol-

3

:

h 3 i

kranker - Problem Obdachlosigkeit.

Der Lehrgang ist berufsbegleitend, ber
ES gab keine neuen Perspektiven, keine| go;iember-Heft 1981, 164 S., 10 DM

ein Jahr lang, jede Woche einen Tag lang Hoffnung auf Veranderung, kein Verstand-
und wird vom Arbeitsamt gefordert. igi die Schwestern, die reformieren Schwerpunktthema Psychiatrie im

!

In einigen Krankenhdusern wird dieses — re aaonNo ry ne5 a,
Seminar auch im Rahmen der fachlichen inder Ausbildung bis hin zum Kamptfirdie | 4/panien Italien, DDR, Japan und
Weiterbildung anerkannt und die Schwe-  Verbesserung der Krankenversorgung und

Ching

’ ’ » ap

stern werden am Seminartag freigestellt. gegen die Unterdriickung des Pflegeper-
:

Die Verwaltung der hiesigen Klinik hat sonals. Die Vertreter des Caritasverban-| Dezember-Heft 1981, 162 S.,10 DM

meinen Antrag auf Freistellung abgelehnt, des sind der Meinung, daB die Schwester
Materiali DG.

mit der Begriindung, daB das Tarifrechtes sich der Norm und der Tradition zu unter-
aterialion der DGSP-Tagung nAus-

nicht zulieBe, mich in dem beantragten werfen hat, den Beruf als Erfiillung des Le- sonderung verhindern- Moglichkeiten
Umfang unter Fortzahlung der Vergiitung bens sieht und den Patienten im christli- der Integration behinderter Kinder
vom Dienst frei zu stellen. chen Sinn zu versorgen hat.

und Jugendlicher; ber Schizophre-

nieforschung, Sonderpddagogik,

_

Heimerziehung, Abwendung elterli-

Haale meld obs estes ma dicStation cher Gewalt u.a.

(pis werdenSem mi© Mirz-Heft 1982, 90 Seiten, 5,- DM

den Pationten Kiénnen Sie noch

nachste Woche ! Uber die Themen der noch lieferba-

pe
in _

"

ren ilteren Hefte informiert unser

iI
¥

IM “a Verlagsprospekt.

I 2 || . | Co . Das Jahresabonnement der

_ el MAN Sp ,,Sozialpsychiatrische Informationen*

dr SN fe.) (Za ¢ Einzel- und 2 Doppelhefte) kostet

Y gm fel) 4

Bo

fa ESL) (0
Probeheft

J 8 9

7
o > Phas und AomemsAsinioriagon

LB We
E

1 7 ig CE

Ne REE Cd ote. Sonderband in Vorbereitung:4

.

Wer 16st wen wohin auf?

Mit meinem Personalchef konnte ich mich ~~ Zaghafte Versuche einiger Teilnehmer des By Pilon dee Forschung inka;

darauf einigen, die Fehlzeiten nachzuar-  Kurses, diese Aussagen etwas kritischer e! oe sye fairies
3 .

]

beiten (immerhin 8 Stunden in der Wo- zu durchleuchten oder gar ganz und gar | Beitrige und Diskussionen einer Ta-

chel). anderer Meinung zu sein, wurden mit er-| 8ung des DGSP-Forschungsausschus-

De Unaniah
_

hobenem Zeigefinger und bosem Blick be- | ses im Frithjahr 1981. Unter Mitwir-

as Unterrichtsprogramm versprach eini-
 gyaft yng nicht weiter erértert. kungwon Ch.und Th. Fengler, E. Gie-

ges: Themen aus dem grundwissenschaft- se, P. Gottwald, A. Hutter, E.v. Kar-

lichen Bereich, aus dem medizinischen Die Caritas vermittelte bei mir das Gefiihl, dorff H Keupp E. Koenen, O. de

Bereich, dem berufskundlichen Bereich da es sich hier nicht um eine fachliche | [eonardis, H. Legewic, E. Pape, J. Pe-

und dem kommunikativen Bereich. Fortbildung handelte, sondern um eine likan. B. RiedmiillerP.Stolz, G-Ch.
Ein viertel Jahr lang habe ich mir angehért, Fissionarischio STtiokest: und den /sr-

Tolen, S. Wolffua.
’

) )
such, ihre Weltanschauung zu der unseren

.

was der Caritasverband unter Fortbildung  ,, rachen, Solange Fort- und Weiterbil-
ca. 130 Seiten, ca 10,- DM

versteht. Berufsverbande, Planung und oF

re

. Erscheint voraussichtlich im Mai 1982

Organisation im Dienste einer angepaBien
dung fiir Krankenschwestern so aussieht,

KB high werden Perspektiviosigkeit und Frustation TI I: a
Pissesisl iwaaTaenen us nichtnUr

jrmer mehr Schwestern dazu veranlas- Psychiatrie-Verlag
: 3 > getragen wurden, SON- gon gig Krankenhéuser zu verlassen. Miihlentorstr. 28

lern auch absolut theoretisch und praxis- 3056 Rehburg-Loccum 1

fern waren. Name ist der Red. bekannt.
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«++ von Detlev Uhlenbrock “

) «wund Unni Kristiansen-Kamps

Die Facharztanerkennung bedeutet die Berechtigung zum selb- Nach 6 Jahren Studium war eine der ersten Fragen, die ich tberall

standigen und eigenverantwortlichen &rztlichen Handeln in dem  horte:,,Und welchen Facharztwillst du machen?" Wollte ich einen

jeweiligen Fachgebiet. Fiir den in einem operativen Fach weiter- ~~ Facharzt machen? Oh ja, das miBte ich wollen! Schon damals

gebildeten Arzt heiBt das ganz wesentlich operativ tatig sein, als habe ich einen Widerstand dagegen gespiirt, daB jeder Mediziner

Facharzt haufig in der Funktion des Anleitenden, selbsténdig sich gleich als Spezialist hervortun muB. Meiner Meinung nach

Handelnden, z. B. als Oberarzt/Chefarzt. werden viel zu viele Fachérzte ausgebildet— und sie werden auch

Fiir die operative Tétigkeit ist ein hohes Maf an Qualifikation Vor-
noch unzweckmafig ausgebildet.

aussetzung, die sich zusammensetzt aus morphologischen bzw. Wie die Facharztausbildung heute aussieht, werden die Arzte voll

pathologischen Kenntnissen und der Beherrschung der jeweiligen auf den Klinikbetrieb getrimmt. Wenn die Ausbildungszeit zu Ende

Operationstechnik einschlieBlich einer erheblichen manuellen ist, steht eine Menge potentieller Ober- und Cheférzte da, obwohl

Geschicklichkeit. All diese Komponenten werden wesentlich be- nachwievor die hauptséchliche medizinische Versorgung im am-

einfluBt durch die Erfahrung des Operateurs, die wiederum be-  bulanten Bereich stattfindet. Diessollte —so meine ich—so bleiben
i

stimmt wird durch die Summe der durchgefiihrten Eingriffe. — eher verstérkt werden! Aber: Ein niedergelassener Facharzt

— =
a r Ny braucht ein anderes Wissen und Kénnen als der Krankenhausarzt.

Natrlichergibt dieDurchfiihrung einer groBen Zahl énOperatio- Er braucht keine OP-Routine; er muB erkennen kénnen. Er mu

nen noch nichtdieGarantie,daf jemand auchwirklich gut operie- nicht mehrere 100 Magen von innen durch das Gastroskop gese-
ven kann, aloer sie ergit ein gutes Maf anWahrscheinlichkeit. In- hen haben — er muB die Méglichkeiten und Grenzen dieses dia-

sofern stellt der OP-Katalog in den operativen Féchern zwar ein : tami

ay
|

gnostischen Hilfsmittels kennen.
mit Mangeln behaftetes, aber nicht ersetzbares Instrument dar.

Denn wodurch sollte er ersetzt werden? Ein anderes Mitel zurob- Durch das Diagnostikprogramm fiir Internisten, Kinderérzte, Neu-

jektivierbaren Erfassung von Kenntnissen, Fertigkeiten kann ich  rologen bedingt, aber auch durchdie Operations-Katalogefiir Chi-
mir nicht vorstellen. Prifungen am OP-Tisch sind ja nur schlecht rurgen und Gynakologen, werden Indikationen zum diagnosti-

méglich?! Sollte man vielleicht auf objektivierbare Kriterien zur schen Eingriff bzw. zur Operation nach dem Ausbildungsbedarf

Beurteilung der Fertigkeiten ganz verzichten und die Beurteilung ~~ gestellt, nicht nach der medizinischen Notwendigkeit. Jeder, der

der Fahigkeiten dem einzelnen selbst iberlassen? Welchen Wert

haben dann noch Facharztanerkennungen, und wer bremst| —

Cheférzte/Oberérzte, die das Operieren nicht gelernt haben?

Nun wird eingewandt, die OP-Kataloge nétigen zu vermehrten, OP-Kataloge
nicht erforderlichen Operationen, was auf Kosten der Patienten

gehe. Dem ist aber entgegen zu halten, daB die OP-Indikationen ja
in der Regel von denjenigen gestellt werden, die keinen OP-Kata-| —

log mehr,,voll" kriegen miissen, namlich den Chef- und Oberarz-

ten. Wohl kaum entscheiden die Assistenten, wer in welchem im Krankenhaus gearbeitet hat, weiB, wie oft ein véllig reizloser

AusmaBoperiert werden darf. Dennoch bleibt es richtig, daB einige Blinddarm entfernt wird. Es ist kein Geheimnis, daB das Alter der

OP-Indikationen falsch gestellt werden, aber liegt das nur am Frau oft eine Indikation zum Herausholen der Gebérmutter ist —

OP-Katalog? oder weil sie sowieso schon genug Kinder hat.

Oder nicht vielleicht an der ,,Eigendynamik” des operativen Fa- Ein niedergelassener Gynakologe muB wissen, wann es indiziert

ches, die wir durchaus in Rechnung stellen sollten? Liegt es nicht ist, eine Hysterektomie zu erwégen. Er muB aber dafiir keine 200

auch manchmal an der mangeinden fachlichen Kompetenz, daB  solcher Operationen durchgefiihrt haben. Die vielen unnétigen

OP's durchgefiihrt werden ohne ausreichende Aussicht aufthera- ~~ Operationen haben zur Folge, daB Frauen ohne Gebérmutter sind,

peutischen Erfolg? Nicht vergessen werden darf der Druck, der mitder sie wahrscheinlich besser leben wiirden, und der Facharzt

von unserem Krankenhausfinanzierungssystem ausgeht und die hat eine Hysterektomieroutine, fir die er nie Anwendung findet —

Abteilungsérzte anhalt, die Betten voll zu machen. Da wird sicher- es sei denn, er Uberweist weiter viele Frauen unndtigerweise zum

lich schon mal so mancher Patient zur OP aufgenommen, ohne ~~ Gebérmutterentfernen — damit die jungeren Kollegen ihren

daB die unbedingt notwendig ist. Op-Katalog fiir den Facharzt zusammenkriegen.

Es gibt in 8 Fachern OP-Kataloge, neben den groBen Fachern Die Op-Kataloge tauschen eine gute Ausbildungvor. Sie tauschen

Chirurgie, Orthopadie, Gynakologie/Geburtshilfe, Urologie auch vor, jedes andere Ausbildungs- und Weiterbildungsangebot zu er-

in der HNO, Augenheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgieund ~~ setzen. Es gibt kaum individuelle Betreuung wahrend der Ausbil-

Neurochirurgie. Wir sind es den Patienten in all diesen Fachern dung, selten organisierten Unterricht fiir die Assistenten; bis auf
schuldig, daB nur diejenigen Arzte verantwortlich einen Eingriff ~~ sporadische, oft genug einseitige Fortbildungsveranstaltungen
vornehmen diirfen, die nachweisen kénnen, daB sie sich vorher der Pharmaindustrie, zu wenig Vortrage zur theoretischen Weiter-

bei einer ausreichenden Zahl von Operationen die nétige Routine bildung. Auf die Qualitat der Ausbildung wird nicht geguckt, nur

angeeignet haben. Dabeiist nicht zur Diskussion gestellt, daB viel- da die Quantitét laut Katalog erfiillt wird.

leicht die Gewichtung in den einzelnen Féachern iberdacht werden
-

—

- : lle : Dazu kommt noch, daB in vielen, vor allem kleinen Krankenhau
miiBte, einzelne Zahlen vielleicht zu hoch angesetzt sind usw.

sem Eingriffe und MaBnahmen bestétigt werden, die nie durchge-

Aberes soll doch niemand bei solchen Uberlegungen das Kind mit filhrt worden sind, nur, um Assistenten bei der Stange zuhalten-
dem Bade ausschiitten! Also stimmt’s nicht mal mit der Quantitat!
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Arzthelferin —

Traumberuf oder Ausbeutung? (7 7-

Gaby Keppler, Auszubildende

Rita Maag, Arzthelferin

Der Beruf der Arzthelferin ist zur Zeit Oft jedoch wird die Pflicht zur Ausbildung
sehr gefragt bei Madchen, die jetzt ei- rigoros miBachtet. Azubis putzen Wasch-

nen Ausbildungsplatz suchen. Einige becken, schneiden Tupfer und Pfiaster, [CN [
der Griinde sind (ohne Anspruch auf reinigen unermiidlich Deckglaschen und BE Tr Nae
Wissenschaftlichkeit oder Vollstandig- Objekttrager, wischen FuBboden usw.,

keit) der soziale Aspekt des Berufes, der  kénnen so nach zwei Jahren fast keine der
brutto, das entspricht einem StundenlohweiBe Kittel als Arbeitskleidung, die so-  Arbeiten, die eigentlich den Beruf ausma-
vonT 54 DM Ee D uty + 13 ae ue 4

ziale Stellung des Arztes als zukiinfti- chen sollen. DaB dennoch bei den Priifun-
feri

:

14 - o) > eine io e

1

gen Arbeitgebers. Bei der Suche nach gen nur wenige durchfallen, liegt am Aus- erin al
Stan

8 ~da’, sie kommt

einem Ausbildungsplatz findet man bildungs- und Priifungsstoff, den man ja [vorigsm ag d ge 2 hotSleser ge-

Angebote in Zeitungen, kann zum Ar-
| nebenher einpacken kann. DaB aberun- Fopoen 515s prs wily el gy

i

beitsamt gehen, wo jedoch nur spérlich ter diesen Arbeits- und Ausbildungsbedin- ary yum. "]
Ausbildungsplitze angeboten werden gungen die meisten Azubis ohne Murren

in,

ki wlan dann Urlaub hab

ol

(wohl, weil Arzte in der Regel dort keine  durchhalten, ist schwer zu erklaren. Viel-
© wei bd ue i) Seidl pa oy

Ausbildungsplétze melden). Aus unse- leichtliegt es am Sozialprestige der Arbeit- prowdidon 1 hi Eh agen : Ons itf >
rer Erfahrung aber wissen wir, daB die geber, denn die Arzte haben in unserer len a an Ae &

meisten Ausbildungsplétze nur iiber Gesellschaft ja nach wie vor ein enormes
Soi hut

2

2 sre Rise a
Beziehungen zu bekommen sind. Wir  Ansehen. Und sie bezeichnen sich haufig i os8e Agi he Jog, wer den Mun

wollen einen Oberblick iiber unsere selber als ,.sozial engagiert’, da sie ja By mat oo Jristiosoder zum pichsisn

Ausbildung geben und iiber die spatere Menschen behandeln und heilen. TsCT goght hseysis,
Behutzsitusiion,

y

Sieht man sich aber die Bezahlung der Azubis und Arzthelferinnennicht haufigerDie Ausbildung der Arzthelferin dauert
Auszubildenden in Arztpraxen an, wird der

auf die Barrikaden gehen, liegt sicher teil-
zwei Jahre. Begleitend wird die Berufs-

oc Anspruch aber schnell zum Deck-
Weise an dieser Situation. Aber auch dar-

schule besucht, in der Regel zweimal pro mantel fiir eine enorme Ausbeutung der 2M daB viele Arzte mit feineren Methoden
Woche (auch samstags und mittwochs

Azubis. Denn diese erhalten im 1. Lehrjahr
ihre Mitarbeiterinnen ,,bestechen". Sie be-

nachmittags). Diese vorwiegend theoreti-
eine Ausbildungsbeihilfe von 480,—DM zahlen Ubertariflich, auch wenn dies oft nur

.
sche Ausbildung geht, wie bei vielen ande-

brutto, d. h. ca. 2,— DM Stundenlohn brutto Minimalbetrége sind, dies macht einen gu-
ren Berufen auch, fast total an der prakti- unter Bedingungen, wie wir sie oben ge-

ten Eindruck und verpflichtet. Die Kollegin-
schen Ausbildung vorbei. Schon die Aus-

schildert haben, daB also Stellen fiir voll
"€N einer Praxis wissen dabei oftmals nicht

wahl der Unterrichtsfacher 14Bt zweifeln, ob ausgebildeteHelferinnen oder auch Putz-
das Gehalt der anderen, es wird sogar ver-

wirkliche Experten den Unterrichtsstoff
frauen durch Azubis eingespart werden! boten, dies gegenseitig mitzuteilen unter

festgelegt haben. Viele werden gar nicht
Da dies keine bloBe Vermutung ist, zeigt

Androhung der Kiindigung. Vielfach wer-

2ur Ausbildung der Arzthelferin gebraucht gis Tatsache daB nach zwei Jahren Aus-
den nach der Ausbildung auch unzuléssige

(.,Rechnen”, Fachkunde mit Anatomie und bildungszeit
t

und bestandener Prifung
Jahresvertrage abgeschlossen, die dann

Hamatologie, Buchfiihrung, Religion, Poli-
het Ger GroBteil der Azubis nicht mehr Nach angeblich nicht erbrachter Leistung

tik, Deutsch, Betriebswirtschafislehre, ing Arneitsverhaltnis ibernommen wird! ~~ Nicht veriéngert werden. Oftmals werden
Schreibmaschinenschreiben als nicht voll- Gehaltserhéhungen wieder  riickgangig
standige Aufzéhlung), das meiste wird nur

Nach der Ausbildung, vor allem, wenn sie gemacht, wenn der Arbeitgeber der Mei-
recht oberflachlich vermittelt.

keinen Arbeitsplatz

’

finden, versuchen nung ist, man sei zu haufig krank gewesen.

Die praktische Ausbildung im Betrieb, also dann viele Arzthelferinnen, durch weiter- Ee Ses aioe re
. in der Arztpraxis, ist sehr unterschiediich.  flinrende Schulen bessere Chancenzuer-

AG 7FraiPranel gio)es fast Uberhaupt
Geschickte" Arbeitgeber sind redlich be-  reichen. Doch auch diese Schulen, z.B.

Jt FL mit vielen Repressalien
mint, die Auszubildenden schnell und gut MTA- oder PTA-Schulen, haben lange EREFC, 1108 8n Repressalie

:

anzulernen, um sie maglichst bald als voll- ~~ Wartezeiten und sind oftauf Jahre hinaus "00 bekannt, daBa
wertige Arbeitskréfte einsetzen zu konnen.  ausgebucht. Aufstiegsmoglichkeiten im

CTS fot, auf denen Arzth a
3

g

Das Jugendschutzgesetz wird dannin vie- Beruf der Arzthelferin oder entsprechende rinnen 2 ey aA
4

Sy
len Fallen iibergangen, es kommen 45und ~~ Weiterbildungen gibt es so gut wie gar schattliche 'Aktivititen bekannt re
mehr Arbeitsstunden in der Woche zu- nicht. Bei einem Praxiswechsel, der oft n6-

Dazu kommt, daB die Standesor Amato
sammen. Geleistete Uberstunden werden tig wird, weil man nach der Ausbildung  "% - Arzte bisher erfol a
als selbstverstandlich angesehen und we- nicht Gibernommen wird, ergeben sich =,© CS der OTV a Konn-
der in Freizeit abgegolten noch bezahit. dannenorme Schwierigkeiten,wenn dabei Sd !

:
f Hop

p

y : :

A igen Gewerkschaft, in der sichWas Azubis bei einem soichen,geschick- auch die Fachrichtung wechselt. Ein
©J0 organisieren kénnen und

ten” Arbeitgeber leisten, I&Bt sich kaum in Wechsel von einem Augenarzt zu einem
© 2a Zahl organisierenWorten ausdriicken: Patientenannahme, ~~ Internisten z. B. ist fast unméglich, da man

unchmen 9 g

Karteifiihrung, Spritzen, Verbénde, Gipse, den jeweiligen Anforderungen in keiner Wir hoffen, daB dies angesichts der Ar-

EKG's, Rontgen, Bestrahlungen, Telefon, Weise gewachsen ist. beits- und Ausbildungsbedingungen und

Rezepte, Quartalsabrechnungen und Pa- der mehr als schlechten Bezahlung bald so

tientenbetreuung. Nicht zu vergessen das Im ersten Jahr nach der Ausbildung betragt viele sein werden, daB wir uns bessere Be-

immer freundliche Gesicht! das Gehalt einer Arzthelferin 1447,—DM  dingungen erkdmpfen konnen. mu
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Geschift mit der Ausbildung
Von Rita Maag und Bettina Strunk

Die Rheinische Akademie in K5In bietet Aus- und Fortbildungslehrgénge aller Art Schlange stehen zu missen, um dann

an. endlich einen kurzen Blick auf einen aufge-

In den medizinischen Bereich fallen Lehrgange zu Medizinisch-Kaufménnischen  schnittenen Blumenstengel zu werfen.

Assistenten (MKA) oder Biologisch-Technische Assistenten (BTA). Schiiler fir die
cl

Rheinische Akademie werden in erster Linie durch Zeitungsannoncen, Mundpro- Ee ais
paganda und durch das Arbeitsamt angeboten. os Millionen DM ro Jahr.
Die R.A. bietet die Méglichkeit, gegen Zahlung eines Schulgeldes von 540,— DM

me lio) p E

pro Semester, einen Ausbildungsplatz zu bekommen. Diese Méglichkeit wird von Und das Geschatft bliht weiter.

vielen wahrgenommen, auch fiir Lehrgénge, die keinen staatlichen AbschiuB ver-
! } Co y

mitteln wie z.B. MKA, wo anschlieBende Berufsausiibung fraglich ist. Durch die Jugendarbeitslosigkeit bedingt

steigert sich der Zulauf zu solchen Schu-

len.

Aufnahmebedingungen fir die liberwie- Geld zur Verfiigung steht, so kommt man
Apaitsiosen Jugendiichen ohne jegliche

gend 4 Semester dauernden Kurse sind auf die Summe von 1400,— DM.
Zukunftsperspektive wird durch solche In-

y

Mittlere Reife, teilweise auch Hauptschul- pan mug sich aufgrund dieses immensen  stitutionen vorgegaukelt, sich einen Beruf

abschluB und die Zahlung des Schulgel-  ggtrages doch sehr wundem, daB im Bo- oder eine Lehrstelle erkaufen zu kénnen.

des. tanikpraktikum gemeine Feldkresse und Die Berufe, die oftmals von diesen Schulen

Die Zahlung des Schulgeldes dient nach nicht etwa Baccararosen zur Bestimmung ~~ angeboten werden, klingen vom Namen

Angaben der Schule nur der Materialauf- angeboten werden. Warum werden von her in den Ohren manchen Schulabgéan-

wendung, denn die R. A., getragen von ei- YnScien SSpuinsiden Don ig gers oder Arbeitslosen wie Zukunftsmusik.

nem gemeinniitzigen Verei
alt fur Séchlich Materialien angeschafft? Wie z.B.

| ao ym ;

mg Jo Photometerfiir jede Klasse. Bei Priifungen
Coch dis Ronis; zag! berehs haute, ea

Ph \

i i
i auch in diesen Berufssparten die Ar-

sind in der Regel Studenten, Wissen- Mussen oft Praktika ausfallen, weil zu we-
beitslosigkeit standig steigt, und h

i

- nig Geréte vorhanden sind. sigan sidnoly sieigi, und mancier

schaftler oder Personen mit abgebroche froh sein kann, einen, wenn auch oftmals

nem Studium, deren ,,padagogische” F&-
puch mehr Mikroskope waren sinnvoll, unter Preis gelegenen Job bekommt. Bleibt

higkeiten sich oftmals in Beleidigungen  4ann kannte ein Praktikumstag endlich so nur zu hoffen, daB an diesen Schulen durch
undunmiBverstandiichen Drohungen er-

 5,gsehen, daB alle beteiligten Schiller  Profitgier nicht eine Schwamme produziert

schopfen. einmal mikroskopieren kénnten, ohne wird, die der Markt nie aufnehmen wird.

So wurden Schiller des ersten Semesters

am ersten Tag mit den Worten begriiBt:
IR

.Ich garantiere Ihnen, daB am Ende des
. \

ersten Semesters 10 Leute weniger hier \

sitzen." \

Zu der Angst vor Disziplinierung und unge- \
rechter Notengebung, die ja nicht nachzu-

weisen ist, kommt die Sorge um die weitere

Finanzierung eines Semesters, immerhin
:

540,— DM. Diese werden auf jeden Fall AW
einbehalten, auch wenn die Ausbildung 3 2abgebrochen wird.

4 7
Das Beispiel der BTA's mag die Situation

A\ A

4 >
verdeutlichen. Im Rahmen (dieses Lehr- H\ Yu 2X

ganges sind vier Schwerpunkte moglich: 7.
W\\V aM

.

Medizin, Okologie, Mikrobiologie, Bioche- mn 2 A \

2

mie. | ) 2)
Durch die hohen Aufnahmezahlen sind die

NA EAN
Klassen uberfiillt (bis zu 40 Schiilern), auf ( IAN .

;

den einzelnen wird nicht eingegangen. —— Te ah
Re

;

7 LM

Durch hohe Leistungsanforderungen und EEL Trl \/ 27 a (
- \ =

Druck der Lehrer kommt es in kirzester excel a 2 BY V2
oo

2)
Zeit zu einer starken Reduzierung der jARBETS £4

ro Vm AZ
Schiilerzahl. 3% Hs MEE oth $2 ho

Wo
@ ese,Za

OW Rp 7
4

7 7
=

07

Eine Gewinnmdglichkeit der R.A., denn > —)= a N 11 3K fad NY.
das Schulgeld wird nicht zuriickgezahlt.

4

wf irr Nd NE Rg A ! N

Eine andere Verdienstméglichkeit bieten
A w =X1) TR ht 1 A

die Praktikumstage: Rechnet man durch, 2 I 1} I SF $
=

was pro Schiller und Praktikumstag an
RR

= <<
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Offener Brief an die

zuriickgetretene
Bundesgesundheitsministerin Antje Huber

<5,

A
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RE UNIVERSITAT HAMBURGGENEEENS))A \ A
Ere

* Fachschaft Medizin + Unversitatskrankenhaus Eppendorf
*

FACHSCHAFT
Martinistrafie 52 + 2000 Hamburg 20 MEDIZIN

Fachsekretariat der

:

Hamburg, 15.4.82
Vereinigten deutschen Studentenschaften

Fachkonferenz Medizin in der VDS — Bundesweite Medizinstudentenvertretung

)

Verehrte Frau Huber,

als Grund fur Ihren Riicktritt nannten Sie insbesondere, da8 sie fiir Dinge verantwortlich gemacht wurden, die Sie gar nicht zu verantworten hétten (Die
Weltvom. . .). Obenan standen die hohen Durchfallquoten bei den zentral gesteuerten arztlichen Priifungen im vergangenen Friihjahr. Angeblich muBten
Sie sich ,mit 6000 Medizinstudenten auf der StraBe herumpriigeln'.

Richtig ist, daB sich aus Protest gegen diese Willkirpriifung an jenem 7.Mai 81 8000 Medizinstudenten vor Ihrem Ministerium versammelt hatten.

Richtig ist, daB ich Sie im Namen und mit Unterstiitzung dieser 8000 Kommilitonen zu einer dffentlichen Stellungnahme aufforderte. Eine Selbstverstand-

lichkeit, der Sie — nach einigem Zégern — auch nachkamen.

Schon damals erzéhiten Sie, wie unbedeutend IhreVerantwortung sei,welch kleines ,Mosaiksteinchen' Ihr Ministerium in dem EntscheidungsprozeB dar-
stelle.

Die Kommilitonen glaubten Ihnen nicht, wie aus dem Pfeifkonzert unschwer zu erkennen war. Sie soliten damit recht behalten.

Keine Stunde spéter fiel uns in Ihrem Ministerium ein internes Papier auf: Unter der Uberschrift: ,,Fiir das Kabinett wichtig” wurden darin die Gesund-
heitsminister der Lander angegriffen, die mittierweile angeblich aus ,opportunistischen Griinden‘ unsere berechtigten studentischen Forderungen unter-
stiitzten. Weiter war dort zu lesen: Die Erfiillung der studentischen Forderungen ,,verdirbt auf Dauer die Preise”.

Wir haben dieses Kabinettspapier an allen Universitéten versffentlicht. in einem Brief an Sie faBten wir die Reaktion folgendermaBen zusammen: Das

Vertrauen einer ganzen Generation angehender Arzte in die politisch Verantwortlichen unseres Landes ist weiter erschiittert worden.

Ihr angeblich nicht vorhandene Verantwortung wird auch noch an einem anderen Punkt deutlich:

Zum selben Zeitpunkt, an dem Sie zuriicktreten, weil Sie u. a. die Verantwortung fiir den versuchten AusschluB von 3000 Kommilitonen vom Weiterstu-

dium durch gesteuert hohe Durchfallzahlen ablehnen, wird in Ihrem Ministeriumdieneueste Gesetzesverordnung iiber die &rztliche Ausbildung fertigge-
stellt. Wichtigstes Ziel dieser 4.Approbationsordnungsnovelle: Die beabsichtigte scharfe Selektion der Kommilitonen (iber die Einfiihrung zusétzlicher

miindlicher Priifungen. Statt 3000 sollen in Zukunft zehntausend scheitern.

Das Tiipfelchen auf dem ,i': Diese 4. AO-Novelle ist das Ergebnis 4-jahriger Bemiihungen Ihres Ministeriums zur Verbesserung der &rztlichen Ausbil-

dung.

Wirkliche Verbesserungen hin zu einer praxis- und patientenorientierten arztiichen Ausbildung wurde in dem vorgelegten ,Positionspapier der BMJFG*
mit dem zynischen Satz abgetan:
JAuf eine grundsétzliche Reform der &rztlichen Ausbildung wird verzichtet',

Die Verantwortung fiir diese neueste Novelle kénnten Sie allerdings nur ableugnen, wenn Sie erklarten, die Vorgénge im Bereich Ausbildung unter Mini-
sterialrétin Schleicher nicht zu kennen. :

Als studentischer Vertreter in derAusbildungskommission Ihres ehemaligen Ministeriums habe ich die Degeneration der Arbeit von einer Reformkommis-
*

sion hin zu einer ,Sachversténdigenarbeitsgruppe zu Fragen der &rztlichen Priifungen’ selbst miterleben miissen.

Ich bin jederzeit bereit, Ihnen Einblick in die erschiitternden Protokolle dieser Sitzungen zu gewéhren.

,
Tragen Sie etwa auch nicht die Verantwortung dafiir, daB mit eben dieser Ausbildungsnovelle die Katastrophenmedizin‘ per Gesetz in die arztliche Aus-
bildung aufgenommen werden soll — parallel zur gesetzlichen Anpassung des gesamten Gesundheitswesens an den Kriegsfall?

Liebe Frau Huber, wir wissen, daB die Ausbildung von mehr und besseren Arzten die Bereitstellung von erhehjjch mehr finanziellen Mitteln erfordert.

Unser Protest gegen die Durchfaliquotenwar deshalb in erster Linie auch ein Protest gegen die Kostendampfungspolitik mittels der Steuerung derArzte-
zahlen.

Er steht in einer Reihemit dem Protest gegen KrankenhausschlieBungen, Bettenabbau und Stellenabbau —gegen die massiven Kiirzungen im gesamten
Gesundheits- und Sozialbereich.

Wir haben diesen Zusammenhang betont.

WennSie jetzt — ein Jahr nach unseremProtest—angeben, die Kindergeldkiirzungen und die Streichung des Taschengeldes in Altenheimen nicht mehr

mitmachen zu kénnen, so konnte man fast meinen, wir seien uns in einem wichtigen Punkt einig geworden.

Gleichgiiltig, ob diese Erkenntnis ehrlich gemeint ist oder nicht: Niemand kann Sie von Ihrer politischen Verantwortung entbinden.

Ihre Nachfolgerin — Anke Fuchs — wird gut daran tun, sich diese Kritik zu Herzen zu nehmen.

Fir das Sekretariat der Fachkonferenz Medizin Matthias Rath
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Nach 10jahriger Diskussion liegt nun der neue Entwurf des Krankenpflegegesetzes vor (Bundesratsdrucksache 134/82). Dieser Entwurf wird

als abschlieBende Regelung bezeichnet. Doch das Ei des Kolumbus ist er wahrlich nicht, sondern ein fauler Kompromi8 aller an der Diskus-

sion beteiligten Organisationen, in dem die Schwesternverbande sich durchsetzen konnten. Zwar sind einzelne Bestimmungen die aus dem

Berufsbildungsgesetz iibernommen wurden, zu begriiBen, dafiir wiegen das Weiterbestehen des Sonderstatus in der Krankenpflege, die Bei-

behaltung der Kinderkrankenpflege und der Krankenpflegehilfe, die Verléngerung der Probezeit auf 4 Monate, die nicht ideale Fehizeitenrege-

lung um so schwerer. Wie aus dem BMJFG verlautet will man sich bei der Ausbildungs- und Priifungsordnung am Entwurf aus dem Jahre 79

orientieren. Darin werden u. a. 10 Nachtwachen festgeschrieben. Von daher ist das neue Krankenpflegegesetz abzulehnen und dies muB mit

allen Mitteln auch deutlich gemacht werden. Eine Hinnahme des Entwurfes unter Protest, wie die OTV es plant, dient nicht einer verbesserten

Ausbildung.

i §9 here Uber die staatliche Priifung und die Urkunden fiir

Entwurf eines Gesetzes Aut die Dauer einer Ausbildung nach §4 Abs. 1 die Erlaubnis nach § 1 Abs.1 Nr. 3 zu regeln. In der

uber die Berufe in der werden Unterbrechungen bis zu einer Gesamt- Rechtsverordnung ist vorzusehen, da der Auszubil-

Krankenpflege dauer von zwdlf Wochen, bei verkiirzten Ausbil- ~~ dende wihrend der Ausbildung an theoretischem und

dungen nach §§ 6 bis 8 bis zu héchstens vier Wo- praktischem Unterricht und an einer praktischen Aus-

(Krankenpflegegesetz chen jahrlich, angerechnet. Auf Antrag kénnen  bildung teilzunehmen hat. Fir die Ausbildung ist eine

— KrPfIG -)
auch dariiberhinausgehende Fehizeiten beriick-  Mindeststundenzahl von eintausendsechshundert
sichtigt werden, soweit eine besondere Harte vor- Stunden vorzuschreiben. Die Ausbildung soll sich auch

Auszug liegt und das Ausbildungsziel durch die Anrech- auf die Krankenpflegehile in der Psychiatrie erstrek-

nung nicht geféhrdet wird. ken.

§1 §10 §12

(1) Der Erlaubnis bedarf, wer eine der Berufsbezeich- (1) Die Ausbildung fir Krankenpflegehelferinnen und Der Trager der Ausbildungsstétte (Ausbildender), der

nungen Krankenpflegehelfer dauert ein Jahr und schliet mit einen anderen zur Ausbildung nach diesem Gesetz

1. Krankenschwester" oder
, Krankenpfieger", der staatlichen Priifung ab. Sie wird in staatlich aner-  einstellt, hat mit dem Auszubildenden einen Ausbil-

2. .Kinderkrankenschwester” oder ,Kinderkranken- ~~ kannten Einrichtungen der Krankenpflegehilfeausbil- ~~ dungsvertrag nach MaBgabe der Vorschriften dieses

pfleger" oder dung an Krankenhéusern (Ausbildungsstatten fur die Abschnitts zu schlieBen.

’ 3. Krankenpflegehelferin® oder ,Krankenpfiegehel- Krankenpflegehilfe) durchgefiihrt. §13

fer" (2) Ausbildungsstétten fiir die Krankenpflegehilfe sind .

fahren will. als geeignet staatlich anzuerkennen, essie 3 Der Ausbidende hatunverziglichnach Abschiul
1. von einer Unterrichtsschwester oder einem Unter-

les Ausbidungsvertrages, spatestens vor Begin der

II. Abschnitt t
A

g
Ausbildung, den wesentlichen Inhalt des Vertrages

Ausbildung richtspfleger oder gemeinsam von einem Arzt und
gop igyicn nigderzulegen. Die Niederschrit mus minde-

einer Unterrichtsschwester oder einem Unterrichts-
ten:

:

§4 pfleger geleitet werden, Jos Snihghsn:

(1) Die Ausbildungen fiir Krankenschwestern und 2. Giber eine im Verhltnis zur Zahl der Ausbildungs-
1. die Bezeichnung des Berufs, zu dem nach den Vor-

Krankenpfleger, fir Kinderkrankenschwestern und platze ausreichende Zahl geeigneter Unterrichts-
2 Sehriien apes Qossus Sagetwird,

Kinderkrankenpfleger dauern jeweils drei Jahre und kréfte verfigen, 3 Bou bach ous So
gL i Berhalb

schiieBen mit derstaatiichen Prifung ab. Sie bestehen 3. die erforderlichen Raume und Einrichtungen fur den
= io on or oo

ungsmeBnatmen aulerhal

aus theoretischem und praktischem Unterricht und ei- Unterricht besitzen und
- oy ue ns :qlichen od

5

ner praktischen Ausbildung. Unterricht und praktische 4. mit einem geeigneten Krankenhaus verbunden sind.
5 ae Shep dries or igen taglichenoderwdchent-

Ausbildung werden in staatich anerkannten Einrich- (3) Voraussetzung fiir den Zugang zur Ausbildung ist
¢ ii bsi FA CS

tungen der Krankenpflege- und Kinderkrankenpfiege- eine abgeschlossene Volks- oder Hauptschuibildung 6. Se DaycerPSasase. d Hohe der Vergit

ausbildung an Krankenhdusern (Ausbildungsstatten) oder eine abgeschlossene Berufsausbildung sowie die 7.dips ofpoet Eonuing
und Hohe der Vergutung,

vermittelt. Vollendung des siebzehnten Lebensjahres. 8.Sadia on Inter den der Ausbild

(2) Ausbildungsstatten sindals geeignetfir Ausbildun- (5)Auf die Dauer der Ausbildung werden Unterbre-
=

oo "aciiinRue ha a

Snes: Ausblidungs-

gen nach Absatz 1 staatlich anzuerkennen, wenn sie chungen bis zu einer Gesamtdauer von vier Wochen
2) Die gan osbig ony

d A bildenden, d

1. von einer Unterrichtsschwester, einem Unterrichts- ~~ angerechnet. Auf Antrag kénnen auch dariiberhinaus- z bild wigispo yon dsm us
uenden, Sem

pfleger oder gemeinsam von einem Arzt und einer ~~ gehende Fehlzeiten beriicksichtigt werden, soweit eine az ! pA
len und dessen gesetzlichem Vertreter zu

Dinteriontsechwastor oder einem Unterrichispfleger  besondere Harte vorliegt und das Ausbildungsziel
to) nap, '

geleitet werden, durch die Anrechnung nicht gefahrdet wird.
(3) Der Ausbildende hat dem Auszubildenden und des-

2. Uber eine im Verhéitnis zur Zahl der Ausbildungs-
sen gesetzlichem Vertreter eine Ausfertigung der un-

plétze ausreichende Zahi weiterer Unterrichts- N

§11
terzeichneten Niederschrift unverziglich auszuhéndi-

schwestern oder Unterrichtspfleger sowie an der
fi} ef Sundesmirisiss fir Jugend, Familie und Ge- on

1

Ausbildung mitwirkende Arzte und sonstige Fach- sundheit wird erméachtigt, durchRechtsverordnungmit 4)Bei Anderungen des Ausbildungsvertrages gelten

Krafte verfiigen, ZustimmungdesBundesrates in Ausbildungs- und die Absétze1bis 3 entsprechend.

3. die erforderlichen Raume und Einrichtungen fiir den Prifungsoranungenir Krankenschwestem Ung Kron:
§14

Unterricht besitzen,
kenpfleger sowie fir Kinderkrankenschwestern und

(1) Eine Vereinbarung, die den Auszubildendenfiir die
i

i Kinderkrankenpfleger die Mindestanforderungen an i
"

.

4. als Ausbildungsstatten die dreijahri

p 8bid h Al os d
Zeit nach BeendigungdesAusbildungsverhaltnisses in

a) fur die Krankenpflege mit einem Krankenhaus en a os $4b ve yh 25 der Ausiibung seiner beruichen Tatigkeit beschrankt,

verbunden sind, bei dem die Durchfihrung der
= To" 0DO en -Le em,  Istnichtig. Dies git nicht, wenn sich der Auszubildende

praktischen Ausbiidung auf den Gebieten der In-
oqo Rechtsverordnung ist vorzusehen, daB

innerhalb der letzten drei Monate des Ausbildungsver-

neren Medizin, der Chirurgie sowie der Gynéko- 5 Auszubi idende an
IORIDIPG= und raktischem héltnisses dazu verpflichtet, nach dessen Beendigung

logie oder Psychiatrie durch Krankenschwestern
ic ico ind an einer praktischenphd vi teilzu- mit dem Ausbildenden ein Arbeitsverhéltnis auf unbe-

b) SeNeri gewdiisisistist, nehmen hat. Die Ausbildung fiir Krankenschwestern SHniTiS 29%einzugehen, 0
E

ie Krankenpflege mit einem Kinderkranken-
nd Krankenpfleger und far Kinderkrankenschwest

(2) Nichtig ist auch eine Vereinbarung ber

haus oder einer von einem hauptberufiich ange- tng can? BEACH inderkrankenschwestern 3 “iq ygrpfiichtung des Auszubildenden, fir die Aus-

steliten Kinderarzt geleiteten Kinderabteiiung ei-
Und inderkrankenpflegar hat Sieh auch auf die Kran.

bildung eine Entschédigung zu zahlen

nes Aligemeinkrankenhauses verbunden sind,
ken- und Kinderkrankenpfiege in der Psychiatrie zuer-

 » yeqragestraen,

’

ber dom dio Durehfihiung der praktischen Aus. Strocken. Bel der Festlequng der Mindestanforderun
5 gen anschiud oder die Beschrankung von Scha-

: .
gen an die dreijahrige Ausbildung in der Krankenpfiege a

bildung durch Kinderkrankenschwestern oder
oy oe ronaische Ubereink 25. Oktob densersatzanspriichen,

_

Kinderkrankenpfleger gewahrleistet ist.
orS in is i yo yo a oe

©"
4. die Festsetzung der Hohe eines Schadensersatzes

Teile der praktischen Ausbildung kénnen, sofern das
si ie hacrensohe WG DIGS ALS aus in Pauschbetragen,

Ausbildungsziel es zuldBt oder darlberhinaus efor
On Lankenschwestern und Krankenpflegern (BGBI. I

der, auch in einer Einrichtung durchgefhrtwerden, die 1372S: 629) 2uberiicksichtigen. Insbesondere ist eine §15

von der zusténdigen Behérde zur Ausbildung erméch-
Mindeststundenzahl von viertausendsechshundert (1) Der Ausbildende hat

)

tigt ist.
Stunden vorzusehen, von denen mindestens die Hélfte ~~ 1.dafir zu sorgen, daB dem Auszubildenden die

auf die praktische Ausbildung und nicht weniger als ein Kenntnisse, das Verstandnis und die Fertigkeiten

~

§5 Drittel auf den theoretischen und praktischen Unterricht vermittelt werden, die ihn zur Ausiibung des Berufs

Voraussetzung fiir den Zugang zu einer Ausbildung ~~ entfallen. Dasselbeist fiir die Ausbildunginder Kinder- auf der Grundlage einer dem einzelnen Menschen

nach § 4 Abs. 1 ist eine abgeschlossene Realschulbil- ~~ krankenpfiege vorzuschreiben. undderAligemeinheit verpflichteten beruflichen Ein-

fri eine andere gleichwertige Schulbildung, ein (3) Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge- stellung befahigen,

lauptschulabschiuf und der Besucheiner mindestens sundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit 2. die Ausbildung in einer durch ihren Zweck gebote-

Ruins Pflegevorschule oder eine nach Haupt- ~~ Zustimmung des Bundesrates in einer Ausbildungs- nen Form planméBig, zeitlich und sachlich gegliedert

SOT SLSANDshassshivssssBerufsausbildung von und Prifungsordnung fiir Krankenpflegehelferinnen so durchzufiihren, daB das Ausbildungsziel in der

esas A Sy ahren sowie die Voliendung des und Krankenpflegeheiferdie Mindestanforderungen an vorgesehenen Ausbildungszeit erreicht werden

ebensjahres. die einjahrige Ausbildung nach § 10 Abs. 1, das Na- kann,
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3. dem Auszubildenden kostenlos die Ausbildungsmit- §29 und die Ausbildungsberater (§ 27) sowie aus dem Vier-

tel, insbesondere Lehrbiicher, Instrumente und Ap- (1) Der LandesausschuB setzt sich zusammen aus ei- ten Teil Regelungen Uber einen LandesausschuB

parate zur Verfiigung zu stellen, die zur Ausbildung ner gleichen Zahl von Beauftragten der Trager der  (§§ 28, 29) und einen AusschuB bei der zusténdigen
und zum Ablegen der staatlichen Priifung erforder- ~~ Ausbildungsstétten, der Arbeitnehmer und der ober- Behorde (§ 30) unter entsprechender Anpassung an

lich sind, sten Landesbehorden. Die Hélfte der Beauftragten der die Besonderheiten der Ausbildungen in der Kranken-

4, dafiir zu soregn, daB der Auszubildende charakter- ~~ obersten Landesbehdrden miissen in Fragen der Aus-  pflegein das Gesetz aufzunehmen. Sie hilt es in soweit

lich geférdert sowie sittlich und kérperlich nicht ge- ~~ bildungen nach diesem Gesetz sachversténdig sein. fiir notwendig und zweckmaBig, diefiir Ausbildungen in

fahrdet wird. anderen Bereichen zugunsten der Auszubildenden

(2) Dem Auszubildenden diirffen nur Verrichtungen §30 geltenden Vorschriften des Berufsbildungsgesetzes

Ubertragen werden, die dem Ausbildungszweck dienen
(1) pie |andesregierung kann bestimmen, daf bei der auch fiir die Auszubildenden in den Krankepflegeberu-

und seinen korperlichen Kréften angemessen sind.
zusténdigen Behdrde ein Ausschub fiir die Ausbildun- fen zu ibernehmen. Es erscheint gerechtfertigt, diese

§16 genin der Krankenpflege errichtet wird, der die zustén- i ph) Eads 3Sensis Sous
(1)Aut Antraghatder Ausbildende bei Beendigung des dige Behtrde in den Fragen der Ausbildungen nach Amentlo SJ Ingressglo
Ausbildungsverhéltnisses dem Auszubildenden ein

diesem Gesetz zu beraten hat, die sich fiir den Zustén.
: © ; i y

Zeugnis auszustellen. digkeitsbereich der Behérde ergeben. zubildenden, bei dem die Auszubildenden in der Kran-

(2) Das Zeugnis muB Angaben enthalten Gber Art, (2) Die zustéindige Behdrde hat einen nach Absatz1 kenpflege nicht schiechter gestellt sein sollen als an-

Dauer und Ziel der Ausbildung sowieiiberdie erworbe- ~~€rrichteten AusschuB in allen wichtigen Angelegenhei-
dere Auszubildende.

nen Fertigkeiten und Kenntnisse des Auszubildenden. hihi Suid
nach diesem Gesetz zu unter-

AufVerlangendes Auszubildenden sind nach Angaben ~~ fichten und zu horen.
i

Die Ausbi
i rn Kranken-

iiber Filhrung, Leistung und besondere fachiiche F&- (3) Dem Ausschud nach Absatz 1 gehdren sechs Be- are. Bsrura in der Rremkan
higkeiten aufzunehmen. auftragte der TragerderAusbildungsstétten und sechs

Gesetzgebungskompetenz des Bundes abschlie-
Beauftragte der Arbeitnehmer sowie mit beratender

Bend geregelt. Damit ist die Einordnung dieser
§18 Stimme sechs Unterrichtsschwestern oder Unter-

pact! 98re0Stt ©

% fori ng cess
(1)Der Ausbildende hat dem Auszubildenden eine an-  richtspfieger an. Die Unterrichtsschwester und Unter-

ugbildungenminner/\alindesi benifiichen 1B)
gemessene Verglitung zu gewahren. richtspfleger sind auf Vorschlag der Berufsorganisatio- dungswesens fesigestellt fs ha/uiel sich bel den

(2) Sachbeziige kénnen in der Hohe der durch Rechts-
nen fiir die durch dieses Gesetz geregelten Berufe von

Ausbildungsstitten, die die Ausbildungen in der

. verordnung nach § 17 Satz 1 Nr. 3 Viertes Buch So- ger nach Landesrecht zusténdigen Behdrde lingstens
Krankenp¥iege in. cer Kinderkrankenpiiege ung in

zialgesetzbuch bestimmten Wert angerechnetwerden, fiir vier Jahre zu berufen. Im ibrigen gilt § 20 Abs. 2bis
96" Krankenpflegehilfe wahrnehmen, um Einrich-

jedoch nicht ber fiinfundsiebzig vom Hundertder Brut-  g entsprechend.
tungenim Bereich zwischen der dual-betrieblichen

tovergiitung hinaus. Ausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz ei-

‘
(3) Eine liber die vereinbarte regelméBige tagliche oder nerseits und den schulischen Ausbildungsgéngen

wachentliiche Ausbildungszeit hinausgehende Be- Begriindung andererseits. } )

schaftigung ist besonders zu vergiiten. Bei der Ausbildung soll insbesondere das Erlemen me- DisProce ob higSS Adxbiions nash.aissenas.
Dritter Unterabschnitt dizinischer, pfegerischer und technischer Kenntnisse

aot CECH

p b

Beginn und Beendigung des und Fahigkeiten, die praktische Unterweisung sowie
:

Ausbildungsverhéiltnisses die Vermittlung Klinischer Erfahrung im Vordergrund ~~ Zu § 1

stehen. Diesen Anforderungen kann nur durch eine Der Entwurf verzichtet auf die Einflihrung des Berufs

§21 weitestgehend im Krankenhaus durchgefiihrte Ausbil- einer Krankenschwester und eines Krankenpflegers fiir

Das Ausbildungsverhiiltnis beginnt mit der Probe-  4yng entsprochen werden. Die praktische Ausbildung die Psychiatrie. Eineauf die Besonderheiten der Kran-

zeit. Die Probezeit betrigt ist zu ergéinzen durch theoretischen und praktischen ~~ kenpflege in der Psychiatrie ausgerichtete Ausbildung
1. bei Krankenschwestern, Krankenpflegern, Kin- Unterricht an Ausbildungsstatten, die mit dem Kran- innerhalb der Ausbildung fiir Kramkenschwestern und

derkrankenschwestern und Kinderkrankenpfle-  kenhaus verbunden sind. Krankenpfleger ist einer einseitig auf die Psychiatrie

gern vier Monate, Die Verbesserung der bisherigen Ausbildungen fiir ~~ ausgerichteten Ausbildung vorzuziehen. Mit den wis-

2.bei Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflege-  Krankenschwestern, Krankenpfleger, Kinderkranken- ~~ sensmaBigen Grundlagen und den Fahigkeiten, die die
helfern zwei Monate. schwestern und Kinderkrankenpfleger machen nur kiinftige Krankenpflegeausbildung auch fir den Be-

§22
noch insoweit zusétzliche personelle und sachliche reich der Psychiatrie vermitteln muB (§11 Abs. 1

(1) Das Ausbildungsverhaltnis endet mit dem Ablauf ~~ Ausstatiungen und Ausbildungseinrichtungen erfor- Satz 3), wird jedoch eine Grundlage fur eine Weiterbil-

der Ausbildungszeit. derlich, als nicht bisher schon eine den Mindestanfor- dung und Spezialisierung auf diesem Gebiet geschaf-

(2) Besteht der Auszubildende vor Ablauf der vorge- ~~ derungen des Européischen Ubereinkommens sowie fen.

schriebenen Ausbildungzeit die staatiiche Priifung, so
der Richtiinie des Rates 77/453/EWG entsprechende 5, ¢ »

endet das Ausbildungsverhéitnis mit Bestehen der ~Ausbidung vermittelt wird. Nach den Angaben der
pia chiingszeit mus in einem Ausbildungsverhlt-

staatlichen Prifung, sofern die in § 11 Abs. 1 Satz 5,6 Lander ist davon auszugehen, da dies bei den beste-
ic’ 2 1," 4en Viorschritten des Ill. Abschnitts des Ge-

oder Abs. 3 Satz 3festgelegten Mindeststundenzahlen ~~ henden Ausbildungseinrichtungen inzwischen bereits
oo,oo abgeleistet werden. Fir Religiosen sieht § 26

nachgewiesen werden und der Auszubildende bei der ~~ Weitgehend der Fall ist. Damit sind die durch das Ge-
|"0 0"0 §§ 12 bis 25 keine Anwendung finden

Meldung zur staatlichen Priifung den schriftichen An- SS menos verursachten Mehrkostenals uner-  pjgq auszupidenden stehen aufgrund ihves Rechts:
trag gestellt hat, das Ausbildungsverhéltnis nicht bis eplich anzusehen. Altni i i i igi

aSom “Aa der vorgoscabanen. Ausbidumgszon
Den Triger von Ausbidungsstiten n dor Krarken-  Yoneisees 2 averKiche odor sinerRligonege-

fortzuzsetzen. pflegehilfe werden Mehrkosten durch die Anhebung
nis.

(3) Besteht der Auszubildende die staatliche Priifung
der Stundenzahlfiir den theoretischen und praktischen

Bei Vorliegen der genannten Voraussetzungen hat der

nicht, so verléingert sich das Ausbildungsverhaltnis auf ~~ Unterricht erwachsen, die auf jahriich 1,2 Milionen DM
g0 0“0 Rechtsanspruch aut die Erteilung der

seinen schrifflichen Antrag bis zur nachstméglichen Sse Velie,[ake ware ga 4%0 pz Erlaubnis.
Wiederholungspriifung, héchstens jedoch um ein Jahr. lende pro Jahr und Mehrkosten pro Ausbildungsplaf i i iBe

nov 500 Ot rsa Dts Avra S22 2506 Fl5 SaasPikngor
beziehen sich ausschiieBlich auf die fir den theoreti-

>*% 45" VIGEeRTBERTen FusbCutBszel SHGe0gt
. .

schen und praktischen Unterricht entstehenden Ko- 15M ciasor ROgeIUNG Sol Kiargesiciit wei,

Vierter Unterabschnitt
sten, die nach Mitteilungen der Lander pro Jahr und

den, daB die Erlaubnis nach§ 1 bereits nach bestande-

Sonstige Vorschriften Ausbildun: splatz im kogsn hnitt 2700 pro bis 3000" Priifung zu erteilen und nicht der Ablauf der vorge-

¥

Wird der Auszubildende im Anschius an das Ausbil- ~~ Mehrkosten wurden mit rund 10 vom Hundert dieses ion som Gesetz lrdieAusbidungenfesigelegten
dungsverhéltnis beschaftigt, ohne daB hierliber aus- ~~ Kostenansatzes geschétzt.

Auszubildende aus aca beantragt, das Ausbil-
driicklich etwas vereinbart worden ist, so gilt ein Ar- Die Kosten des Unterrichts nach diesem Gesetz wer- dun: chaltnis nicht bi Ab ro gl hrie-
beitsverhéltnis auf unbestimmte Zeit als begriindet. den nach MaBgabe des § 17 Abs. 4a des Kranken-

gSVSrGNSINC Lis 2m Abifui de ores) vis

'

§25 hausfinanzierungsgesetzes bis zum 31.Dezember il shins rns, bo sso?
ore

. a H 4 schrift sollen die bestehenden Schwierigkeiten ausge-

Eine Vereinbarung, die zuungunsten des Auszubilden- von)WEnm raumt und die Auszubildenden in den in diesem Gesetz

den von den Vorschriften des lil. Abschnitts dieses Ge-
kenhausbenutzern bzw. deren Kostentragern zur Last geregeltert*Berufen Auszubildenden anderer Berufe

setzes abweicht, ist nichtig.
Ab 1. Januer 1989 sin" die Unterrichtskosten vonden Johsontsl)werden. Um ic Naas

fur die

§26 Lander entsprechend ihrer Zustandigkeit im Bil-
 /\uS2ubiidenden zu vermeiden, soli die Regelung nur

Die §§ 12 bis 25 finden keine Anwendung auf Auszubil- ~~ dungswesen zu tragen.

¢ auf Antrag des Betroffenen gelten (vgl. § 22 Abs. 2).

dende, die Mitglieder geistlicher Gemeinschaften oder Im Gegensatz zu den Regelungen des Krankenpflege- Zu§9
Diakonissen oder Diakonieschwestern sind. gesetzes, das in Fallen, in denen der Volksschulab- Es handelt sich um Vorschriften tber die Anrechnung

Erster Unterabschnitt schiuB bis zum 1.Oktober 1974 erreicht wird, diesen von Unterbrechungen der Ausbildung. AlsUnterbre-
Landesausschisse geniigen [4Bt, verlangt das UbereinkommenalsVorbil- ~~ chungen im Sinne dieser Vorschrift sind Ferien

oder

dungsvoraussetzung im Regelfall eine mindestens  (tariflicher) Urlaub nicht anzusehen. Um Harten zu

§28 zehnjahrige Schulbildung. vermeiden, sollen iiber eine Gesamtdauer von 12 Wo-

Bei der Landesregierung wird ein LandesausschuB fiir ~~ Nach sorgféltiger Uberpriifung hat sich die Bundesre- chen hinausgehende Unterbrechungen angerechnet
die Ausbildungen in der Krankenpflege errichtet. Erhat  gierung dazu entschiossen, Vorschriften des Zweiten ~~ werden, wenn dasAusbildungsziel dadurch nicht ge-

die Landesregierung in den Fragen der Ausbildungen Tels des Berufsbildungsgesetzes iiber das Berufsaus-  fahrdet wird. Bei verkiirzten Ausbildungen sollen héch-
nach diesem Gesetz zu beraten, die sich fir das Land bildungsverhaltnis (§§ 12-25), aus dem Dritten Teil die stensvier Wochen pro verbleibendem Ausbildungsjahr

.

ergeben. Regelungen ber die Uberwachung der Ausbildung ~~ angerechnet werden.



DOKUMENTE.
..

DOKUMENTE.
..

DOKUMENTE... DOKUMENTE.
..

DOKUMENTE.
..

DOKUM

'

Thesen zur érztlichen Weiterbildung
Die nachfolgenden Thesen entstanden als

Vorlage fiir eine Veranstaltung zum Ham-

burger Gesundheitstag 1981, die von einer

Gruppe GieBener OTV-Kollegen vorbereitet

worden war. Sie verstehen sich als Be-

standsaufnahme und AnstoB zur Diskus-

sion.

Gliederung fiir die Aus- undWeiterbildung. Aufgrundseiner zentra- ~~ 2, Stellung der groB3en Par-
len Bedeutung fiir die Basisversorgung steht dabei der . . »

0.  Einlsitung
a

Facharzt fiir igomeinmedizin im Zentrum unserer
teien zur Weiterbildung

1. Ist-Zustand der Weiterbildung Vorschisge.
1.1 Rechtiiche Situation

g 2.1. Das ASG Papier

1.2 Reale Situation Uns ist dabei klar, daB diese Vorstellungen eine véliige (,,Die Ausbildung der Arzte; Denkschrift

1.3 Besondere Situation der Allgemeinmedizin Umgestaltung des Gesundheitswesens voraussetzen. der Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemo-

2. Stellung der Parteien dazu (ASG und CDU-Pa- Es schien uns jedoch wichtig, solche Perspektiven kraten im Gesundheitswesen, Juni 1980)

pier) nicht aus dem Auge zu verlieren, damit aktuelle Forde-
i

3. Eigene Vorstellungen rungen auch in die richtige Richtung abzielen. Den Ver- In diesem Papier wird eine Reform der Aus- und Wei-

3.1 Langfristige Perspektiven such einer Aufstellung solcher Forderungen und Vor- ~~ terbildung der Arzte vorgeschlagen, um folgenden

3.1.1 Perspektiven fir ein mdgliches zukiinftiges Ge- schlage machten wir hier zur Diskussion stellen. Méngeln inder jetzigen Ausbildung zu begegnen: dem

sundheitswesen geringen Praxisbezug, der schlechten Vermittlung

31.2 Forderungen zur langfristigen Reform der arzti- 1» 1ST-Zustand prakdischer Fahighoien, der inset Shue
chen Ausbildung .

schaftlich orientierten Medizin, der mangelnden Ver-

32. Kurzfristig durchsetzbare Perspektiven
1.1 Rechtliche Situation

mittlung sozialmedizinischer Kenntnisse.

3.2.1 Diskussionder arztlichen Weiterbildung nach -Bundesverfassungsgerichtsurteil vom 9. 5. 1972 Hierzu schiagt die ASG vor, die Zulassung zum Stu-

den Vorschlagen des OTV-Flugblatts vom Mai —Landesgesetze liber Berufsvertretungen (Heilbe-  gjym nicht durch einen Auswahlmodus zu regeln, son-

1980 (Zusammenfassung)
i

ruisgesetz) in Hessen vom 27.7. 1977 den ein einjaihriges Krankenpflegepraktikum und ein

322PraktischeVorschlageund Forderungen die - 79. Deutscher Arztetag verabschiedet Musterwei-
Gesprich und/oder Test als Zulassungsvorausset-

|
derzeitige Weiterbildungssituation betreffend terbildungsordnung "

zung vorzuschreiben.

diese werden 1977/78 durch Verabschiedung durch

. :

die einzelnen Landesarztekammern quasi Gesetz Die Ausbildung selbst erfolgt liber 4 Jahre zur Appro-

0.Einleitung (Berufsordnung) bation 1, wovon 1 Jahr fiir Grundlagen und praxisbe-

ih eh
7

v

wesentliche Punkte: zogene Ausbildung vorgesehen sind. Die Ausblidung
Suit eirem ishjenal day hahsh j= sussamtin il Fixierung des Anspruchs auf theoretische Weiterbil- soll wesentlich allgemeiner gefaBt werden, Spezialwis-

Sewerkschaft or Saye fre nseSe dung sen soll in die Facharztausbildung verlagert, der natur-

eitsgruppe
oy ein PrabiSn Ser vistainy ung be- Weiterbildungsstatte muB mindestens einmal ge- ~~ wissenschattliche Stoff soll zugunsten sozialmedizini-

schaftigt. Anstof dafilr war die Neuregelung sv ye
wechselt werden scher Ausbildung gekiirzt werden. Die Approbation 1

iS ildungsordnung, ge Sisimngls {ir jeden Foca Einfiihrung der Facharztpriifung wird nach miindlicher Prilfung erteilt und berechtigt zur

Priifungen vorsieht, wovon wir alle betroffen sind; an Arbeit unter érztlicher Leitung
unserem Arbeitsplatz machten wir jedoch taglich die ~~ Dazu erscheint als Anlage die Beschreibung der Ge-

"

Erfahrung, dal wir weder ausreichend auf die in den biete und Teilgebiete mit der notwendigen Weiterbil- Nach dieser Hochschulausbildung erfolgt die Ausbil-

Priifungen festgelegten Anforderungen vorbereitet ~~ dungszeit, aufgelistet. dung in einem Krankenhaus tiber mindestens 3 Jahre

werden noch auf unsere spatere Tatigkeitals eigenver- rr aT -
zu Approbation 2. Wahrend dieser Zeit erfolgt eine

antwortiche Arte.

5 °° Der nahere Inhalt der Weiterbildung wird durch n&here
verging als Assistent, und in diese Zeit ltt auch die

Ausfiihrungsbestimmungen von den Weiterbildungs- I pet lt Ta

Zuerst waren es profane Dinge, die uns bewegten: 32 ausschiissen der Landesérztekammern geregelt. Weiterbildung 2ur selbsténdigen drztiichen Tatigket

Stunden Dienste; das abgostalt sein auf Privatstatio-
1.2 Reale Situationen

.

i ar
rahi fehlende Zeit in der Rinigenabisilung flr die } 8

)

ne
. !

nereinjahrigen Ausbildung in Innerer Medizin, je einem

ennung als Facharzt; das Fehlen eines kompe-  — obwohi gesetzlich fixiert, findet im allgemeinenkeine  halbenJahrChirurgie und Wahlfach sowieeiner einjah-
teten Kollegen, der erat; das Geflihl der stindigen geregelte — theoretische Unterweisung statt —son-  rigen Ausbildung in der ambulanten Versorgungs-Pra-
Uberforderung hinsichtlich der eigenen Qualifikation; dern nebenbei als Anschif bei derChefvisite. Bisher is zusammensetzen. In den Facharztausbildunfy mu

y

5 DEF

o
5

3 gen
die taglich sich wiederholende Erfahrung, so nicht hel- sind keine Kliniken bekenntgeworden mit auch nur soll der groBeren Bedeutung stationérer Versorgung
fen zu konnen; das Wissen darum, den meisten von ansatzweisen Curricula. Rechnung getragen werden.

den Pharmakonzernen gesponserten wissenschaftli-  — das Erlernen von speziellen Tétigkeiten geschieht
|

:

chen Verdffentiichungen nicht trauen zu kdnnen. .. selten nach einem festen Rotationsplan, sondern bo] omyg 247Ausbildung von Jasin
; i

i i wird haufig von den Chefs noch als Druckmittel ein- Soll von einer vierjahrigen Tatigkeit in einer Fachklini

ae EE as gesetzt,Rg wen gesetzlich fixiert ist, daB der er-
 SOWie vom Besuch von Seminaren tiber Ausbildungs-

G

wpezizisien
5 méchtigte Arzt.

.

.verpflichtet ist, . .

.zeitlich und in-  fragen und einer Priifung mit Probeunterrichtund theo-

diesen Berufszweigmit dem humanistischen Anspruch hig P of

28! retischem Teil abhéngig
sei

helfen zu wollen. Die Ausbildung vermittelt demgegen- haltiich entsprechend.. . zu gestalten”.
i

ii ei abhangig sein.

{Uber aber einen fast ausschiieBlich naturwissenschatt-
~~ die Zugelassenen Kiiniken verfiigen nicht einmal

55 Augziige aus dem gesundheitspoliti-
lich orientierten Begriff vom Objekt ,,

Mensch", betreibt liber ausreichende Einrichtungen (z. B. mus jeder In-
schen Programm der CDU zur arztlichen

zudem die Vereinzelung im Lemen. Entsprechende temist Theorie und Praxis derDialyse beherrschen) Aus. und Welterblldung (September
~
Selbsthilfe” sind Arbeit in Gruppen, Balint Gruppen,

~~ in den Facharztzeugnissen werden haufig Tétigkei-
1978 und Jull 1981

9 (Sep

psychosoziale Arbeitskreise, bis hin zur eigensténdi-
ten bescheinigt, die nie durchgefiinrt wurden (be- und Jul )

gen Aneignung einer
,,
Anti-Medizin" mit Kréuterkunde,

sondere Privatambulanzen, Endoskopie etc.) Die CDU sieht das Medizinstudium als wissenschaftli-

Yin-Yang-Dialektik und Irisdiagnostik. 1.3 Besondere Situation der Aligemeinme- che Berufsausbildung, die zur verantwortlichen“Tatig-
Aber auch auf Seiten der Herrschenden wird die derzei- dizin

Ket ais Atari derBNTI Lid ErWel

tige Ausbildungssituation der ,,Spezialisten” keines- |

dung zum Facharzt befhigt. Sie sieht die jetzige Aus-

wg als befriedigend an
hi N 1481

sich

di
— der Tatigkeitskatalog umfaBt eine DIN A4-Seite; in bildung als unféihig an, dem Studenten die notwendige

; Sifiacioend
shoasehen Nur so i sich die der3-monatigen,,Allgemeinmedizin” Zeitsoll erlernt  Qualifikation zu vermitteln, und fordert deswegen und

stéandige Diskussion mit neuen Aus- und Weiterbil-
igen Allg "

au gen ull

dungsordnungen verstehen. Dies geht einher
mi

g
werden: wegen einer erwarteten zu groBen Zahl von Arzten ein

-Dies gehteinher mitande
Patienten-Arzt-Beziehung, Labormethoden incl 2 :

ren einschneidenden MaBnahmen im Gesundheitswe- atienten- rzt-Beziehung, Labormethoden incl. neues. 'ulassungsverfahren und eine Novelle der Ap:

sen, Gesetze zur Kostenumverteilung mit der Folge
Qualitétssicherung, Psychotherapie—Soziotherapie  probationsordnung.

I

i

i

— Hauskrankenpflege — Betreuung von chron. Kran-
0 i,

struktureller Anderungen (ambulant — stationdr —

ken und Sterbenden — Rehabilitation, Praxisorgani-
Die Zulassung zum Studium soll nach berufsbezoge-

Hauspfiege ~ und nicht zuletzt auch staatlicher Unter-
sation — Dokumentation, Beurteilun jedB nt nen Zulassungskriterien (z. B. stérkere Bewertung der

stiitzung kostengeringer Patienten-Selbsthilfe) — Die
tung der Leistungsféihi y BoylanLn Si Pro-

 Abinote in fiir das Studium wichtigen Féchem) unter

rise des Gesundheitswesens" ist in aller Munde. how
'gsfanigl 9! Einbeziehung von Eignungstests, Interviews und einer

Wie unsere Weiterbildungszeit sinnvoll gestalten? ~ — bezeichnenderweise fehit ein Heinweis darauf, die
berulsprakiischen Tatigheit vor dem Studium erfoigen.

Schnell wurde in unserer Arbeitsgruppe klar, daB es Grenzen der eigenen Kompetenz kennenzulernen Die Ausbildung soll neben einem Abbau der Verschu-

weder mit ein paar gut organisierten Fortbildungsver- ~~ — Zusammenarbeit wird nur mit anderen Arzten gefor- lung des Studiums und einer Anderung des schriftii-

anstaltungen getan ist, noch mit einem perfekten Aus- dert chen Priifungsverfahrens (zusétzliche mindiiche Prii-

bau der Selbsthilfeméglichkeiten. Die Krise der Weiter- ~ keine Erwéhnung findet Epidemiologie, Préventation ~~ fungen vorgeschlagen) sich stérker am Berufsbild des

bildung, die Krise der eigenen Berufspraxis ist nur Teil erscheint nur als
, Fritherkennungsuntersuchung” Arztes fiir Allgemeinmedizin orientieren. Sozialmedizi-

der Krise des Gesundheitswesens. Von daher disku- — Pfiichtzeiten sind je 1 Jahr Chirurgie und Innere, 3  nische und naturwissenschaftliche Fécher sollen sich

tierten wir lange Strukturfragen (Teil 3.1.1), und entwik- Monate allgemeinmedizinische Praxis, 1 Jahr und 9 mehr an den Bediirfnissen der Praxis orientieren. Die x

keltgn erst im AnschluB daran langfristige Forderungen Monate nach freier Wahl. gesamte Ausbildung soll vermehrt praktische Féhigkei-

a

Cl
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ten vermitteln. AuBerdem soll im AnschluBandasletzte ~~ Maximalversorgung durch GroBkliniken, Uni- und Poli-  — Erernen von methodisch-kritischem Denken, mit

Staatsexamen ein Jahr Assistentenzeit vorgeschrie- kliniken. dem Ziel, wissenschaftliche Probleme eigensténdig

ben werden. i 5 ia "
losen zu lernen

Fir den sekunddren und tertidren Bereich gelten = p
-

Voraussetzung fir die Niederlassungh i freer Praxis grunds&lzich do gloichen Uberlegungen, hier solliees
~~

Neh! fachsystemalisches, sondor fachibergrel-
soll eine ausreichende Weiterbildung sein. Die Wei- sich nicht wieder um eine Herausnahme des rein medi- ones fafenisgs ionLassbliss Zusam-

terbildung kann zum Facharzt oder zum Arzt fiir Alige- ~~ zinischen Sektors handeln. Vielmehr miissen iiberbe-
beit it4 and Gesundheitsberufen

meinmedizin erfolgen. Die Anerkennung der Facharzt-  triebliche, regionale und iberregionale Zentren einer- ona ease BrdsrenSas a

4

ausbildung sowie die Erméachtigung von Arzten zur  seits die rein medizinische Versorgung wahmehmen, x 2
=n

- os ir wi i on in

Weiterbildung soll Angelegenheit der Arztekammer  andererseits aufgrund des hier anfallenden Materials
-

en eiten, ihre

WH ung, o/ s! Blan a
re

sein. ebenso gezielte Gesundheitsprogramme entwickeln erapie sollen als Systemreaktion auf krankma-

(Erfassung besonderer kimatischer und geographi- _ cénde Faktoren grislven werden Jo

Chirurg}

3. EigeneVorstellungen scher Verhiltnisse, Besonderheiten der regionalen
~~

DiswiepigsisnKissien Diszip Aner ie Migs
Energiebereitstellung und der damit verbundenen ge- Innere zip, Gynjiaionis, Kinds nel unde, Rey.

3.1 Langfristige Perspektiven sundneftichen Risiken, epidemiologische Studien, bei- Cia sollen auch praktisch uber einen mehrwo-

i Gr ein méali inti spielsweise in Umgebung von Kemnkraftwerken). chigen Zefiraumdurchiauien werden, mit def Vos
3.1.1 Perspektiven fiir ein mogliches zukiinftiges Ge- Pl lichkeit gemaR dem Ausbildungsstand bei der &rztii-

sundheitswesen 3.1.2 Forderungen zur langfristigen Reform der &rztli- chen Versorgung mitzuwirken

Grundsatzdafir ist: ,,Das Gesundheitswesen ist nicht chen Ausbildung — Priifungen im Sinne von Erfolgskontrollen sollen

gleich der medizinischen Versorgung".
Schwerpunkisetzung auf Primérversorgung (dh

studienbegleitend stattfinden, eine AbschluBpriifung

In Anlehnung an den Gesundheitsbegriff der WHO  Praventivmedizin) erfordert den Basisarzt, der auf- 3 von iberflussigen Ballastenbefreit werden und

(World Health Organisation) wire ein so verstandener  grund seiner Ausbildung in die Lage versetzt wird, die
Sich auf wesentichen Anforderungen des kiinfligen

Gesundheitsbegriff beispielswelse bedeuten: Grenzen seiner Moglichkeiten zu sehen und seine Ta.
Berufslebens beschrénken.

—

ei ichtfii i

_

tigkeit notwendigerweise einbettet in die gleichberech- In AnschluB an das bis hierhin skizzierte gemeinsame

i heps urns) tigte Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheits- Grundstudium aller Medizinstudenten beginnt die
seelischen Unwohlbefinden fiihrende) Arbeitsbe- berufen. fachérztiicheWeiterbildungentweder zum

FA fur All-

o dingungen gemeinsam mit den Arbeitern zu verdn- Diese Notwendigkeit der gleichberechtigten und gemeinmedizin oder einer anderen Fachrichtung.

den gleichwertigen Zusammenarbeit muB ihren Nieder- Auf die Forderungen der fachérztlichen Weiterbildung
— ein Hausmeister kann gemeinsam mit den Mietern  schlag finden in einer mittel- bis langfristig anzustre- soll hier nicht eingegangen werden, da wir Elemente

gesundheitiiche Gefahren wie oriliche Larmbelésti- ~~ benden gemeinsamen Grundausbildung aller im GW und Einzelforderungen einer solchen FA-Weiterbil-

.
gung, Verkehrssituation, unzureichende soziale  Tatigen, z.B. im Rahmen einer Gesamthochschule. dung auch in der gegenwartigen Diskussion fiir durch-

Kontaktméglichkeiten etc. erkennen und zu &ndern  Deshalb sind die Detailforderungen von diesen per-  setzbar einschétzen und deshalb diesen Punkt unter

versuchen spektivischen Vorstellungen nicht losgeldst zu sehen 3.2 behandeln wollen.

— ein Lehrer lbersieht die EBgewohnheiten, Lernge- und versuchen, eine mégliche Ubergangsphase zu be-

wohnheiten und Kommunikatiosformen der Schiller riicksichtigen.
3.2 Kurzfristig durchsetzbare Perspektiven

i pion padagogisch-praventiv im Unterricht
Forderungen zu einer fortschrittiichen, alternativ zum

3.2.1 Diskussion der arztlichen Weiterbildung nach
jetzigen Studienablauf sich verstehenden Medizinaus- den Vorschldgen des OTV-Flugblattes vom Mai

Diese Beispiele verweisen auf die Moglichkeiten eines bildung:
1980 (Zusammenfassung)

umfassend praventiven Gesundheitswesens. Die  — Gemeinsames Grundstudium aller Medizinstuden- 1 Ziel der arztlichen Weiterbildung
Frage der EinfluBmaglichkeitender Betroffenen und ih- ten ohne Trennung in Vorklinik und Klinik. Im An-

u

rer Organisationen, insbesondere ihrer Gewerkschaf- schluB daran Weiterbildung zum Facharzt fiir Alige- DerArztsoll mit der Approbation voll berufsféhig sein,

ten, hangt natiirlich von den gesetzlichen Rahmenbe- meinmedizin oder einer anderen Fachrichtung er soll die eigenverantwortliche Arbeit wegender be-

dingungen ab. ~ Gliederung des Grundstudiums in 2 Abschnitte, die IW Verantwortung unter kollegialer Anleitung

| I p

i
: ausfdhren.

inging solchen All Sdzalarion Sesundheiiswesenge-
ee

Voraussetzungen fiir die selbsténdige Tétigkeit in nie-

winnt die Rolle des Arztes eine neue Bedeutung: wich- 1. Abschnitt dergelassener Praxis soll sein:

tiges Merkmal wird seine Integrationsfahgigkeitin das
— Kennenlernen der Grundlagen unseres Gesund-

_ gesetzlich geregelte Weiterbildung fir jeden Arzt

System der Primérversorgung und seine Koopera- heitswesens (GW) wie Gliederung, Aufgabenstel- (Welterbildungspflicht)
tionsahighgit it der, verschisdensien Spezigiistsn lung, soziale und Skonomische Bedeutung — Dauer dieser Weiterbildung soll in der Regel fiir alle

und Institutionen sein. ~ Kennenlernen der Grundlagen der Humanmedizin Krzte gleich sein.

Drei Stufen der Versorgung des méglichen Gesund-
z.B. Atiologie, Epidemiologie, Prévention, soziale

 _ weiterbildung soll durch Priifung abgeschlossen

heitswesens — Primér- og Basvenagung _

und 8konomische Bedeutungderwichtigsten Volks- werden.
i208

—— FE Cora REtar,

krankheiten und ihre Geschichte Die Weiterbildung muB im stationaren und anders als

SorniGORGES. Lammetod serachi ure Bro Sen, o-

Berufe gewdhrieistet. Dort soll gleichberechtigt zu-

~~ Xombination aus Problemisung orientiertem Ler- sundheitspolitische Erfordernisse und spétere Tétig-

sammengearbeitet werden. Hier ist der erste Anlauf-
nen, exemplarischem Lemen (Leren am Beispiel  keltsfelder missen in den Weiterbildungsanforderun-

" =
S50 mit Erkenntnistransfer durch AnalogieschluB), or-  9en berlicksichtigt werden. Entsprechende Curricula

punkt fiir alle Patienten. Als Tréiger kommen kommu- fiirdie praktische und theoretische Qualifikation sind zu

nale odert betriebliche Ambulatorien in Betracht, sowie 92" Und krankheitsbezogenem Lernen Ben
Einrichtungen der Krankenkassen freigemeinnitziger ~~ Lernziel:

——

Trager, ebenfalls sind Gruppenpraxen maglich. Der ~~ — Der Patient soll von Anfang an als Mensch in seiner Die Weiterbildungsstétten sollten folgende Merkmale

Basisversorgung kommt die Aufgabe einer wirklich Entwicklung (Gesundheit, krank werdend,krank sein haben:

préventiven Medizin zu,d.h. EinfluBnahme auf die Ar- und wieder gesund werdend oder sterbend oder — Kontinuierliche Patientenbetreuung

beits- und Lebensgewohnheiten nehmen neben der auch chronisch krank werdend) gesehen werden. — Maéglichkeit zur Zusammenarbeitmit Kollegen ande-

Tatigkeit der Friiherkennung, Vorsorge, Therapie und i i ; gE rer arztlicher Fachrichtungen und Berufsgruppen

Rehabilitation (integrierte Medizin). ya =

Jcensisenes Verhéltnis von Patientenzahl und

Beipiele: ruf, Aufsuchen des Basisarztes zur Diagnose oder Vor-
ae

~

— EinfluBnahme auf die umfassende Gesundheitser-  sorgeuntersuchung, in ambulanten Einrichtungen oder 2. Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
ziehung in den Schulen und Arbeitsstétten auch stationar oder bei Rehabilitationen bis natlirlich

uo enue
— Hausbesucheiiberdie Versorgung schwer Erkrank- auch in den Sektionssaal) geschehen. Begleitend zu ve OsRun sala io,

dizin
ist

Teil di
eto

ter hinaus zur Erkennung und Behandlung von  derartigen Praktika finden Tutogruppenveranstaltun-
Sf Arak 1 ANigermeinmecizin ist Teil ides

dg
wohn- und familienbedingten Erkrankungen (psy- gen statt, die Erfahrungen aufarbeiten sollen und Sesundheitsversorgung, jedoch cnt mi fhe dens

'

chosoziale Hygiene) Grundlagenwissen vermitteln  sollen, wobei der hii om,
Bereich auch andere Berufs-

— gezielte Aufklarungsaktionen in bestimmten Wohn- ~~ Mensch in seiner psychosomatisch-sozialen Einheit
a

a

EE am as pyavoao Dies bedeutet, daf sich diebisherige zentrale Funktion

ken
des praktischen Arztes, namlich allein Anlaufstelle fiir

_ gezielte Gesundheitsprogramme entwickeln (z.B. Perspektivisch kanndieser ersteAbschnittderMedizi- alle Patienten eu sein, entscheidend &ndern wirde.

Verkehrsberuhigung unfalltrachtiger Stellen, Ein- nerausbildung in eineGrundausbildung fur alle Medi-
Aufgaben des Arztes fir Allgemeinmedizin:

fluBnahme auf bestimmte Umweltgefahren—Kiléaran-
zinberufe im Rahmen einer Gesamthochschule umge-

Kontakt- und Anlaufstelle fiir gesundheitliche Frage-

lage in der Nachbarschaft)
wareielt aiden.

stellungen
— solche Gesundheitsprogramme koénnen auf eigenen 2, Abschnitt — Sicherstellung der Kontinuitét medizinischer Versor-

wissenschaftiichen Studien aufgrund des lokal ge- Im zweiten Abschnitt der Medizinerausbildung findet gung
.

sammelten Materials durchgefiihrt werden (im be- dann eine Vertiefung der bis dahin praktisch und theo-  — besondere Kenntnis des sozialen Umfeldes (Fami-

trieblichen Bereich z.B. Frilherkennung von bisher  retisch kennengelernten wichtigen Volkskrankheiten lie, Wohnung, Arbeitsplatz)
Co

unbekannten Berufskrankheiten) stat. Verstarkt noch wird Grundlagenwissen erarbeitet, ~~ Verhiitung von Krankheiten durch einwirken auf Ent-

— Bei der nichsten Versorgungsstufe bieten arztliche in Kemnpflichtveranstaltungen gehért oder Kleingrup- stehungsbedingungen.
i .

und andere Spexzialisten spezifische diagnostische pen bearbeitet ebenso wie die wesentiichen Kiinischen Die Weiterbildung zum Arzt fiir Aligemeinmedizin soll

und therapeutische Leistungen an, wobei diese in Aspekte und praktischen Fahigkeiten (Untersuchungs- beinhalten: )
~ oo .

der Regel an Krankenhauser der Regelversorgung Kurs, Labortéitigkeit, einfachere diagnostische Verfah- a.Tatigkeitin Lehrkrankenhéusern ghnlichen Kliniken,

angeschlossen sind. ren) der arztlichen Tétigkeit erworben werden sollen. dort soll ambulante und stationare Versorgung erlernt
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werden, wichtige Bereiche wie Innere Medizin, chirur- 4. Organisation, Qualitétskontrolle und Finanzierung tau der Pharmaindustrieherauszukommen (Abt.
gische fai Notfalimedizin, Geriatrie und Psy- Yo und Landesarztekammern werden aufgefor- BGA in der OTV, Gesundheitsiaden, Assistentenini-

chiatrie sollen absolviert werden. dent, insbesondere regelmaBig theoretischeAufarbel- tiative). }
Co

50% der Weiterbildungszeit sind auf diese Art zu lei- tung der praktischenTage us genie Dae
=

ene7 dor Sen Se
sten. sind Modelle zu entwickeln, in dei

e

3

-

b. Tétigkeitim ambulanten Bereich (restliche 50 % der ~~ stimmung bei der Qualitétssicherung einzurdumen ist. tenorganisieren -dies sindBereiche, die haufig

Zeit): Ausreichende finanzielle Mittel aus der offentlichen nichts voneinanderwissen, auBer im Rahmen von

Praxen
Hand und insbesondere Stellen zurWeiterbildung zum Rentenfragen oder &hnlichem.

>

Sozial- und Gesundheitszentren
Arzt fiir Aligemeinmedizinsindbereitzustellen, (Fortbildungsbeauftragte der Bezirksérztekammern,

sozial- und betriebsmedizinische Dienste Der Arzt hat Anspruch auf eine volleBezahlungnach eigeneInitiativen). .
~

oifentlicher Gesundheitsdienst
dem BAT (lla). Der Anspruch auf Weiterbildung ist — denWeiterbildungsausschilssen der Landesérzte-

Diese Einrichtungen miissen sich rechtiich abzusichern. kammern ist haufigiiberhauptnicht bekannt, was an

_ im Arbeits- und Lebensbereich des Patienten selbst
355 praktische Vorschlage und Forderungen die ch Weiterbildung betrieben wird. Drei Még-

-
Ear Aufgaben haben und derzeitige eerbidiagssitustonkergtond 3Situationsberichteschicken —die Weiterbildungs-

— die kooperative Arbeit von Arzten und anderen Be- (in Klammem wurde angefilhrt, liber wen eine Durch- erméchtigten (Chefs) miissen dann eine Stellun-

rufsgruppen erméglichen
setzbarkeit méglich ist) gnahme dazu abgeben, go auch Soke ni

3 Weiterbildung zum FA
~ In jeder Abteilung soll eine Stelle reserviert werden

~~

hushi
Wichtigstes Prinzip hierbei ist: stérkere Ausrichtung der fiir Interessenten am Facharztfir Aligemeinmedizin. als auch Zeugnis an den WeiterbildungsausschuB

Ausbildung auf die ambulante Versorgung. Dement- Anzustreben ist, daBKrankenhauserStellen zur schicken (fdr Helden)

sprechend gelten folgende Anforderungen fur die Wei- Weiterbildung zum Facharzt fir Aligemeinmedizin
_ nach Facharztanerkennung anonym iiber die Ver-

terbildung:
mit garantierten Rotationsmaglichkeiten bereitstel-

logenheit Mitteilung machen (diese Praxis hat

— diagnostische und therapeutische Verfahren, die len (Personalrat, OTV Abt. Gesundheitswesen, Kas-
schon an einigen 0 me geringfiigige Verbesse-

sinnvollerweise nur am Krankenhausdurchgefiihrt senarztliche Vereinigung).
rungen gebracht).

werden konnen, sollten aus dem Pflichtprogramm ~~ — Die Assistenten einer Abteilung entwickeln gemein- es Tin Bothnia ner
der Weiterbildung herausgenommen werden same Rotationspléne und iiberlassen dies nicht dem

Giberbetriebliche Curricula forder — fr die entspre- A

_ bei vielen Facharztgruppen soll eine Tétigkeit im Chef als Mittel
,
teile und herrsche” (Ass. gemein- chenden Veranstaltungen miissen die Krankenhéu-

ambulanten Bereich zur Weiterbildung gehéren sam, evtl, zusammen mit Oberérzten).
ser Bildungsurlaub agen my (fortschrittiche Listen

— dabei sollen fach- und berufsiibergreifende Ge- — Innerhalb der Abteilungen gemsingpths oe in den Ar.a
sundheitszentren zum Ausbau kooperativer Be- dungsveranstaltungen organisieren fir alle Berufs- . " .

. R
\

handlungs- und Versorgungsformen werden. gruppen, besonders bei Einfiihrung von neuen Me-
~~

iocpersimmenineEE oe f

— Verkiirzung der Dauer der meisten Fachdisziplinen thoden oder Mitten. lernung von spezifischen ee
2 ermdglichen

nach Wegfall von hochspezialisierten diagnosti- ~~ — Organisation von Fortbildungsveranstaltungen mit pe:
.

schen und therapeutischen Verfahren wahrend der evil. bekannten Kollegen, denen man nur die Fahrt-

Weiterbildung. Kosten erstatten muB (Eintritt), um aus dem Schiepp-

8 [1]

CDU-Entwurf ,,Gesundheitsschutzgesetz
Wir drucken im folgenden den CDU-Entwurf eines einigen Gebieten, besonders in der Aus- und Wei- Im iibrigen verfolgt der Entwurf die bereits seit Mo-

,Gesundheitsschutzgesetzes ab, der von der terbildung. So verpflichtet der Entwurf iiber den  naten diskutierte Linie, die grundsétzliche Rich-

Fraktion dem Bundestag zugeleitet worden ist. Text des Gesundheitssichersiellungsgesetzes tung anzugeben und die genauere Planung den

Die CDU will damit offensichtlich Druck auf das hinausgehend nicht nur Arztekammern, sondern ~~ Léndern zu iiberlassen. ,,Die bisher diskutierten

Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Ge- auch medizinische Fakultiten und sonstige Aus-  Lésungen sind der zentralistischen Perfektion er-

sundheit ausiiben, seinerseits einen neuen Ge- bildungseinrichtungen fiir Gesundheitsberufe zu legen. Zu viele Details werden den elnzelnen Hilfs-

setzentwurf einzubringen. Dariiber hinaus geht es einer Aus- und Weiterbildung in ,Katastrophen-  organisationen und den Léndern vorgegeben.
der CDU umeine Verschirfung der MaBnahmen auf medizin*.

Entwurf eines Gesetzes iiber die gesundheitliche Versorgung 2%=uetindeen Barone raeor2on
im Rahmen des Zivilschutzes (Gesundheitsschutzgesetz vorwiegend durch freiwilige, anderialls durch

—

2zwangsweise Verpflichtung vorbereitet und fir den

GesG 1982) Verteidigungsfall sichergestellt wird.

§1 Grundsatz zusténdigen Behorden. Fur die untere Verwaltungs- (3) Fiir Kapazitéten zurstationéren Versorgung sind in

(1) Die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung ~~ ebene sind alle Aufgaben des 1. Teils dieses Gesetzes der Regel Trager bereits vorhandener Einrichtungen

im Verteidigungsfall basiert im Rahmen des Zivilschut- einer Behorde federfiihrend zuzuweisen. Wenn nichts heranzuziehen. Dabei konnen friedensmaBige Aufga-

zes auf den fir die friedensméBige gesundheitiiche anderes geregeltist, sind die kreisfreien Stadteunddie pen vorhandener Einrichtungenfir den Verteidigungs-

Versorgung zur Verfiigung stehenden Einrichtungen Landkreise/Kreisverwaltungsbehorden2zusténdig. fall eingeschrénkt, umgewandelt oder vollig untersagt

undistim Verteidigungsfall den dann vorherrschenden, (2) Die Befugnisse der zusténdigen Behordenkonnen sowie neue Einrichtungen geschaffen werden.

besonderen Verhéitnissen anzupassen. Gegenstand von den libergeordneten Behdrden ausgeibt werden, 4) Die zustéindigen Behdrden stellen den personellen

der Anpassung ist auch die tierarztliche Versorgung ~~ soweit dies erforderlich ist, um die Gesundheitsversor- fs fest hi en Personen, die op nem Ge-

von Nutztieren zum Schutz der menschlichen Gesund- ~~ gung der Bevélkerung dberértlich auszugleichen oder
>ndheitsberuf Se oe det sind und A —,on

heit. den besonderen Anforderungen eines Verteldigungs-
2coc® Ee I

(2) Alle Planungen, Vorbereitungen und Einibungen falles anzupassen. zentralein egliedert; deren or
Re Einglie-

sind darauf auszurichten, daB die weitere Funktionsfa-
Aces gl mn Sa nys

higkeit aller Einrichtungen des Gesundheitswesens
pu

§ Ee . Pm ©! 4 qungstall ert .
LICH den) JEWS)

auch unter den besonderen Verhéiltnissen des Vertei-
ie von den Landen au ig

erklarten Behdrden gen i
igabentréger. Die zustandigen Behorden kon-

digungsfalles sichergestellt ist.
sind verantwortlich fir dieVorbereitung(Planung,kon- nen Anderungen derArbeitszeitordnung und der Ar-

ars oh
”

krete EinzelmaBnahmen sowie Ubung) und die Durch- beitsvertrge anordnen. Ebenso kann die Abordnung

(3) Alle natiirlichen und juristischen Personen, ein-
il

i

i i

oan a.
:

. iihrung aller MaBnahmen, die fir die Anpassung des von Fachpersonal auBerhalb des eigenen Bereiches

schiieBlich der Personenvereinigungen,die unmittelbar oo, passion PRN as oyoe
oder miltelbar zur gesundheitiichen Versorgung beitra-

Co

sundneitswesensfur den Verteldigungsfallerforder va gt werden.

genknnen, haben nach MaBgabe dieses Gesetzesan
1 Sind: (5) Personen, die in einem Gesundheitsberuf ausge-

den friedensmaBigen Vorbereitungen und an der ge- bildet sindoder tatig waren und diesenBerufnicht aus-

sundheitiichen Betreuung im Verteidigungsfall mitzu-
;

§4 DieAufgabe der Vorbereitung ben, sind vonden2ustindigenBehorden zuerfassen,
wirken. Dabei ist dem Grundsatz der freiwilligen und (1)DiezustandigenBehordenstellenbereits imFrie- soweit sie zur gesundheitlichen Versorgung imVertei-

ehrenamtlichen Tatigkeit vorrangig Rechnung zu tra-
den sh: dogesundhign ersargurs m bio] Sgupaistsesige Seen undsendlig orien,
gungsfall notwendigen Aufnahme- und Behandiungs- ieseerfaBten Personen sind einem Trager einer sta-

985
kapazitéten unter Beriicksichtigung der vorhandenen tionaren oder ambulanten Versorgungseinrichtung zur

1. Teil stationéren und ambulanten Einrichtungen sowie des Einplanung fiir die Dienstleistung im Verteidigungstall

andi B verfiigbaren Personals fest. Insbesondere ist der Be- zu benennen. Personen, die auBerhalb des Versor-

AufgabenderzustandigenBehorden dart an Krankenhausbetten, Personal- und Sachaus- gungsgebietes des vorgesehenen Trégers wohnen,

§2 Zustindige staatliche und kommunale Be-  stattung, zu ermitteln. Die zustandigen Behdrden ha- sind nur dann zu benennen, wenn der Bedarf nicht auf

horden ben ferner festzustellen, auf welche Weise diese zu- andere Weise gedeckt werden kann und die Dienstlei-

(1) Die Lander bestimmen die fiir die Ausfiihrung die- ~~ sétzlich notwendigen Kapazitaten geschaffen werden stung dem Genannten in einem Notstand personlich

ses Gesetzes und der ndtigen Rechtsverordnungen  kénnen. zumutbar ist.

|

EET
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(6) Die Trager haben dafiir zu sorgen, daBder Einsatz ~~ haben im Einvernehmen mit den Kassenérztlichen 2. eine Mitteilung nach § 11 Abs. 1 oder2 nicht oder

der von den zustéandigen Behérden genannten Perso- ~~ Vereinigungen bzw. den Kassenzahnarztlichen Verei- nicht vollstandig macht oder die erforderiichen Unterla-

nen durch freiwillige Verpflichtung vorbereitet wird.  nigungenfiireinen Verteidigungsfalleineausreichende gen nicht vorlegt,
Kann der Bedarf auf diese Weisenicht gedeckt werden, ~~ &rztliche Mindestversorgung vorzubereiten und die zu- ~~ 3. eine Meldung nach § 12 Abs. 2 Satz 2 nicht oder

erfolgt die Verpflichtung aufgrund dieses Gesetzes. sténdigen Fachbehdrden von den Planungen fortlau- nicht vollstédndig macht, oder

(7) Die zustandigen Behorden haben festzustellen, fend zu unterrichten. 4. einer Rechtsverordnung nach § 13 zuwiderhandelt,

welche Sachausstattung, soweit sie nicht durch das zi- ~~ (3) Ist die Sicherstellung der gesundheitiichen Versor- ~~ soweit die Rechtsverordnung fiir einen bestimmten

vilschutzgesetz bereits erfaft ist, fiir die erforderlichen ~~ gung im ambulanten Bereich mit dem zur Verfigung ~~ Tatbestand auf diese BuBgeldvorschrift verweist.

Kapazitatsausweitungen benétigt wird. stehenden Personal nicht mdglich, konnen die Berufs- (2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe

(8) Die zustandigen Behorden sind verpflichtet, in re-  vertretungen bei der zusténdigen Behérde die Zuwei- bis zu zehntausend Deutsche Mark geahndet werden.

gelméBigen Abstanden Ubungen zur Uberpriifung der ~~ sung eines Arztes bzw. Zahnarztes beantragen. Ent-
"

Funktionsfahigkeit der im Gesetz angesprochenen Ein-  sprechendes gilt fir die Berufsvertretungen der Apo- .

S18 Einschréinkung von, Srundrachien
richtungen und MaBnahmen zu veranlassen b: theker und der Tieréarzte.

Dis @nindsectis der pisiaiighi Aivel17 GG und

an an zy. L der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel13 GG)
"

§12 Aufgaben der Trager von Rettungsleitstel- werden nach MaBgabe dieses Gesetzes einge-
§5 Die Aufgabe der Ausbildung und Fortbildung len, der Hilfsorganisationen und des schrankt.

(1) Fir die Durchfithrung der besonderen Fortbildung Bundesamtes fiir den Zivildienst

der akademischen Heilberufe im Sinne dieses Geset- (1) Die fiir den Betrieb der Rettungsleitstellen zustan-

zes haben die zusténdigen Kammern nach MaBgabe  digen Behdrden oder Stellen haben dafiir zu sorgen,
der landesrechtlichen Bestimmungen Sorge zu tragen. ~~ daB alle fiir die stationdre Versorgung im Verteidi-

(2) Die medizinischen Fakultiten der Universitaten  gungsfall vorgesehenen Einrichtungen im Verteidi-

sind gehalten, Lehrveranstaltungen in Katastrophen-  gungsfallan den von derLeitstellezufilhrenden zentra-
B ind

medizin durchzufiihren. In gleicher Weise haben alle len Bettennachweis angeschlossen sind. Sie haben die egrundung

Ausbildungseinrichtungen fiir Gesundheitsberufe die ~~ zusténdigen Behdrden von Vorbereitungen fortlaufend 1. Zweck des Gesetzes

sich aus diesem Gesetz ergebenden zusétzlichen zu unterrichten.
. | ye

Lehrinhalte in ihrem Programm zu beriicksichtigen. (2) Der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge- Das Gesetz dient einem humanitaren Zweck.
~~

sundheit kann den Hilfsorganisationen (Rotes Kreuz,
Die gesundheitiiche Vorsorge fiir den Emstfall ist drin-

}

2. Teil
Malteser-Hilfsdienst, Johanniter-Unfallhilfe, Arbeiter. 98nd erforderlich, da es flr diesen Fall keine Vorberei-

. i

Bl

prev 2
Samariter-Bund) mit ihrer Zustimmung die Ausbildung Turgses? id gk 85 a]ded Sa

Befugnisse der zustédndigen Behdrden einer ausreichenden Zahl von Schwesternhelferinnen an ns he Bu ge
i Ubertragen. Dabei ist auf den drtlichen unterschiedli-

ST .

E

Je i} §6 Allgemeine Befugnisse cher oe an Schwesternhelf ; hs 4 i "" Versorgung kénnen fiir einen derartigen Fall partielle
(1) Die zustandigen Behérden diirfen im Frieden An- n Bedarf an Schwesternhelferinnen in einem Ver-

i i i i

itun-
v

id Linderung bringen. Die organisatorischen Vorbereitun:

ordnungen und MaBnahmen, die in Rechte anderer teidigungsfall abzustellen undderBedartderortsfesten
ot oh 4

Hay jy ilitarischen Lz te isati beriicksichti gen fir die gesundheitliche Versorgung im Rahmen

eingreifen,nurtreffen,wennsie durch Gesetz dazube- ~~ Militdrischen Lazarettorganisation zu beriicksichtigen. i 4 i

LC Die Hilf
isati andi des Zivilschutzes sind nicht ein Akt verstérkter Aufri-

sonders erméchtigt sind. ie Hilfsorganisationen haben der zusténdigen Be-
ion dernein zwingendes Gebot angesichts mog-

(2) Nach Eintritt des Spannungs- oder Verteidigungs-
 Norde laufend die Zahl der ausgebildeten und der zur ~~ S1ung. sondern ein zwing Wesiois moo

a L 4 : Verfiigung stehenden Schwesternhelferinnen sowie
llcher Kriegsgefahren. Das Unterlassen derartiger vor-

falles kénnen sie alle fiir den Einzelfall erforderlichen gung
Janend d isierenden MaBnahi ht

i i die Zahlderfiir die Lazarettorganisation vorgesehenen planenden und vororganisierenden Mafinahmen macAnordnungen treffen, um die ambulante und stationére 0 ge denE I nicht hrscheinlicher. Wer sich
# © Schweslernhelferinnen zu melden. len Ernstfall nicht unwahrscheinlicher. Wersich in sei-

Versorgung der Bevdlkerung einschlieBlich der Arz- i

oH
: 3) Das Bund fl

i

wil. hem Auto vorbeugend einen Gurt anlegt, will dadurch

neimittelversorgung sicherzustellen. (3) Das Bundesamt fiir den Zivildienst hat alle Zivil
Keinen Unfall enon

dienstleistenden, die ihren Dienst in einer fir die ge- einen 8 provozis! en.

i

i
_

§7 Auskunftsrechte
~

sundheitiiche Versorgung im Verteidigungsfall vorge- W wa Sh Se go inglyudioni os
Die zustandigen Behdrden konnen zur Durchfiihrung  sehenen Einrichtungen leisten, den zustandigen Be- efikygiseh Daf, Friedansasi lbsizuiensn au Cie Si

ihrer Aufgaben Yorcen ZU GoReTnen.
tuation des Emstfalles. Aber diese Schwierigkeit darf

~ bei natirlichen und juristischen Personen (ein- nicht zur SchiuBfolgerung fithren,fiir diesen Fall keiner-

schiieBlich Personenvereinigungen) Auskiinfte einho- lei organisatorische MaBnahmen vorzubereiten. Selbst

len, 4. Teil Restbesténde einer organisatorischen Infrastruktur

— die Trager geeigneter Einrichtungen verpflichten, Gemeinsame Bestimmungen
sind besser als keine VorbereitungsmaBnahmen. Ver-

alle Verdnderungen, die fiir die VorbereitungsmaB-
9

abscheuungswiirdig ist der Krieg, nicht diejenigen
nahmen von Bedeutung sind (z. B. réumliche und §13 Meldepflicht MaBnahmen, die fir den Fall eines Krieges die

sachliche Ausstattung, Zahl und Art der Bediensteten, ~~ Soweit die Meldepflicht in schon bestehenden Geset- schrecklichen Folgen zu linden versuchen.

verantwortliche Funktionstréger, Einschrankungen der ~~ zen nicht ausreicht, wird das Bundesministerium fir ~~ Auf dieser Grundlage will das vorliegende Gesetz si-

Funktionsméglichkeiten), unverziiglich anzuzeigen. Jugend, Familie und Gesundheit ermachtigt, durch cherstellen, welche Behdrden im Verteidigungsfall fir

8 Betret Be Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Organisation und Durchfilhrung der gesundheitli-

5 3 B Dohiely undBesichiguny gry.
die Meldepiicht im einzelnen zu rogein. Die Rego- chen Versorgung zusténdig sind. Dabei wird insbeson-

|

2

us ee
eji on Sing oerPee 2 os

"

 lungserméchtigung bezieht sich insbesondere auf den dere festgelegt, welche Behorden fiir die Vorbereitung
ung iver Ia A

is

A SASgSsund che ere Kreis der meldepflichtigen Berufe, den meldepflichti- zur Erweiterungder Kapazitaten, zurSicherstellung der

Serungim ol = urgSta 11¢ eg cram a 4 gen Personenkreis, die meldepflichtigen Angaben, den Funktionsfahigkeit der einzelnen Einrichtungen, zur

pe oe
a1

nt organ a hae
erforderli-

 Zeitpunkt der Meldung, die Ausnahmen von der Melde- ~~ Deckung des Personalbedarfs und zur Deckung der
chen Umfang zu betreten und zu besichtigen. pflicht, die Anzeige von Verénderungen sowie das Ver- ~~ Sachausstattung zusténdig sind.

§9 Verpflichtung zur Sicherstellung fahren der Erfassung. Dabei regeln die Lander sowohl die Organisation und

Die zusténdigen Behérden kénnen die Trager der ge- 14
die Koordination der verschiedenen Verwaltungsebe-

eigneten Einrichtungen der gesundheitichen Versor-
§14 Auskunftsverweigerungsrecht

nen sowie der fachlich zusténdigen Behorden.
3 ! . " (1) Wer nach diesem Gesetz zur Erteilung einer Aus-

: . 1

gung fiir den Verteidigungsfall verpflichten, die Bereit-
yn yerpfiichtet st, kann die Auskunft auf solche Fra-

Unter dem Gesichispuniet der humanitiren Verpliich-

stellung der notwendigen Kapazititen vorzubereiten
gen verweigern, deren Beantwortung ihn selbst oder

tung hat jeder Patient (Verwundete) einen Anspruch
und ihre Funktionsfahigkeit im Verteidigungsfall perso- gino dor in § 283 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der ZivilprozeBord-

auf Behandlung an hierzu geeigneten Stellen, gleich ob

nell und materiell sicherzustellen. Ee sie Zivilpersonen oder Angehdrige der Streitkréfte sind.
nung bezeichneten Angehdrigen der Gefahr strafge- po" ciangigen Behrden und die militdrischen

§10 Zeitpunkt der Sicherstellung und MaBnah- tishe viumunsSRG)ValTalIRs acha Dienststellen unterrichten sich gegenseitig und unver-

Ei

man]
Cora]

gswidAghens
.

.

ziiglich Uber stationdre Aufnahme, Verlegung oderEnt-
Die zusténdigen Behérden kénnen die Sicherstellung (2) Der Auskunftspflichtige ist tber sein Recht zur

lassung von Patienten

) SiRuse,
und Behandl gskapariiisn Verweigerung solcher Auskiinfte zu belehren

Voraussetzung einer funktionierenden Organisation ist

J prospied em, v ene

kgsoA and yn
es

§15 Zusammenarbeit mit der Bundeswehr selbstversténdlich die Zusammenarbeit der zusténdi-

: pe Suedeni yar er Wh lerauBen- ge; der Vorbereitung der gesundheitlichen Versorgung gen Behérden aller Ebenen mit den Dienststellen der

poliusch-miltarischen Situation beschiieft,
der Zivilbevilkerung wie der Streitkrafte im Verteidi- Bundeswehr, insbesondere des Territorialheeres. Dies

gungsfall arbeiten die zustdndigen Behdrden aller gilt yomepmich auch fiir die Zusammenarbeit im sta-

3. Teil Ebenen mit den Dienststellen der Bundeswehr, insbe- ~~ tionéren’ Berejch.
i it ii sondere des Territorialheeres zusammen. Dies gilt

: ]
t:Aufgaben der verpflichteten Institutionen

Vornehmiich fiir die Zusammenarbeit im stationdren
2 Di€ Grundlinie des Gesetzes

§11 Aufgaben der Kammern der Heilberufe Bereich. Die Grundiinie des vorliegenden Entwurfes ons 20
und der Kassenirztlichen und Kassenzahnérztli-

= 5 sundheitsschutzgesetzes ist darin zu sehen, nicl

chen Vereinigungen Dieses i 2diyAi
er-

Vom Bund zentral planerische Vorgaben gemacht wer-

(1) Die als ffentich-rechtiiche Korperschaften inden 2% “22 fo asou 2 werden von den Lan.
den fur die Sicherstellung der Gesundheit im Ermstfall

Bundeslandern bestehenden Arztekammern, Zahnérz- 3
gens!

cyoo o)
G

u

0% d
o) . G indever-

sondern daB dies denorganisatorischbessergeruste-
tekammern und Tierdrztekammern haben der zustén- So olhe di ais one

ides

urs FT ten Landern Uberlassen wird. DieLindereinschianioh
digen Fachbehérde die fiir die Deckung des Personal-

nce im Aulikag des Bundss ausgetiin, der Gemeinden und Gemeindeverbande sollen
in NF

bedarfs erforderlichen fachlichen Unterlagen zu iiber- §17 Ordnungswidrigkeiten \rag
desBundes die notwendigen nt

mitteln; insbesondere haben sie laufend die Aufnahme (1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlichoder fahr- ~~ fiihren. Der vorliegende Entwurt ist ein Org
b

; x, i nd Rahmengesetz, das moglichst beweglich und ohne
und Beendigung einer selbsténdigen Tétigkeit und die Iassig Ancy uf | bei Bund und Land in die Praxis
Art der Beschaftigung ihrer Mitglieder zu melden. 1. einer aufgrund der §§ 7, 9 oder 10 ergangenen voll- zusatzliches Si s

ei Bund ui

(2) Die Arztekammern und die Zahnédrztekammern ~~ ziehbaren Anordnung zuwiderhandelt, umgesetzt werden soll.
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i MilitarisiDokumente zur fortschreitenden Militarisierung

des Gesundheitswesen
| Wir drucken im folgenden Ausziige aus dem rhelnland-pfélzischen ,Landesgesetz iiber den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz* ab.

Dieses Gesetz gilt im Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit als Mustergesetz eines Landeskatastrophenschutzgesetzes.

Tatsichlich enthiilt dieses Gesetz, das erst Ende 1961 verabschiedet worden ist, zahlireiche Bestimmungen, die auch Im Entwurf des Gesundheitssicherstellungs-

gesetzes stehen. Somit finden sich viele Obereinstimmungen bei formal unterschiediicher Aufgabenstellung. Denn grundgesetzlich ist festgelegt, da der Bund

die ausschlieBliche Gesetzgebung iiber Fragen des Zivilschutzes hat und die Lander fiir den Katastrophenschutz verantwortlich sind. Das Gesundheitssicherstel-

lungsgesetz gehdrt in den Bereich des Zivilschutzes, es gilt fir den Kriegsfall, die Katastrophenschutzgesetze der Linder gelten fiir alle iibrigen Katastrophen.

Es ist erklartes Ziel der Bundesregierung, diese Trennung zu verwischen bzw. aufzuheben. Durch Katastrophenschutzplanung soll der Apparat geschaffen wer-

den, der im Falle eines Krieges nahtlos iibernommen werden kann. Dadurch wird jeder Katastrophenschuztplan zum Zivilschutzplan, jedeKatastrophenschutz-

iibung zur Zivilschutziibung. Ministerialrat Jelen aus dem Bundesministerium fiir JFuG beschrelbt die Absicht in der Zeitschrift ,,Arzt und Krankenhaus* folgen-

dermaBen:

Der Ausgangspunkt fiir das Gesundheitssicherstellungsgesetz liegt in der Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Aufgaben derKatastrophenbewditigung.
DasZiel des Gesundheitssicherstellungsgesetz muB es sein, in Ergénzung zuvorhandenen Bestimmungen filr eine Erweiterung der Aufgabenwahrnehmung unter

den Erschwernissen eines Verteidigungsfalles zu sorgen und dazu die erforderlichen Hilfen zu geben. Das kann nur gelingen, wenn im GesundheitswesenAufga-

ben der Normalversorgung und der Versorgung im Katastrophen- und im Verteidigungsfall nicht schart voneinander getrennt werden, sondern — auch bei unter-

schiedlichen Zustéindigkeiten fiir deren stufenweise Fortentwicklung gesorgt wird. MaBnahmen aller Versorgungssituationen miissen sich aufeinander abge-

stimmt und aufeinander aufbauend entwickeln. Schon bei der Planung der Normalversorgung miissen die Welchen fiir die Bediirfnisse einer Versorgung unter ex-

tremen Bedingungen gestellt werden."

3. fiir die Aus- und Fortbildung der Angehdrigen des b) fiir sonstige Anlagen und gefahrenbringende Er-

™

Landesgesetz Katastrophenschutzescinsopliehichdes Stabsper: eignisse, die zentrale AbwehrmafBnahmen erfor-

iiber den Brandschutz, sonals zu sorgen,
dern,

i
i i 4. Alarm- und Einsatzplane fir den Katastrophen- ~~ aufzustellen und fortzuschreiben,

dieAllgemeineHilfe und schutz aufzustellen und fortzuschreiben,

g
2. Stabe zur Vorbereitung und Durchfiihrung von MaB-

den Katastrophenschutz 5. sonstige, zur wirksamen Verhiitung und Bekamp- ~~ nahmen zu bilden, die fiir den Katastrophenschutz

"

fung von Gefahren groBeren Umfanges notwendige notwendig sind,

) (Brand und Katastrophen MaBnahmen zu veffon, insbesondere bungen 3. erforderiichenfalls den Einsatz der Feuerwehren und

schutzgesetz —- LBKG-) durchzufiihren. der anderen Einheiten und Einrichtungen des Kata-

(2) Soweit zur Erfiillung der Aufgaben die nach Ab- strophenschutzes anzuordnen,

Vom 2. November 1981 satz1 Nr. 1 bereitzustellenden Einheiten und Einrich- 4. die notwendigen und zentralen Ausbildungsstétten

§1
tungen nicht durch éffentliche oder private Hilfsorgani- einzurichten und zu unterhalten,

.

sationen gestellt werden konnen, stellt die kreisfreie 5. die Gemeinden und Landkreise bei der Erfiillung ih-

Zweck und Anwendungsbereich Stadt die notwendigen Einheiten und Einrichtungen ver Aufgaben zu beraten und, soweit es dies fir

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die Gewéhrleistung vor- ~~ aul. 2zweckmaBig halt, bei der Beschaffung von Ausri-

beugender und abwehrender MaBnahmen (3) § 3 Abs. 2 gilt, auch im Verhéltnis zu den Landkrei- stung zu unterstiitzen,

1. gegen Brandgefahren (Brandschutz),
sen, entsprechend. 6.furdenKatastrophenschutz zusétzlicheAusriistung

2. gegen andere Gefahren (Allgemeine Hilfe) und
stiitzpunktartigbereitzuhalten, soweitdies Uber die

3.gegen Gefahren groBeren Umfanges (Katastro-
§5

ni

Aufgaben der Landkreiseundkreisfreien Stadte hin-

phenschutz). Aufgaben der Landkreise im Brand- ausgeht.
(2) Dieses Gesetz gilt nicht, soweit vorbeugende und schutz, in der Aligemeinen Hilfe

abwehrende MaBnahmennachAbsatz 1 aufgrundan- und imKatastrophenschutz 1

§7
derer Rechtsvorschriften gewahrleistet sind.

Landesbeirat fir Brandschutz,

(3) Auf Anlagen und Einrichtungen der Deutschen (1) Die Landkreise haben zur Erfillung ihrer Aufgaben Allgemeine Hilfe und Katastrophenschutz

Bundesbahn, der Deutschen Bundespost, der Bun- im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilte und im Kata-

deswehr, der Wasser- und Schiffahrtsverwaltung des strophenschutz (§ 1 Abs. 1, § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3) Zur Beratung des Ministeriums des Inneren und fiir

Bundes und des Bundesgrenzschutzes finden die  1.bauliche Anlagen, Einrichtungen und Ausriistungen ~~ Sport in Fragen des Brandschutzes, der Allgemeinen

§6 15 und 34 keine Anwendung.
des (iberdrtlichen Brandschutzes und der dberortli- Hite und des Katastrophenschutzes wird ein Landes-

(4) Der Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und der Ka- chen Allgemeinen Hilfe bereitzuhalten sowie dafiir ~~ beirat gebildet, dem Vertreter der kommunalen Spit-

tastrophenschutz sollen die Selbsthilfe der Bevolke- 2u sorgen, daB Einheiten und Einrichtungen des Ka- ~~ zenverbinde, der Hilfsorganisationen, der Kammem

rung durch im Gffentlichen Interesse gebotenen be- tastrophenschutzes bereitstehen und iiber die erfor- der Heilberufe, der Berufsverbénde sowie der Kran-

hérdlichen MaBnahmen ergénzen.
derlichen baulichen Anlagen sowie die erforderliche ~~ kenhéuser angehoren.

Ausriistung verfiigen,

§ 2 2. Stabe zur Vorbereitung und Durchfiihrung von MaB-
§ 17

A nahmen zu bilden, die fir den Katastrophenschutz I

Autgabentrager notwendig sind, und die erforderlichen Raume sowie Mitwirkung und Aufgaben der

(1) Aufgabentréger sind: die erforderliche Ausstattung bereitzuhalten, anderen Hilfsorganisationen

VeCorner GocsrdoNos: 3,1 0A ndErie Muto 5) icontari sen 21

2. die Landkreise fiir den iiberdrtiichen Brandschutz sonals zu sorgen, us ihrer Aufgaben inderAligemeinen Hilfe neben der

Pov
" .

: 5

-euerwehr, soweit sie es fiir erforderlich halten, andere

und die tberdrtiiche Allgemeine Hilfe, 4. Alam- und Einsatzpléne aufzustellen und fortzu-
sue iene und private Hilfsorganisationen, insb

3. die Landkreise und kreisfreien Stédte fiir den Kata- schreiben, die mit den Alam- und Einsatzpianender go!)UeSa ata nina
strophenschutz und Gemeinden im Einklang stehen,

}

s

4. das Land fur die zentralen Aufgaben des Brand- 5. sonstige, zur irksamen Verhiitung und Bekamp- bons pe ASCasals Nias Deuce a
en baas, der Allgmoinon Hills und dos Katastio- ung von Uberortichen Gefahven und Gefahren gio Foz,

Se AoE en emside
es ir el :

ienst und das Technische Hilfswerk, ein, wennsich die

phenschutzes sowie fiir die Aufgaben des vorbeu- Beren Umfanges notwendige MaBnahmen zu tref-
op oaricavionen alidemeinzurMitwirkung bereit erkiéirt

genden Gefahrenschutzes nach diesem Gesetz. fen, insbesondere Ubungen durchzufihren. Sige igemein zur Keung bere: of

§ 4 2DieAuigohen ie SAiseh Hilfsorganisationen bei

Aufgaben der kreisfreien Stadte
§6

:

wlor fowsii oe on on
im Katastrophenschutz Aufgaben des Landes im Brandschutz, ~~.’

feuysiigen org 0 9

(1) Die kreisfreien Stédte habenzur Erfiillung ihrer Auf

inder Aligsmairen lie ung im

ul wf-

gaben im Katastrophenschutz (§1 Abs.1 Nr. 3, §2 Katastrophenschutz §19

BEer ETI IE
Ss

. 3 il iten un inrichtung ,
Inder )emeinen Hilfe und im Katastrophen-

i

des Katastrophenschutzes, deren Aufgaben Uber schutz (§1 os. §2 Abs. 1 Nr. 4)

? Katastrophenschutzes, Fachdienste
den Aufgabenbereich der Feuerwehr hinausgehen, 1. Alarm- und Einsatzpléane (1) Die Landkreise und kreisfreien Stédte setzen zur

bereitstenen und Uber die erforderlichen baulichen a) fiir die Umgebung ErfiillungihrerAufgaben im Katastrophenschutzund in

Anlagen sowie die erforderliche Ausriistung verfii- aa) kerntechnischer Anlagen und erster Linie die in der Regel in Fachdienste eingeteilten

gen, bb) von Anlagen im Sinne des Anhangs | zur ~~ 6ffentlichen und privaten Einheiten und Einrichtungen

2. Stébe zur Vorbereitung und Durchfiihrung von MaB- Storfall-Verordnung vom 27. Juni 1980 des Katastrophenschutzes ein.

nahmen zu bilden, die fir den Katastrophenschutz (BGBI. | 8.772), von denen Gefahren fiir (2) Offentliche Einheiten und Einrichtungen des Kata-

notwendig sind, und die erforderlichen Raume sowie mehrere Landkreise und kreisfreie Stadte  strophenschutzes werden durch juristische Personen "

die erforderliche Ausstattung bereitzuhalten, ausgehen kénnen, des dffentlichen Rechts gestellt. Private Einheiten und

| EE EEEEET
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Einrichtungen des Katastrophenschutzes werden (3) Die Alarm- und Einsatzpléne der Krankenhduser durch, soweit diese nicht von der Polizei oder anderen

durch die privaten Hilfsorganisationen gestellt, die sich enthalten auch MaBnahmen zur Ausweitung der Bet-  zusténdigen Stellen getroffen werden. Er hat die Be-

allgemein zur Mitwirkung bereit erklért haben und vom  tenkapazitét innerhalb des Krankenhausbereichs. fugnisse eines Vollstreckungsbeamten nach dem

Ministerium des Inneren und fiir Sport anerkannt sind. (4) Das Ministeriumfiir Soziales, Gesundheit und Um- III. Abschnitt des Ersten Teiles des Verwaltungsvoll-

(3) Fachdienste sind insbesondere: welt kann die Krankenhaustréiger und sonstige geeig-  streckungsgesetzes fiir Rheinland-Pfalz.

1. der Brandschutzdienst, nete Stellen verpflichten, Hilfskrankenhéuser oder sol- (2) SicherungsmaBnahmen der Polizei oder anderer

2. der Technische Dienst, che Einrichtungen, in denen mindestens eine pflegeri- . zusténdiger Stellen sollen im Einvernehmen mit dem

3. der Bergungsdienst, sche Versorgung von Patienten ermoglicht werden  Einsatzleiter angeordnet werden.

4. der Instandsetzungsdienst, Kann, in ihre Alarm- und Einsatzplanung einzubezie- (3) Angehbrige der Hilsorganisationen haben die Be-

5. der Sanitétsdienst, hen. fugnisse nach Absatz 1, wenn der Einsatzleiterdie not-

6. der ABC-Dienst, wendigen MaBnahmen nicht selbst veranlassen kann.

7. der Betreuungsdienst, §24

: go Si Besondere Pflichten von Angehdrigen §28
. der Fernmel lienst, i

n . .

10. der Versorgungsdienst
der Gesundheitsberufe Hilfeleistungspflichten

§20 Dire5 $igeArzte, ae. apide {iber 18 Jahre alte Person ist auf Anordnung

.
gehorige sonst bs es Einsatzleiters im Rahmen ihrer Kenntnisse und

Helfer im Katastrophenschutz rufe sowie das érztliche und tierérztiiche Hilfspersonal  Fahigkeiten zur Hilfeleistung verpflichtet, um von dem

Helfer im Katastrophenschutz sind Personen, die in Sind im Rahmen der Allgemeinen Hilfe und desKata- einzelnen oder der Allgemeinheit unmittelbare Gefah-

Einheiten und Einrichtungen des Katastrophenschutz strophenschutzes verpflichtet, sich hierzu fiir die be-
ren abzuwenden oder um erhebliche Schéden zu be-

tétig sind. Sie verpflichten sich gegeniiber der Hilfsor- ~~ sonderenAnforderungen fortzubilden sowie an ange-  seitigen. Die Hilfeleistung kann nur verweigern, wer

ganisation, bei Einheiten nach § 4 Abs. 2 gegeniiber ~~ Ordneten oder genehmigten Einsatzen, Ubungen, durch sie eine erhebliche eigene Gefahr befiirchten

dem Aufgabentrager, zur Mitwirkung im Katastrophen-~~ Lehrgéngen oder sonstigen Ausbildungsveranstaltun- oder andere wichtige Pflichten verletzen mite.

schutz, sowelt sich ihre Mitwirkungspflicht nicht bereits 9en teilzunehmen und den dort ergangenen Weisun- (3) Auf Anordnung des Einsatzleiters sind dringend be-

aus der Zugehorigkeit zu der Hilfsorganisation ergibt. ~~ 9en nachzukommen.
~

nétigte Geréite, Materialien, bauliche Anlagen oder Ein-

(2) Die Landesérztekammer, Landeszahnérztekam-  richtungen sowie sonstige Sach- und Werkleistungen
I

§22 ierLargosisrjrikanny hai Landssspoheker. von jedermann zur Verfiigung zu stellen.

Pa Pp i ammer sowie berufssténdische Vertretungen erfas-

Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
sendie in Absatz1genannten Personen, sorgenfiir de-

(1) Die Aufgabentréger arbeiten mit den Sanitétsorga- ren Fortbildung und erteilen den Behorden die Aus- §29

. nisationen, Krankenhéusern, Apotheken und berufs-  kiinfte, die diese zur Durchfihrung dieses Gesetzes ~~ Duldungspflichten der Grundstiickseigen-
standischen Vertretungen der Angehdrigen der Ge-  bendtigen. timer und -besitzer

sundheitsberufe aus ihrem Gebiet zusammen. (3) Nicht mehr in ihrem Beruf tatige Personen, die in ei-
.

2) In die Alarm- und Einsatzpléne nach §3 Abs.1 nem Beruf des Gesundheits- oder Veterinarwesens (1)Eigentlmer, Besitzer oder sonstige Nutzungsbe-

Saiz 1Nr.3,§4 Abs. 1 Nr. 4, §5Abs. 1 Nr. 4und§ 6  ausgebildet sind, werden nur erfadt. Sie kénnen sich fechtigte von Grundstiicken, baulichen Anlagen oder

Nr. 1 sind diese Personen und Stellen, sowsit erforder-  gegeniiber dem Aufgabentréiger freiwillig zur Mitarbeit ~~ Schiffen an oder in der Néihe der Einsatzstelle sind ver-

lich, einzubeziehen. in der Allgemeinen Hilfe und dem Katastrophenschutz ~~ Pflichtet, den Einsatzkréften zur Abwehr oder Beseiti-

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte stellen eine bereiterkldren; fir die gilt bis zur Vollendung des ~~ 9ung von Gefahren den Zutritt zu ihren Grundstiicken,

ausreichende Versorgung mit Sanitétsmaterial fiir Ge- 60. Lebensjahres Absatz 1 entsprechend.
baulichen Anlagen oder Schiffen zu gestatten. Sie ha-

fahren gréBeren Umfanges sicher. Sie bedienen sich (4) Die Bestimmungen des Siebenten Abschnittes ben die vom Einsatzleiter angeordneten Mafnahmen,

hierbei einer zentralen Beschaffungsstelle, die bei ei- bleiben unberiihrt.
insbesondere die Réumung des Grundstiickes oder die

ner Kreisverwaltung gebildet wird. Der Minister fiir So- Beseitigung von Gebéuden, Gebaudeteilen, Anlagen,

ziales, Gesundheit und Umwelt bestimmt die Kreisver- §25 Lagergut, Einfriedungen und Pflanzen, zu dulden.

waltung sowie in Zusammenarbeit mit der Landesérz- Einsatzleitung (2) Eigentimer, Besitzer oder sonstige Nutzungsbe-

tekammer, der Landeszahnérztekammer, der Landes- rechtigte von Grundstiicken, baulichen Anlagen oder

tierarztekammer, der Landesapothekerkammer und (1) Die Einsatzleitung hat .
Schiffen sind verpflichtet, die Anbringung von Alarm-

den kommunalen Spitzenverbinden Art und Umfang
1. der Bilrgermeister, einrichtungen und Hinweisschildem fiir Zwecke des

des benétigten Sanitatsmaterials.
2. der Landrat, wenn innerhalb eines Kreisgebietes Brandschutzes, der Allgemeinen Hilfe und des Kata-

mehrere Gemeinden betroffen sind oder bei Gefah- ~~ strophenschutzes entschédigungslos zu dulden.

§23 ren groBeren Umfanges,

Mitwirkung der Krankenhauser 3. der Regierungeprésidentbei Gaines im Sinne von § 40

6 Nr. 1 oder bei sonstigen Gefahren, von denen i 4

(1) Die Tréger der Krankenhausersind verpflichtet, zur Sh Landkreiseund toeisreio Stédte betroffen
SinscnfunGVSRMAAUAdSChien

Mitwirkung im Brandschutz, in der Allgemeinen Hilfe sind, Durch MaBnahmenin Vollzug dieses Gesetzes kdnnen

und im Katastrophenschutz fiir ihre Krankenhduser oder ein Beauftragter.
w die Grundrechte auf

Alarm- und Einsatzpldne aufzustellen und fortzu- . 1. kdrperliche Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1

schreiben, die mit den Alarm- und Einsatzplénen der §26 des Grundgesetzes),

Gemeinden und Landkreise im Einklang stehen sowie : 1 i 2. Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des

Ubungen durchzufiihren. Benachbarte Krankenhéuser BefugnissederEinsatzleitung Grundgesetzes),
haben sich gegenseitig zu unterstitzenund ihre Alarm- (1)Der Einsatzleiter veraniaBt nach pflichtgeméBem 3. Freiziigigkeit (Artikel 11 des Grundgesetzes),
und Einsatzplane aufeinander abzustimmen. Ermessen die zur Gefahrenabwehr notwendigen MaB- 4. Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des

(2) In den Alarm- und Einsatzpléanen der Krankenh&u- nahmen. Hierbei sind die von den in ihrem Aufgaben- Grundgesetzes),

ser sind auch die Unterstiitzungsmaglichkeiten durch bereich beriinrten Fachbehérdenfiir erforderlich gehal- 5. Gewahrleistung des Eigentums (Artikel 14 des

die niedergelassenen Arzte und die Hilsorganisationen ~~ tenen MaBnahmen zu beriicksichtigen. Der Einsatzlei- Grundgesetzes)

zu beriicksichtigen. ter fiihrt die erforderlichen SicherheitsmaBnahmen  eingeschrénkt werden.

* Besonders deutlich zeigen die Empfehlungen des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW, die wir abdrucken, die Verkettung von Katastrophen-

schutz und Zivilschutz.

Mit Hilfe der einzelnen MaBnahmen zum Katastrophenschutz wird ein Apparat aufgebaut, der im Kriegsfall seine Funktion ohne Einschréinkung weiterfiihren kann.

Die leitende und planende Aufgabe des Amtsarztes, die Einrichtung der Leitstelle, die Erstellung von Einsatz- und Alarmplanen der Krankenhauser, die Schaffung

+ einer Krankenhauseinsatzleitung, die Festlegung von Einsatzstufen — all dies sind im Kriegsfall verwendbare organisatorische Grundstrukturen, die keiner Ande-

rung bediirften.

Die Verwischung der Unterschiede zwischen Katastrophen- und Zivilschutz zeigen auch die mégliche Verwendung der sog. Hilfskrankenhauser sowie die Geneh-

migung, auf die Materialbestinde des Zivilschutzes zuriickgreifen zu diirfen. Das Gesundheitssicherstellungsgesetz'soll nur noch die Aufgabe haben,diesen
Rickgriff auf Strukturen des Katastrophenschutzes im Kriegsfall zu legitimieren.

‘

Auch beziiglich der Katastrophenmedizin wird nicht differenziert. Bei zivilen Katastrophen sollen die Verletzten der Triage unterworfen werden —die Selektion galt

bisher nur fiir die Wehrmedizin. So ist Katastrophenmedizin nur ein anderes Wort fiir Wehrmedizin.

MAGS NW

Empfehlungen an die Krankenhéuser in Nordrhein-Westfalen

zu Vorsorgeplanungen fiir Ungliicks- und Katastrophenfélle

1. Sicherstellung der gesundheitiichen Versor-  Katastrophenfalle das Leben und die Gesundheit zahl-  treffen mit Unterstiitzung der zustandigen Behorden

gung reicher Menschen geféihrdet sind, eine ausreichende, diefiirdieseGefahrenlagen notwendigen MaBnahmen
1. Allgemein gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung zu si- zur gesundheitiichenVersorgung. Die Ublichen Stan-

Im Rahmen der aligemeinen Daseinsvorsorge istauch cher. dards medizinischer Leistungen sind so lange und so

in Krisensituationen, in denen durch Ungliicks- oder Die Stellen und Einrichtungen des Gesundheitswesens weitgehend wie mdglichzu erhalten; falls von ihnen ab-

J EES
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gewichen werden muB, ist so bald wie moglich zu ihnen 2.2 Aufgabe der Betriebsleitung Anwendung des Hinweises zur Einsatzstufe 1 festzu-

zurickzukehren. Die Betriebsleitung (§ 17 KHG NW) veranlaBt die Auf-  setzen.

tell Einsatz- und Al
,

genehmigt ihn
"

1.2 Autgabe der Behorden und FL seine A . Sosti
mtfer, 423 Einsatzstufe 3

" | .
-

ig. Sie bestimmt fer-
:

"
s

Die Gefahr einer emsthaften Strung der gesundheiti- or die Krankenhauseinsatzleitung
Mit den MaBnahmen zu dieser Aarmstufebig ergan-

chen Versorgung durch einen Massenunfall von Ver-
h zend zur Einsatzstufe 2 die Behandlungs- und Betten-

letzten und Erkrankten haben die Ordnungs- und Ge- ~~ 2.3 Anordnung desKatastropheneinsatzes kapazitat des Krankenhauses durch materielle und

sundheitsbehbrden mit Mitteln des Die Anordnung zur Ausldsung der nach dem Einsatz- personelle Hilfe der Katastrophenschutzbehdrde er-

_ Gesetzes (ber Aufbau und Befugnisse der Ord- und Alarmplan vorgesehenen MaBnahmen, nachfol- ~~ weitert.

nungsbehdrden gend als Katastropheneinsatz bezeichnet, trifftder Lei- ~~ Die Zahl der zur Kapazitatserweiterung aufzustellen-

— Ordnungsbehrdengesetz (OBG) — in der Fassung tende Arzt;imFalle seiner Verhinderung sein Vertreter. den Notbetten und Operationstische wird im Beneh-

der Bekanntmachung vom 13. Mai 1980 (GV.NW S. Sind diese bei einem Schadensereignis auBerhalb der men mit der Katastrophenschutzbehtrde festgelegt.

528/SGV. NW 2060) sowie Dienstzeit nicht anwesend,trifft derdiensthabende Arzt
.

bel Schadenfeuer, Unglicksfallen und bei solchen &f- der chirurgischen Abteilung bis zum Eintreffen der Mit-
8. Alzimisrungsveriahren

fentlichen Notstanden, die durch Naturereignisse, glieder der Krankenhauseinsatzleitung die nach dem 5.1 Alarmierung des Krankenhauses

Explosion oder dhnliche Vorkommnisse verursacht Einsatz- und Alarmplan notwendigen Anordnungen. Das Krankenhaus wird iiber ein Schadensereignis, bei

werden, nach dem
dem mit dem Anfall einer gréBeren Zahl von Notfallpa-

— Gesetz iiber den Feuerschutz und die Hilfeleistung 3. Krankenhauseinsatzleitung tientenzurechnen ist, liber die Leitstelle fur den Ret-

bei Ungliicksfallen und offentlichen Notstanden tungsdienst und fiir Feuerschutz- und Katastrophen-

(FSHG) vom 25. Februar 1975 (GV. Nw s.
3:1 Aufgaben

! )

schutzaufgaben so friih wie maglich unterrichtet. Die

182/SGV. NW 213)
Die Krankenhauseinsatzleitung tritt nach Anordnung |eitstelle teilt zugleich Zeitpunkt, Ort, Art und Umfang

und in Katastrophenféllen nach dem
des Katastropheneinsatzes zusammen. Sie entschei- des Schadensereignisses und die Zahl der voraus-

— Katastrophenschutzgesetz ~~ Nordrhein-Westfalen
det, welche MaBnahmen nach dem Einsatz- und sjchtlich betroffenen Personen mit.

(KatSG NW) vom 20. Dezember 1977 (GV. NW Alarmplan auszufithren sind. Fur die Dauer des Kata- gig ibermittelt auBerdem die Empfehiung der Einsatz-

S. 492/SGV. NW 215) stropheneinsatzes ist sie gegeniiber dem gesamtenim jeitung der Feuerwehr oder der Katastrophenschutzlei-

abzuwehren und zu beseitigen.
Krankenhaus tétigen Personal weisungsbefugt. tung zur Auslésung einer bestimmten Einsatzstufe.

1.2.1 Aufgabe des Amtsarztes/Gesundheitsamtes
82 Zussmmenselzung

.

5.2 Alarmierung innerhalb des Krankenhauses wah-

Der Amtsarzt ist als Leiter des Gesundheitsamtes ver-
Zur Einsatzleitung soliten gehdren

I

rend der Dienstzeit

antworlich flr die Funktionserhaltung der verschiede-
G6 Leitende Arzt oder sein Vertreter, der Leiter des pie Mitteilung der Leftstelle iber das Schadensereignis

nen Teilbereiche des Gesundheitswesens. Er hat mit Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes oder sein Ver- wird in der Regel von der Telefonzentrale des Kranken-

seinem Amt in enger Zusammenarbeit mit den Kran- orinian
LeitendePflegekraftoder deren Vertreter.  hayses enigegengenommen.ps olefornanioteno-

kenhausern und anderen Stellen und Einrichtungen
-

tiert die Angaben der Leiststelle Uber das Schadens-

i des Gesundheitswesens sowie mit anderen Facham- 3.3 Einsatzzentrale ereignis und leitet die Notiz unverziiglich

tern der zustandigen Behérde fiir die Krankenhausver- Als Einsatzzentrale fiir die Krankenhauseinsatzleitung
~~ wéhrend der Dienstzeit an den Leitenden Arzt oder

sorgung die bei einem Massenantfali von Verletztenund sind ein oder mehrere zentral gelegene Réume festzu- seinen Vertreter,
!

I

Erkrankten notwendigen MaBnahmen zu planen, vor- legen, in denen die notwendigen — mindestens zwei ~

~~ auBerhalb der Dienstzeit an
den diensthabenden

zubereiten undfir die entsprechende Aufnahme inden Telefonanschiiisse und sonstige technische Einrich- Arzt der chirurgischen Abteilung

Katastrophenschutzplan oder in sonstige Einsatzpléne  tungen (z. B. Radio, Diktier- undWiedergabegeréte, weiter.
.

n

zu sorgen. In einem Einsatzfall hat er darauf hinzuwir- ~~ Schreibmaschinen) vorhanden sind. Zur Leitstelle fur Das weitere Alarmierungsverfahren richtet sich nach

ken, daB die Verletzten oder Erkrankten vom Scha- den Rettungsdienst und fiir Feuerschutz- und Kata- den im Krankenhaus gegebenen fernmeldetechni-

densort méglichst unmittelbar den nach der Verlet-  strophenaufgaben sollte eine unmittelbare Verbindung ~~ schen Méglichkeiten. Hierbei ist insbesondere darauf

zungsart fachlich geeigneten Krankenhéusern zuge-  bestehen.
zu achten, daB die Fernmeldeverbindungen des Kran-

wiesen werden (Dislozierung).
kenhauses nach auBen nicht blockiert werden.

1.2.2 Leitstelle fir den Rettungsdienst und fur Feuer-
4 Katastropheneinsatz 6. MaBnahmenkatalog

schutz- und Katastrophenschutzaufgaben 4.1 Allgemein 6.1 Allgemein
Nach §6 des Gesetzes (ber den Rettungsdienst  Beim Anfall einer groBeren Zahi von Notfallpatienten  \agnahmen fiir die Aufnahme von Notfallpatienten bei

(RettG) vom
26. November 1974 (GV. NW S. 1481) durch Ungiiicks- oder Katastrophentlie stim Rahmen einem Katastropheneinsatz sind so vorzubereiten, da

| lenkt die Leitstelle die Einséitze des Rettungsdienstes; des Einsatzes des Rettungsdienstes oder dos Sani- sie bei Aufrufder einzelnen Einsatzstufen ohne Verzug

sie fishrt den Zentralen Krankenbettennachweis. tatsdienstes des Katastrophenschutzes Uber die Leit-
 gyrchgefiihrt werden ksnnen.

Im Feuerschutz und bei Hiffeleistungen nach dem stelle fiir den Rettungsdienstund fiir Feuerschutz- und
i

FSHG sowie imKatastrophentall ist dieLeitstelleFih- Katastrophenschutzaufgaben dafiir zu sorgen, da die 6.2 MaBnahmen fir alle Einsatzstufen

rungsmittel der zusténdigen Behdrde. Sie ist zugleich  Patienten vom Schadensort einem nach Art und 621 Alarmierungslisten

Alarmierungs-, Informations- und Nachrichteniiber- Schwere derVerletzung/Erkrankung geeigneten Kran- pas Krankenhaus fiihrt Alarmierungslisten fir das Per-

mittungsstelle. kenhaus moglichst unmittelbar Zugeleitet werden. sonal mit Namen, Funktion, Anschrift undprivater Tele-
By py Masessanssl roo Meas Rikon

ist Hierbei ist unter Nutzung aller verfigbaren Transport-  fonnummer in zweifacher Ausfertigung. Die Listen sind

i I
een mitiel eine Dislozierung auf mdglichst viele nach Lei- nach Abteilungen (Kliniken) und Funktionsbereichen

kenhausern undderEinsatzleitung der Feuerwehr oder stungsangbot und Behandiungskapazitat in Betracht sowie nach allgemeiner Verwaltung und technischer

der Katastrophenschutzleitung. kommende Krankenh&user anzustreben, Verwaltung zu trennen.

1.3 Aufgabe der Krankenh&user Katastropheneinsatz fli ein Krankenhaus ist anzuord- Eine Ausfertigung der Listen ist fiir die Krankenhaus-

Dio Krankenhauser sind nach§ 3 Abs, 1 des Kranken-
en. wenn infolge eines Schadensereignisses mehr einsatzleitung, die weitere Ausfertigung fur die Abtei-

hausgesetzes dos Landes NW (KHG NW) vom 27. Fe-  Notfallpationten aufzunehmen sind, als mit dem IM jung oder die Verwaltung bestimmi.

bruar 1975 (GV. NWS. 210/SGV. NW 2128) verpflich- ~~ Krankenhaus vorhandenen Poy
ohne Verzug

5 verkehrsregelung
jie fli

i

.

fachgerecht versorgt werden konnen. 2.
Erde SThiersTSinShii Hopipasnions Fir die Rettungsfahrzeuge ist eine reibungslose An-

rderlichen Einrichtungen vorzuhalten und solche Pa- 4.2 Einsatzstufen
i

und Abfahrt sicherzustellen. Vorzusehen sind u. a.

tienten vorrangig zu versorgen, Sie mussen mithin Die MaBnahmen fir den Katastropheneinsatz sind
_ EinbahnstraBensystem aut dem Krankenhausge-

auch fir Personen, die durch Ungliicksfélle, offentiiche nach der Zahl der aufzunehmenden Notfallpatienten in \ande

NotstandeoderKatastrophenereignisseerkrankt oder drei Einsatzstufen zu gliedern. — Trennung von Krankentransport und Versorgungs-

verletzt sind, jederzeit aufnahmebereit sein. Diese Auf-
42.1 Einsatzstufe 1 transport

ASn Siner SrOBEIE" Mit den Mabhnahmen zu dieser Einsatzstue st clevolle
 ~

Verkelrsregelungen auferhall
des Krankenhaus-

der Behandlungsmoglichkeiten durch einen entspre-  ATbeitsbereitschaft der fir die Versorgung der Notfall- geiintes duichicie Poliecl,

chenden Einsatz- und Alarmplan voraus.
patienten nach Schadensart zustandigen Abteilung mit 6.2.3 Aufnahme

voller Personalstérke herzustellen.
Co

Das Krankenhaus legt unter Beriicksichtigung seiner ~~ 6.2.31 Eingéinge/Aufnahmeraum
Aufgabenstellung nach dem Krankenhausbedarfsplan

ImKrankenhausisteine schnelistmogliche Aufnahme

2. Einsatz- und Alarmpléne fir Krankenhguser und seiner Behandlungskapazitat Richtzahlen fur die derPatientenvorzubereiten. Dazu sind

2.1 Zweck des Plan
2u dieser Einsatzstufe aufzunehmenden Notfallpatien- ~~ — fir die Pateintenaufnahme ein Eingang (hochstens

oe 5

Fiones ten im Benehmen mit der zustindigen Behorde fest, zwei Eingénge) festzulegen

Der Einsatz- und Alarmplan regelt
.

.

und zwar unterteilt fir die Aufnahme von
~fiir das Personal ein besonderer Eingang zu be-

— die Umstellung des Krankenhausbetriebes auf die oi stimmen

Aufnahme einer groBeren Zahl von Notfallpatienten
eiwiugisctien 2: versorganden Patenten,

sowie
¢ P

~ internistisch zu behandelnden Patienten, — alle anderen Nebeneingénge zu verschiieBen

|

— Brandverletzten und — der Besucherbetrieb zu begrenzen oder einzustellen

~ MaBnahmen zum
Schutz der Patienten unddesPer-

gihiengeschadigten.
— ein oder mehrere Aufnahmeraume (Eingangshalle)

sonals bei Branden, Explosionen oder sonstigen EL
i

.
;

fiir die Sichtung der Patienten zu bestimmen

Schadensereignissen innerhalb des Krankenhauses 4.2.2 Einsatzstufe 2 TL 7 : Fo

.

i

~ Transportmittel fir die Weiterleitung der Patienten

und bei Gefahren, die dem Krankenhaus von auBen Mit den MaBnahmen zu dieser Einsatzstufe ist die volle ie

Unt h Ji d dw be

drohen. Betriebsbereitschaft des gesamten Krankenhauses
sowie Untersuchungsliegen und Verbandwagen be-

.

q
;

reitzustellen

Der Plan mu mit den Planungen der fir den Rettungs- herzustellen.

dienst, die Feuerwehr und den Katastrophenschutz zu- Die Richtzahlen fiir die zu dieser Einsatzstufe aufzu- 6.2.3.2 Aufnahme von kontaminierten Verletzten
»

standigen Behorden abgestimmt sein. nehmenden Notfallpatienten sind in entsprechender ~~ — Durch Kontakigifte oder radioaktive Stoffe kontami-

EEE
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|

nierte Verletzte sind vor der Aufnahme zu dekonta- den Notfallpatienten dies erfordert. Patienten sollten ~~ 7. Materielle und personelle Hilfe durch die Kata-

minieren.
- Dol

nach &rztlicher Entscheidung entlassen werden,  strophenschutzbehérde
— In Krankenhéusem, in denen eine feste Dekontami- wenn bei ihnen keine nachhaltige Schadigung des " retail hb

ierungseinrichtung nicht vorhanden Ist, sole eine Gescnchitszustandes durch die Entassung zu be.
0°BEI

behelfsméBige Dekontaminationsmoglichkeit in der fiirchten ist und die weitere Behandlung ambulant
~ Magli Li Jef: Krenkentiou si 2 on

asy

Béderabteilung oder in einer sonstigen Wasch-und~~ durchgefihrt werden kann.
senanfal voit Notialipatienien maietiolle und perso:

Duscheinrichtung des Krankenhauses vorgesehen
nelle Hilfe. Art und Umfang derHilfe sind vorher zwi-

werden. 6.5 MaBnahmen zur Einsatzstufe 3 abs enchk pe

mp we nhau: 5

De Die erganzend zur Einsatzstufe 2 zur weiteren Erhd-  Vorzusehen sind

on! re Sem ox apetdes els ses — die Bereitstellung von Sanitatsmaterial fiir MaBnah-

_

i . 3 notwendigen MaBnahmen werden auf Veranlassung men der Einsatzstufe 3,

a
und an

yor Katastrophenschutzbehdrde durchgefut. ~ die Bereitstellung von Sanitétsmaterial, insbeson-
— Fir das mit der Dekontamination beauftragte Perso- dere von Arzneimitteln undVerbandstotfen, falls die

nal sind Einmal-Schutzanziige vorrétig zu halten. 6.5.1 Erhohung der Behandlungs- und Bettenkapazi- ~~ Materialsreserven des Krankenhauses nicht oder

— Der Bereich fiir die Aufnahme und Behandlung Kon- tat
niet vechiizeltip erglinzt werden kinnen,

taminierter ist so weitgehend wie maglich von dem Die Behandlungs- und Bettenkapazitit kann durch
~~ Personelle Hille durch Einsatz von Arzten, Pfiege-

Ubrigen Krankenhaus abzugrenzen. Aufstellen von Notbetten und durch zusétzliche Be- jarzin yn bilson Bus
hinHoHes | af,

0 . handlungseinrichtungen erweitert werden. kenhgusem, Bseren EMC Agen dss Gesund |6.2.4 Sichtung der Verletzten/Erkrankien (Triage)
_ Filr das Aufstellen von Notbetten kommen die vor-

heitswesens (u. a. niedergelassene Arzte) oder aus

Zweck der Sichtung (Triage) ist die Festlegung der Be-
handenen Krankenzimmer (Engerbelegung) sowie

den Hilfsorganisationen. Art und Umfang der perso- |

handlungsdringlichkeit und die Anordnung unbedingt
Aufenthaltsraume, Mehrzweckraume, Wartezim-

nellen Hilfe sollten im Rahmen der Katastrophen-
notwendiger therapeutischer MaBnahmen.

mor Besuohiszlmm
er und grofere abteilbare Ni- schutzplanung mit den Stellen und Einrichtungen

Triage ist ein fortlaufender ProzeB; sie ist unabhéngig schen und Flure in Betracht
des Gesundheitswesens (Arztekammer, Kassen-

von der ersten Sitzung am Schadensort im Kranken-
| (0 ove siod im Krankenhaus vorhandene zu-

arztiiche Vereinigung und andere) abgestimmt wer-

haus erneut durchzufiihren.
sétzliche Betten zu verwenden.Weitere Notbetten

den. Die Befugnis zur inanspruchnahme von Perso-

Fir die Triage ist ein Team aus Arzten und Pflegekraf- 5

A
o nen fiir die Katastrophenhilfe ergibt sich aus § 13

Ahad
werden aus Besténden des Zivilschutzes bereit- p J

tenunter Leitung eines besonders erfahrenen Arztes

gestellt; verfiigbar sind Krankenbetten mit den Ma-
KatSG NW in Verbindung mit§ 19 des Ordnungsbe-

2u bikien.
Ben 208x75 cm, Spezialkrankenbetten mit den Ma- hordengesetzes.

6.2.5 Dokumentation Ben 213x93 cm und Kinderbetten mit den Maen 8. MaBnahmen zum Schutz der Patienten und des

Fir die Registrierung und die Behandlung der Notfall- 145x70 cm. Personals bei Branden, Explosionen und sonsti-

patienten ist eine das Ubliche Aufnahmeverfahren er- ~~ — Notoperationsraume kénnen mit Operationstischen gen Gefahren

génzende Dokumentation vorzubereiten. Hierzu sind und sonstigem &rztlichen Gerét aus Bestanden des
. ™ i

g

— Patientenbegleitkarten  (Durchschreibeverfahren) Zivilschutzes eingerichtet werden. Dafiir eignen sich
Di€ Krankenhéuser haben die zum

Schutz der Patien-

und Plastikbeutel fir personliche Gegenstande der ~~ Réume von etwa 20 qm (je Operationstisch) mit
ten und des Personals bei Branden, Explosionen und

Patienten bereitzuhalten und wasserfestem Bodenbelag (mbglichst Bodenent-  Sonstigen Schadensereignissen notwendigen Ma6-

— zur Durchfilhrung der Dokumentation geeignetes wasserung), Beleuchtung und 3 bis 4 Schuko-
Mnahmen auf der Grundiage

ita:

Verwaltungspersonal zu bestimmen. Steckdosen. — desGesetzes uber den FeuerschutzunddieHilfelei- |
~ Bei der Aufnahme ist eine mit einer fortlaufenden Die Méglichkeiten der Kapazitatserweiterung sind vor-

Stung bei Ungliicksféllen und offentiichen Notstén-

Identifikationsnummer versehene Patientenbegleit- her mit der Katastrophenschutzbehérde festzulegen.
den (s. 1.2),

~ — "

karte auszufillen; eine Ausfertigung verbleibt bei Die Zahl der zusatziich aufzustellenden Betten wird
~~ Jer Verordnung Uber Organisation und Durchfiin-

dem Patienten, eine weitere Ausfertigung ist fiir die durch das Raumangebot und die einsatzbaren Notbet- rung der Brandschau vom 6. April 1959 (GV. NW

Registrierung zu verwenden. ten bestimmt. Soweit Material aus Bestéanden des Zivil-
S. 79/SGV. NW 2020) und

a

Zusatzlich kann am Arm oder Bein des Patienten ein schutzes bereitzustellen ist, veranlat die Katastro-
~~ der Verordnung Uber den Bau und Betrieb von Kran-

Idendifikationsbandchen mit der Identifikations- phenschutzbehdrde den Transport zum Krankenhaus. kenhausern
nummer angebracht werden.

— Krankenhausbauverordnung — (KhBauVO) — vom

— Ausweise und andere personliche Gegenstande des 6.5.2 Inbetriebnahme von Hilfskrankenhéusemn jai Fetrues 3678 (VIS 334/90, NW 230)

Patienten sind in einem mit der Identifikationsnum- Eine Inbetriebnahme von Hilfskrankenhéusern kommt WE p.siishini
mit den zustandigen Behtrden zu

mer versehenen Plastikbeute! aufzubewahren. in Katastrophenfallen nur bei ganz auBergewdhnlichen
|

— Ri dratichen Entscnoiounen. Modkamentonga- Situations Beach Die nseuieonanmederfirdon!" 087 Brandschutzordnung ( §.36 Abs. KnBauvO)

ben, Réntgen- und Laborbefunde und sonstige  Zivilschutz baulich vorbereiteten Hilfskrankenhuser Sd Insoesondere vorzusehen:
:

MeBwerte sind in die Patientenbegleitkarte einzutra- oder die Inanspruchnahme der als Hilfskrankenhauser
~~

ge Einteilung des Krankenhauses in Brandabschnit-

gen. oder die Inanspruchnahme der als Hilfskrankenhduser "
.

6.3 MaBnahmen zur Einsatzstufe 1 EC A Suenialsn Sue
-

esa
nd Kennzoichnung der Retungs:

Zu den MaBnahmen zurHerstellungder vollenArbeits- a roergen, Erholungsheime, groBere
coonscchgerite, Feuerlosch-, Feuermelde- und

bereitschaft der Abteilung gehort bsp und Pensionen) bestimmt die Katastrophen-
AlarmeinriAgerngen.

— die Alarmierung und Einberufung des dienstfreien 5EE Krankenh: hene Kranken-
~~ MaBnahmen zur Schadensbekémpfung durch be-

Personals, as as Stammirankennaus vorgeschenc Kranke
 triebseigene Kréite bis zum Eintreffen der Feuer

— die Anordnung der zetlich unbegrenzten Dienstbe- nous stellt das Schiiisselpersonal fir das Hilfskranken-
wehr,

reitschaftfiir die im Krankenhaus befindlichen Mitar- 8 a

= A n

— Regelungen fiir eine Evakuierung (Teilevakuierun:

beiter der Abteilung,
Die Bereitstellung des dariiberhinausnotwendigen bi oni und des Personns

9

~ die Einstellung des Routinebetriebes in den OP- Personals unddes Sanitatsmaterials wird von der Ka-
gy; gen Fal ger Réumung des Krankenhauses ist mit

Raumen und auf den Stationen, eSiofhisnschizbeticide Verano’
der zusténdigen Behorde ein in der Nahe gelegenes

— die Herstellung der Betriebsbereitschaft der OP-
|

|

geeignetes Gebiude (Schwesternwohnheim, Schule

Réume, 6.6 Materialbereitstellung oder ahnliches) fiir die erste Aufnahme der evakuierten

—die Inanspruchnahme von OP-Réumen anderer
gg1 acneimittel Patienten zu bestimmen. Soweit Patienten nicht in am-

Fachabteilungen und
3

Zur Deckung des Bedarfs an Medikamenten, Blutkon-  bulante érztliche Behandlung entlassen werden kon-

~ das Freimachen von Betten, soweit die Zahlderauf-
 goryen ‘Infusions- und Blutersatzisungen, Verband- nen. sind sie in Krankenhausern der naheren Umge-

zunehmenden Notfalipatienten dies erfordert.
stoffen und sonstigem Verbrauchsmaterial sind vorzu-

bung zu verlegen.

6.4 MaBnahmen zur Einsatzstufe 2 sehen:
Bis zum Eintreffen der Feuerwehr veranlaBt die Kran-

Zu den MaBnahmen zur Herstellung der vollen Be- — die Bereitstellung des Arzneimittelbestandes des ~~ kenhauseinsatzleitung die notwendigen MaBnahmen.

triebsbereitschaft des Krankenhauses gehért Krankenhauses an den Behandlungsschwerpunk-
DasPersonal ist entsprechend der Empfehlung zu

~ die Alarmierung und Einberufung des gesamten ten im Krankenhaus,
Nes usin:

dienstfreien Krankenhauspersonals,
— die Erganzungslieferungen durch den Handel und 9, Fortbildung des Personals

— die Anordnung der zeitlich unbegrenzten Dienstbe- durch Blutbanken, 3

. i
3

reitschaft fur die im Krankenhaus befindiichen Mitar- ~~ die Anforderung von Arzneimitteln und Verbandstof-
Arte undPflegekraftesollen verstérkt an Fortbil-

beiter, fen aus ZS-Sanitétslagern bei der Katastrophen- Sings erprsainagen ee hod|di
— die Einstellung des Routinebetriebes in den OP- schutzbehtrde, wenn zu befiirohten ist, da die not- Pe et en onypnenoagtekade

Raumen und auf den Stationen, wendigen Arzneimittel und Verbandstoffe nicht oder
5

I
gf

Kréfte und sonstiges Personal
~ das Herstellen der Betriebsbersitschaft aller Op-

"cht rechtzeitig bereitgesteltt werden konnen. ans :
tal-

der Krankenhauser soliten an Informationsveranstal

Réume des Krankenhauses, 6.6.2 Sonstiges Material
tungen der Katastrophenschutzbehdrde teilnehmen.

— die Bildung zusétzlicher OP-Teams unter Assistenz Die Nachlieferung des sonstigen fiir die Krankenbe-

von Arzten aus anderen Abteilungen, handlung erforderlichen Materials (2. B. Einmalwasche
19, Obungen

—der Einsatz des Personals aus anderen Abteilungen und andere Einmalartikel) ist rechtzeitig zu veranlas-
:

.

in der/den fiir die Versorgung der Notfallpatienten sen.
Die Funktionsfahigkeit des Einsatz- und Alarmplanes

fachlich zusténdigenAbteilung/Abteilungen, ist in angemessenen Zeitabstanden durch kranken-

— das Belegen freier Betten in anderen Abteilungen, ~~ 6.6.3 Verpflegung hausinterne Ubungen zu Gberprifen und zu Sipe.
~ das Freimachen von Beften durch Entlassung geh- Die Krankenhauskiiche hat Vorbersitungen fur die In die Ubungen dor Katastrophenschutzbahorden

oe
féhiger Patienten,soweit die Zahl der aufzunehmen- ~~ Verpflegung einer gréBeren Patientenzahl zu treffen. len die Krankenhauser verstarkt einbezogen wer



: is .

Pe

i
ZR EE

: ; Fi
2 oni| baie Spe oo

hc

ir i NEA Ai
CHR

Sane, Ba le | {

ae Seas
.

A Tea
Mg Cg

ot A /

ss fia
A

he

RE iH RHE ih 37 |
2 dng ’

5

ae pris Ee 7

%

)

J
7 an fo dl iH

, fh k. ge a Fe Pit fi ee i i |

oo Ne 7 ie) gh “3 ili (iH 11

yo em GE
4
i A

78 H Sig
¥

ELK | Fe oy bps
! rd EARN Il fo) i “2 Ed rg

AP A 3 :

ca )

ty Se
Hi GB A cig J

ET Arr
ET WW

i >
fe

LT Gi "YR ¥ | eT Cel A Eom= NAY
| il 5 1 ya WET

g

ON2) All Dow di

=n
AN NSN AES ¥ |

i pr VoGrnSe Wid
i

i] =

: RYea Sig = |
=

=
or [ft Bu

AZ RS ta a

eign

~

£ ) A alll 1h
9 2.4 En

74 =

Tr A NO } | BH HTN
;

7

7 7 4 Pe Ay ZEA i] INE
i

ul
7 fie. Tien 7 a

AER CE (rm
PZ FELL NSS a

Son Wo 7 ae AN Mi = 127 I cm

bo aN Smali Gx®t  5| Es

|| iil AHH I on :

mR A a Se geAME A al =seme TIS ia

AneEN WI = enor. =F] |iHHS
wf Sg 2X bers 2A Ap a 4 HI

THE a ipin tated

hint eect lfFER FP) ==

HE

5%
RIAA

A I 2 EEDaeae BR eft"=a HHI HI

Michaela D.*) war von September 1980 mich etwas aus. Michaelas Freund hat Nacht dort nicht verantworten zu kénnen.

bis Marz 1982 Lernschwester in der mich wahrend der vier Tage von Mi- Ich soll nach Bedburg-Hau.
Rheinischen Landesklinik Bedburg- chaelas Aufenthalt in Bedburg fast ie
Hau. Als sie die Oberdosis Schiafta- taglich angerufen. Ich habe versucht, ~~ Freiwilliger Zwang
bletten nahm, war sie noch Ange- ihm besonders beziiglich seiner und

no

stellte dieses Hauses. Auch ihr Manuelas rechtlicher Situation zu hel- for fagisiiensiales nnochitnionss)y

Freund hatte dort gearbeitet, ihr Vater fen. Zuletzt blieb ohnméchtige Wut. vig)Miihe ~ich willigte ein. Als Patientin”

arbeitet immer noch dort. Sie kannten Zu dritt haben wir spiter deren Be- wre
ich jetzt in das LKH gefahren, in

sich aus, sie kennen die Institution richt besprochen und verfaBt. Er soll Se fol 2A% Seekers esis) ausgebil-
Landeskrankenhaus — sollte man den-  aufriitteln, Anregung sein fiir andere

etwerdio. {Vos ioiri den néchsten Tagen
ken. Als Betroffener sieht dann doch und Mut machen.

erleben sole, konnte mir kein Unterricht
;

alles ganz anders aus, )

vermitteln: Der Krankenwagenfahrerliber-
’ Ulli Raupp reget mich, eine Freiwilligkeitserkiérung

Durchaus nicht einmalig ist, daB eine. po, name ist geandert
zu unterschreiben—dies sei besserals die

LKH-Angestellte selbst psychiatrisch Zwangseinweisung. r

behandelt werden muB. Auch von

I
Zwangseinweisungenin die eigene Ar-

y . .

halo bewuBtiosem Zustand unter-
beitsstelle habe ich gehért. Absolut

Am 11. 3. mittags kann ich nicht mehr. Ir-  schreibe ich mehrere Zettel: die Einwilli-

nicht einmalig sind sicherlich auch gendwie sehe ich kein Ende und keinen gung in die Unterbringung und Behand-

nicht die Bedingungen, unter denen Mi- Ausweg. Ich nehme 30 Adumbran. Ein lung im LKH, Einwilligung in die Informa-

chaela eingewiesen Horie und was mit
Glick, daB mich kurz darauf ein lieber Be- tion des Gesundheitsamtes, Entbindung

ihr geschah ist keine Ausnahme. Das kannter besucht. Ich bin noch halbwegs von der Schweigepfilicht, Tragen der Klei-

Besondere ist, daB trotz all dieser Um-  K1&/ — und eigentlich will ich ja leben, nur dung auf eigene Verantwortung. Obwohl

stande die Angestellte und, Patientin‘
anders. Ich erzéhle ihm, er alarmiert den ich zu diesem Zeitpunkt nicht einmal mehr

Michaela den Mut gefunden hat Zu ver-
Notarzt, ich komme ins Krankenhaus— In- in der Lage bin, meine Unterschrift wie

sffentlichen, was sich hinter den Psy- nere Abteilung. Salzwasser hilft nicht immer zu schreiben, werden die ,,Erklé-

chiatriemauernabspielte. mehr, die Tabletten sind schon aus dem  rungen" als rechterheblich behandelt. Erst

Magen. Wegen Bettenmangel werde ich viel spéter werde ich dartiber aufgeklért—
Ich habe da auch 2 Jahre gearbeitet. auf die Entbindungsstation verlegt. Der und nicht von diesen Arzten — was meine

Ich habe auch gedacht, ich kenne Arzt meint jedoch, meinen Aufenthalt iiber ~~ Unterschriften fiir mich bedeuten. |
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I

Erniedrigung ,
Krankheitszustand” begriindet wurde, Am spéten Nachmittagist der Gerichtsbe-

vom Stationsarzt, Abteilungsarzt und Kii-  schluB liber meine Zwangsunterbringung

Mit 7 Frauen in einem Schiafsaal auf der nikdirektor abgesprochen und abgeseg- da. Auch ist der Arztiiber den Kontaktzum

Frauenunruhe — eine geschlossene Sta- net. SSK voll informiert. Ich bekomme wieder

tion mit verwirrten, psychotischen, z.T.
}

Besuchsverbot, angeblich, um die Ruhe

aggressiven Frauen zusammen. (Aberich
Ich will nach Hause. Obwohl das out ger Station zu gewdhrleisten. Ich

war doch
,freiwillig" hier, ich wollte Ruhe, ~ PSychKG bereits beantragt ist, sagt mir

ye die Arznei verweigern. Mir wird ge-

Nachdenken, mit jemandem sprechen,. as keiner. Im Gegenteil, ich wertde noch
groht, daB man sie mir gewaltsam spritzen

der mich versteht, der mir weiterhelfen damit erpreBt: ,,Wenn Sie sich nicht bis rel

kann.) Geschlossene Frauen-Unruhe —

Zum Nachmittag gedulden, wird eine

wie leicht sich so was sagt, wenn man — Zwangsunterbringung beantragt!"

wie ich sonst— auf deranderen Seite der
pag Ergebnis des

,,Tests": ich bin ,,psy- Kuhhandel

verschiossenen Turen ist. Die ,,unruhigen  cpopathisch” und ,neurotisch* veranlagt }
1

Frauen sind sehr nett 2u mir.Wirstehen, und habe einen hohen ,,Ligenindex". Am
Am gleichen Abend werde ich wieder zum

sitzen zusammen, alleine herum.Keiner Mittag bekomme ich wieder Medikamen- Arzt gerufen. Er macht mir den Vorschlag,
kiimmert sich um uns. Dann sollen wir du-

te, aber keinen Besuch; auch Telefonieren die Medikamente abzusetzen.Gleichzei-
schen, zu 5-6 in einem Baderaum, ohne jt erhoten! Am Nachmittag eréffnet mir 19bemerkter, daB es woh!besserfrmich

Vorhange, ohne Trennwénde, selbst die der Stationsarzt, daB er zu dem EntschiuB sei,wenn SSK und andere Mediennicht
Toiletten sind immeroffen. Ich geniere  gekommen sei, ein PsychKG zu beantra- benachrichtigtwiirden.Wenn ich zustim-
mich =

mehr unter den Blicken meiner
gen, da er nicht verantworten wolle, mich menwiirde, kénne ich auch in das LKH

\ ,.Kollegin*. hinaus zu lassen. Entscheidend dafiir sei nachViersenverlegt werden. Der Besuch

Meine persénlichen Sachen haben sie mir uch das Testergebnis vom Vormittag. Ich So
J hroch en ge gEers od

ei

abgenommen — Geld, Personalausweis,
bekomme Panik. ich will sofortraus.Er soll

onieren dart ich am nachsten ag.

. Zahnbiirste — alles unter VerschiuB. (Ich meinen Hausarztanrufen, der kenntmeine Am néchsten Morgen findet ein weiteres

bin doch freiwillig hier?) Ich bekomme ei- Situation besser. Wie ein Schulmédchen  Gespréch statt. Mein Freund darf mit. Wir

nen Trainingsanzug und Schuhe. Je kiarer  Werde ich vor die Tur gesetzt. sehen uns dem Arzt und zwei Kranken-

ich werde, desto hilfloser fiihle ich mich, schwestern (Zeugenproporz?) gegen-

ausgeliefert, erniedrigt. tiber. Der Arzt beklagte sich zunéchst, daB

; , :

oO soviel ,,Aufhebens" gemacht wiirde. Ob

ie Wienue pn oy Abgehart ich jetzt bereit sei, nach Viersen zu gehen,

einem Diglom-Psychologen findet stat MeinFreund hat inzwischen das SSK (So- wo die Unterbringung woh!nichtmehr
Als erstes muBich meineUnterschriftunter zialistisches Selbsthilfe Komitee) in Koln lange andauernwiirde.Warum ich nicht

die Freiwilligkeitserkiérung vervollstandi- informiert. Die versprechen, am néchsten bleiben kénne, wenn's nicht mehr lange

gen (ganz krakelig hatte ich am Vorabend
Tag mit einem Rechtsanwalt zu kommen. ~ dauert? Keine Erkldrung! Er personlich

eryCHI (oid Ee =teil
Ich darf telefonieren. Mein Freund erzéhlt ~ sehekeine akute Selbstmordgefahrmehr.

Initiale geschrieben rechtserheb-
mir, daB er das SSK benachrichtigt hétte. Warum ich dann nicht gehen konne?

lich!M). Ich darf nicht Ach Hause Ohne mein Wissenwirddieses Telefonge- Keine Begriindung! (Oder doch: in der

ide :

spréch mitgehért und in Minutenprotokol-  Uberweisung stand némiich, daB ich doch

Mein Freund ist gekommen. Ihm wird er- len in meine Krankenakte eingetragen. noch akut suicidal sei!) Ich erhielt, entge-

Gffnet, daB eine Zwangsunterbringung (Wie ich spéter aus der Krankenaktenein- gen dem Versprechen am Vorabend, noch

nach dem Psychiatrischen Krankengesetz sicht erfuhr, wurde tiberhaupt alles minu- den ganzen Tag die Medikamente. Besu-

(PsychKG) beantragt wird — d. h. sie kén- tiés in die Krankenakte eingetragen — nur che und Telefon gestattet, aber nur unter

nen mich bis zu 2 Monaten festhalten. Nicht, daBich die Vermutung geduBerthat-  Aufsicht und immer protokolliert.
i i

21) te, schwanger zu sein, was ich mehrmals
:

J

THRE Sete Rn SRS dick Schl
betonte,Re,ich Schmerzen undmir Nachster Tag: frenel abg 086zt (wieso
héufig iibel war.) Ich bekomme trotzdem jetzt?) Mittags werde ich mit dem Taxi

weiter Beruhigungsmittel und Antidepres- aah Viersor gebachi:Aufderahr gabe
siva — drei verschiedene Sorten.

Jah derbegleitenden Solusset aus Be

Abg estempelt h
)

burg meinen ,,Durchgénger" — ich hatte
Am néchsten Morgen darf mein Freund die Kraft, durchzuhalten! Der Stationsarzt

Ich bekomme jetzt Medikamente: Beruhi- mich besuchen — immer beautsichtigt, in Viersen unterhielt sich sofort mit mir. Er

gungsmittel und Antidepressiva mit sedie- immerprotokolliert. Trotzdem schaffteres, ~ sehe keinen Grund, mich weiter mit Medi-

render Wirkung. Danach sollte ich wieder mir einen Schiiissel fiir die Stationstir, ei- kamenten zu ,,behandeln". Ich habe Aus-

‘ zum Stationsarzt und zum Psychologen.
nen sogenannten ,,Durchgénger”, zuzu- gang, kann meine persénlichen Sachen

Ich muBte einen psychologischen Test stecken. (Fir Eingeweihte ist es nicht behalten und werde nicht sténdig be-

machen (trotz Medikamente!). Mir wird schwierig, an so ein Ding heranzukom-  wacht. Die Duschen haben Vorhénge und

i gesagt, daB mein Freund eréffnet habe, er men. ) Der Gedanke, daB ich in einem un- die Schwestern sind sehr aufgeschlossen.
wolle nichts mehr von mir wissen, auBer- beobachteten Augenblick weg kénnte, Ich darf meine Krankenakte einsehen. Je-

dem habe er erzéhlt, daB ich alle 2 Tage ~ gibtmirneue Kraft. Aber ich will nicht weg, den Tag redete der Arzt mit mir, ichfiihite
1 Gramm Haschisch rauchen wiirde und ich will durchhalten. mich verstanden. Auch versuchter,meine

regelméBig Beruhigungstabletten néhme. Eltern objektiv zu informieren. Zwei Tage

Immer wieder sagte ich mir: es stimmt spéter werde ich entlassen.

nicht, so was kann er nicht gesagt haben, i

in diese Ecke will ich mich nicht dréngen Schweigepfiicht gebrochen
lassen. Das einzige, was stimmt, die Be- An diesem Tag kommen auch meine El-  Geheilt?
ruhigungsmittel. Aber die hat mir doch tern. Sie sind vom Arzt informiert worden.

|

mein Arzt verschrieben. Die UngewiBheit Er liest ihnen — ohne mein Beisein — aus Sechs Tage Psychiatrie liegen hinter mir.

war mit das Schlimmste. Und: ich konnte meiner Krankenakte vor. AuBerdem er- Ich fihle mich wie ein nerviiches Wrack,
ihn nicht fragen . . .

Besuchsverbot! (aber ~~ zéhite er ihnen Dinge ber mich, die nicht iibernervos, verstort.Noch jetzt habe ich

ich bin doch freiwillig. . .?) Wie ich spéter der Wahrheit entsprachen. Meine Eltern Alptrdume und Angstzusténde, wenn ich

aus der Krankengeschichte erfahre, war ~~ glauben dem Arzt und distanzierten sich mich freiwillig oder im Traum erinnere.

dieses Besuchsverbot, daB mit meinem von mir. Daszieht mich wieder voll runter. Michaela D.
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{ Die Frauen zusammen fiir eine neue Lebensqualitat, fiir eine neue Rolle in der Familie, in der Arbeit und in der Gesellschaft.

A 4 arti Situation
in

dZur gegenwartigen Situation in der

'jtalienischen Psychiatrie
Teil |

von Karsten Toemmler

Nach meiner nunmehr zweijahrigen — wenn auch nicht regelmaBigen — Teilnahme an einem ~~ Psychiatriereform die Pflicht haben, Spezialab-

italienischen Psychiatrieprojekt méchte ich mit dem vorliegenden Bericht darstellen, aufwel-  teilungen einzurichten. Damit ist natiriich das

che Weise es gegenwirtig eine Equipe in Bologna versucht, enemalige Langzeitpatienten ei- Problem einer zukiinftigen Medizinisierung

nes psychiatrischen Krankenhauses in die Gesellschaftwiedereinzugliedern. ,,psychiatrischer" Falle nicht von der Hand zu

Um diese Projektarbeit richtig verstehen bzw. richtig einordnen zu kénnen, erscheint es mir weisen, auch dann nicht, wenn das Gesetz die

notwendig, zunichst auf die allgemeine Rechtslage und eine sich abzuzeichnende Problem-  GréBe solcher Abteilungen durch vorgeschrie-

lage der italienischen Psychiatrie einzugehen. bene Bettenzahlen zu begrenzen versucht. (Fir

Die gegenwartigen Verhaltnisse in der italieni- Das Gesetz filhrt aus, daB die Auflésung der Ir- Qa Uiln sole nea
PuFe00 Bets:

schen Psychiatrie werden durch nichts anderes ~~ renanstalten einerseits durch eine Blockierung P! 9 i

so stark bestimmt wie durch das neue Psychia- von Neuaufnahmen und andererseits durch eine Trotz alledem muf man aber gerade wegender
triegesetz Nr.180 und den damit verbundenen  baldmdgliche Entlassung der Psychiatriepatien- ~~ vorrangigen Stellung der stadtteilorientierten

Widerspriichen seiner Realisierung. ten zu erreichen ist. Und genau an diesem Punkt und damit biirgernahen psychiatrischen Versor-

entziindet sich eine Vielfalt von Problemen, die gung durch die Usl sagen, daB die Gefahren ei-

Dieses Psychiatriegesetz, welches das alte Ge
in Zukunft die Psychiatriereform wieder geféhr- ner neuen,,Psychiatrie im Krankenhaus™ gering

setz von 1904 aufhebt, und seinerseits nur Be- 5
:

i

den kénnte. ist.

standteil eines viel umfassenderen Gesetzes-

werkes zur Sanierung des gesamten Gesund- So wirft das Problem der Blockierung von Ne- Die Widerspriiche, die mit der neuen Psychia-

heitswesens ist, verpflichtet die Regionen Itali-  aufnahmen unweigerlich die Frage auf, was triereform verbunden sind, zeigen sich dagegen

ens dazu, ihre psychiatrischen Krankenhéuser ~~ kinftig mit denjenigen Menschen geschehen auf einer. ganz anderen Ebene. Dazu mu man

(manicomi) aufzulésen und dabei gleichzeitig soll, die in eine akute Krise geraten. Generellhat wissen, daBdiese Reform keineswegs das Ver-

stadtteilbezogene Versorgungsdienste bzw. sich hierbei das Gesetz fiir eine HilfemaBnahme  trauen aller ltaliener genieBt, sondern im Ge-

Gesundheitseinheiten, Us (Unita sanitaria loca- vor Ort" entschieden. Das sieht dann so aus, genteil von einer breiten Schicht berufsenga-

le), einzurichten. daB der sozialpsychiatrische Dienst, der sich in gierter Psychiater und empdrter Birger ener-

. Co
| »

einer Us| befindet, den in Not geratenden Birger ~~ gisch bekémpft wird. Dieser Kampf, der sich be-

Da dieses Gesetz im Hinblick autseine Realisie- aufsucht, ihm hilft und gegebenenfalls im unmit- ~~ reitsin der, Diapsigra” (Difesa ammalati psichici
rung mehr oder minder konkrete Ausfihrungen ES ma i

a Am

p
. . ?

4
telbaren Umkreis (territorio) interveniert. Dort,  gravi), einem Verband zur Verteidigung von

macht, méchte ich seine wichtigsten Abschnitte 3 Sd
; A

A : :

y

wo aber eine solche Krisenintervention nicht ~~ schweren psychischen Krankheiten, organisiert
erlautern—vor allem aber aufzeigen, an welcher

icht i der 2 d fend hat und
in el

Stadt
wie

R
Y

Stelle sich praktische Schwierigkeiten ergeben.
ausreicht, weil der Zustand ler betref fenden at und in einer Sta wie Rom alleine schon

Person andere und langerdauernde Bemiihun- ~~ 7000 Anhénger zahlt, versucht mit allen zur Ver-

1. Der bedeutendste Abschnitt des Psychia- gen erforderlich werden 148t, kann eine Einwei- ~~ fiigung stehenden Mitteln, die neue Psychiatrie

triegesetzes ist zweifelsohne der, in dem der sung in das nachste allgemeine Krankenhaus zum Scheitern zu filhren. Eines ihrer begehrte-

sukzessive Abbau aller psychiatrischen Kran-  vorgenommen werden. Dazu muB man sagen, ~~ sten Mittel ist die Propaganda in den Zeitungs-

|
kenhauser gefordert wird. daB die allgemeinen Krankenhauser nach der ~~ medien. So kann man fast allwochentlich von ir-

|
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gendwelichen Skandalféllen in der Psychiatrie as
| & 3 i

lesen. Kiirzlich las ich im italienischen ,,Pano- ashy gx AE
rama”, daB in Rom alleine 1500

,,
Verriickte auf SUN | AY 553

freiem FuBe" herumlaufen, ohne da8 fir sie in oo } ly gu

irgendeiner Form gesorgt wiirde. L4 \4
{

Tatsache ist aber auch, und das muB man mit
i

Ad \ |

Nachdruck betonen, daB sich insbesondere in i” |
igh

Al
A

den ,,schwarzen" Regionen ltaliens die An- aaa iE iu
y -

|

staltsdirektoren und Verantwortlichen schwer- 2h p
X

,

.

* AY

tun, den stadtteilbezogenen psychiatrischen Ai A
¢

¥
d

¥
"

a
Dienst innerhalb der Us| funktionstiichtig aufzu- ry \

.

1 “eA
bauen. Oft sind noch nicht einmal die diesem

3

4 | & {

\

i

.th 1

Dienstbetrieb ibergeordneten Gesundheitsein- \ # f Ce
heiten (Usl) eingerichtet — und damit ist dann 3

f b | Sl - if $41

auch klar, daB allen moglichen Skandalan Vor- . H
b & Ja BE

schub geleistet wird.
,

} ,

ha]

Der tatséchliche Mangel an Usl fihrt uns so- Bh by =
3

gleich auf ein anderes Problem, namlich die Ent- ow ¢

| :

lassung der Patienten, die noch immer in den []
Anstalten leben. Entsprechend dem Gesetz 7:

f
werden die Direktoren der noch bestehenden %

» psychiatrischen Krankenhauser aufgefordert,
E

-
: Ww

Patienten nur dann zu entlassen, wenn eine ge-
Rfeamx - 5 H

hb

niigende Nachsorge durch die Us| gegeben ist. oi ar 2 ep! Sh

a

; i AnléBlich eines Festes stellen die Ospiti ihre in dem Keramikkurs hergestellten Topfe und Glaser aus.

Erachtens auch schlecht machen kann — bleibt

os 2 an Weise 5% SRE Favors: sich sogar aus lauter Not und Verzweiflung her-  linksverwalteten Provinzen Italiens, die Wie-

gisahien Sefer sacialen Bou Sung ganz MEIN
aus das Leben genommen haben. dereingliederung von Patienten in die Gesell-

Yolsreichiyrn,denlys| dberiassan;

Es li f der Hand, daB di d &hnli-
schaft mit viel Mihe und Sorgfalt vorzubereiten

Leider kommt es in Italien immer wieder vor, daB oy pus;
Sut dsr

> 30 Signe on Sr, und dann durchzufiihren. Ich werde daher gleich

Patienten entlassen werden, ohne da man sich
che ME = uy ©) oo P Ee eh auf ein Modell zu sprechen kommen, das ge-

nach ihrer Entlassung weiter um sie kimmert. uhSinenEO B.in
genwartig in Bologna erprobt wird.

Soschreibt der Panorama" ineiner seiner letz- fry
:

eI

‘ten Ausgaben, daB in Puglia seit Inkrafttreten She SRfadlion URSSe ASAI ig i Trotz aller rehabilitativer und resozialisierender

der Psychiatriereform mehr als 1000 Patienten RP zolBe en iif y gr i be MaBnahmen diirfte es der neuen Psychiatrie in

entlassen worden sind und weder Geld, Arbeit oor iy
ory al

ree i hi SEs, 9 alien wohl kaum gelingen, die alten und bettla-

noch Unterkunft haben. Sie lungern in den Dor- reichen 50 0 x ni wy ans
fiften

gerigen Patienten in die Gesellschaft zu inte-

fern herum, verunsichern die Bevolkerung,
aus, um einen Volksentscheid zu beantragen. grieren. Davon hat Italien aber genug—ganz im

klauen und schlafen des nachts in abgestellten Um einer solchen voraussehbaren Entwicklung ~~ Gegensatz zu den Verhéltnissen in der deut-

Eisenbahnwaggons. Einige von ihnen sollen  entgegenzuwirken, versuchen es vor allem die schen Psychiatrie, wo ja gerade wéhrenddes
Nationalsozialismus Tausende von Psychiatrie-

patienten vergast worden sind. Etwa die Hélfte

der in den italienischen Anstalten lebenden Pa-

tienten hat das fiinfzigste Lebensjahr liberschrit-

. ten und es ist abzusehen, daB ein groBer Teil

dieser Klientel in Altersheime oder Pflegeanstal-
ten Uberwiesen wird.

2. Ein zweiter wichtiger Abschnitt des Psychia-

triegesetzes bezieht sich auf den Aufbau der Us|

und ihre Aufgabengebiete innerhalb der psy-

chiatrischen Versorgung.

Bei der Konzeptionierung der Us| legten die Ita-

,  — [4
liener ihrer Vorstellung Uber die gesundheitiiche

™y Versorgung einen véllig neuen Krankheitsbegriff

zugrunde. So gehen sie von dem Gedanken

t @ AY 4 aus, daB sich eine Krankheit zwar im Organis-

mus manifestiere, im wesentlichen aber durch

das soziale Umfeld, d. h. durch.die Familie, Ar-

|

TOME
beit, Wohnung und den Stadtteil mit bedingt

if

Eo > wird.

AR

3 Aus dieser Uberlegung folgt dann die Konse-

LA quenz, daB eine Hilfe bzw. eine Intervention

¥ nicht nur die betreffende Person, sondern eben

auch das soziale Umfeld zum Gegenstand ha-

A ben muB. Dieser Leitgedanke findet sich dann

\1
AS

auch in der Krankheitsbekampfung wieder, die

{ 4 a
:

von den einzelnen Us! stets auf drei Ebenen ge-

La] fiihrt wird:

hd i
PP

.

—
400

— Prévention(Offentlichkeitsarbeit im Staditteil)

)

— Behandlung (Versorgung des Kranken oder

oe territoriale Intervention, z. B. bei Gefahrenquel-

;

len im Stadtteil)
)

gr _ Rehabilitation/Resozialisation _ (Wiederein-

Hier eine Krankenschwester gliederung vonPatienten in das Stadtteilleben

mit einom Ospiti beim Tanz. bzw. in das Arbeitsleben)

23
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Wie vorhin schon kurz angedeutet, handelt es So konnte das italienische Monatsmagazin Nach dieser mehr oder minder langausgefiihr-
sich bei den Us| um stadtteilbezogene Gesund-  ,,Sapere" erst kriizlich nachweisen, daB eine ten Problematisierung iber die gegenwartige

heitseinheiten, wobei jeweils eine Einheit fiir ein- enorme Privatisierung und eine damit verbun- Situation in der italienischen Psychiatrie méchte

Versorgungsgebiet von etwa 200 000 Birgern dene Spekulation auf dem Gesundheitsmarkt ich nun auf das Beispiel in Bologna eingehen.

gedacht ist. Jede Us| bietet nun dem Biirgereine das Funktionieren einer staatlich tber die Us! " i =

Reihe medizinischer und psychiatrischer Dien- ~~ gesteuerten gesundheitlichen Versorgung un- DioSaBolas) oy 9%
ste an, aufdie ich hier im einzelnen nicht einge- ~~ mdglich macht. Durch den Mangel an &ffentli-

gion, die zu den reichsten Regionen Ktaliens ge-
hen werde. chen Gesundheitsstellenwerden die Suditalie-

Jt und von einer kommunistisch-sozialisti-

Wichtig scheint mir nun der Gedanke, daB der Lo ar aSse schen Mehrheit regiert wird.

psychiatrischeDienstder Us! im wahrstenSinne Weg in den italienischen Norden und die damit Das psychiatrische Krankenhaus ,,F. Roncati",
des Wortes gemeindenah wirksam ist; d. h. er

rbundenen Reise- und Hotelkosten auf sich von dem ich hier berichten méchte, blickt auf
funktioniert auf der Basis von Equipes — eine vel ki one) eine 100jahrige Geschichte zuriick. "Urs, riing-

Gruppe von Arzten, Psychiatern, Psychologen,
="

lich dienten sone Gemauer demZwecks eines
Pédagogen und Sozialarbeitern —. Ihr Aufga- Und in der Tat zeigt die Statistik, daB die private Klosters. Erst nachdem das groBe stédtische

bengebiet ist der Stadtbezirk selbst, in dem sie psychiatrische Behandlung seit der Psychiatrie- Krankenhaus ..St. Orsoria” dem enormen Af-
wie Gesundheitspolizisten herumstreifen und reform im steten Wachsen begriffen ist; denn in

sturm von Krank on Gebrechlichen, Habenicht-
von einem in Not geratenden Biirger jederzeit dem neuen Psychiatriegesetz ist an keiner

sen und Va abunden denice aufkommende
gerufen werden kénnen. Stelle davon die Rede, daB auch die

, Edelpsy-
Industrialisi

9
di 3

icht meh
chiatrie" abgeschafft werden musse.

ndusiafisienung; produzierts, Wichi mel ge-

AuBer der Soforthilfe am Birger hat der psychia- )

wachsen war, wurde das Kloster in Jatre 1570
trische Dienst noch die Aufgabe, die gesamte

3. Kommenwir schiieflich aufeinen dritten und von der Region aufgekauft und ineinpsychiatri-
psychosoziale Versorgung im Stadtteil sicher- letzten Abschnittdes Psychiatriegesetzes zu sches Krankenhausverwandelt.Seitdemwer-
zustellen, einschlieBlich der Betreuung von sprechen,namlich das Problem der psychiatri- den dortPatienten mit tberwiegend psychiatri- -

ehemaligen Langzeitpatienten der Psychiatrie.
schen Einweisung. schen Auffalligkeiten aufbewahrt.

! ~~

Die Krankenhbehandlung umfaBte Methoden, Entlang der eigenen Geschichte dieses Kran-

Es leuchtet nun ein, daBdie Funktionstiichtigkeit jie ontweder den gesamten Korper zum Ge-  kenhauses I4Bt sich die Art und Weise der Auf-
'

des psychiatrischen Dienstes der unmittelbare
genstand hatten, wie etwa die physischen bewahrung und Behandlung von Kranken sehr

Garant fiir die neue Psychiatrie ist. Jede Ver-
zyanqmittel, oder aber auf das Nervensystem gut studieren. So wurden die Patienten, von de-

weigerung oder Verzogerung, den psychiatri- gerichtet waren, wie z.B. der Elektroschock Men bis heute noch keine vollsténdigen Kran-

schen Dienst einzurichten, bedeutet in Wirklich-
4die psychopharmakologischen Injektionen, ~~ kenakten vorliegen, zumeist in 20-30 betten-

keit einen Schlag gegen die Psychiatriereform. kurz, es waren Methoden der Gewalt und der fassende Raume untergebracht; ihr Tagesab-

| =
Kontrolle und weniger Mittel der Heilung. lauf war einer strikten, fast militarischen Ord-

ran eoii a soi
:

eee
auf wenige 3

-

chung der Psychiatriereform ausdriicken, ist in ten Stee, BE ec Sh in

Wahrheit wesentlich tiefer begriindet als nur im Ausnahmefallen durften sie sich in dem zum An-

Unwillen einiger Psychiater oder in einer ideolo- staltsgebéude gehdrenden Park, der von der

gischen Verschiedenartigkeit. AuBenwelt durch eine groBe Mauer abgegrenzt

Das Gesetz unterstellt zunchst einmal die psy- ist Byala.
: Co !

chiatrische Einweisung grundsétzlich dem Prin- Bis in die sechziger Jahre hinein &nderte sich an

zip der Freiwilligkeit. Nur in Ausnahmefallen, diesem Zustand der Psychiatrie nur wenig. Erst

d. h. bei Selbst- oder Fremdgefahrdung kann
seit dem Vorliegen der ersten Reformversuche

eine Person gegen ihren Willen in das Kranken-
von Gorzia, Colomo, Trieste etc. und der sich

haus eingewiesen werden. Allerdings wird dann daran anschlieBenden Reform des alten Psy-
dieses obligatorische Einweisungsverfahren chiatriegesetzes waren auch in Bologna die Zei-
birokratisch erschwert, um einen eventuellen

.

chen auf Verénderung gestellt. Dank des dorti-

MiBbrauch von vornherein auszuschalten. Die
(yup

, gen Anstaltsdirektor Prof. Giacanelli und seinen

Einweisungsprozedur sieht danach so aus:

a

Fri

3

Mitarbeitern, welche iibrigens in der Mehrzahl

\| hy pol hy die gegenwartige Psychiatriereform aktiv unter-

Vor jeder Einweisung muB dem Biirgermeister |
7 | Hi stltzen, kann das psychiatrische Krankenhaus

der zustandigen Gemeinde ein vom Arzt be-
d

TY in Bologna in seiner jlingsten Geschichte auf
griindeter Antrag vorliegen. Der Biirgermeister rae eine Reihe von Aktivitaten und Erfolgen im Hin-
tberpriift den Antrag, gibt eine Stellungnahme Eh gh biick auf die Wiedereingliederung von Langzeit-
innerhalb von 48 Stunden ab und schickt diese 3 ah

b patienten in die Gesellschaft CoSeit
dann dem nachsten Vormundschaftsrichter zu,

{ | oe) 1979 sind von den ehemals 470 Patignten ine

der quasi als letzte Instanz tiber die Einweisung a
merhin gut 200 Patienten resozialisiert worden.

entscheidet. Die Aufnahme in das allgemeine a mw

Ein Teil dieser Patienten wurde durch das Mo-

Krankenhaus erfolgt aber nur fir einen Zeitraum
J Loe vi }

y

dell
,,
Area Autogestita®, welches in ganz Italien

\

von 6 Tagen; danach wiederholt sich das ge-
i ah v0

i

LC einzigartig ist, resozialisiert.

samte Einweisungsverfahren — oder es eriibrigt
x

3 oN
~ o : " .

sich eben.
. Es handel sich hierbei um einen Wohnbereich

=

fiir enemalige Langzeitpatienten, der von einer

Eine eingewiesene Person behalt grundsatzlich
RA ksa 4

. Equipe und den ,,Ospiti" (das sind Expatienten
!

ihre birgerlichen Rechte, wirdalso nicht ent- v

oo

pu

(rH) = mit dem Status eines Gastbewohners) verwaltet

mindigt, und kann jederzeit ein Uberpriifungs- ne pF
»

i wird.
x,

verfahren der Einweisung beantragen und au- is7, {7
|

:

’, o—r 3

Berdem den behandelnden Arzt oder die zur 1 ft Ne Cr 3 Da dieses Modell fir alle die in derPsychiatrie
Anwendung kommende Behandlungsmethode ~~.

- “TOR [BA
TE

3

tétigen aber auch die an ihr interessierte Perso-
ablehnen.

a X

A nen fiir sich genommen schon ein gutes Beispiel

=

LA Lis om 8 gibt, ferner einen guten Eindruck in die konkrete

Zusammenfassend 1a8t sich sagen, daB das
= i

4 Arbeit der Neuen Psychiatrie liefert, méchte ich

psychiatrische Einweisungsverfahren iber die
| 5

nun naher darauf eingehen.
Instanz des Birgermeisters, als den gewéhlten P

tat \

Gemeindevertreter, zweitens durch das Recht ys 1
der eingewiesenen Person auf Uberpriifung und |

—f 0] |

drittens durch die Beibehaltung der birgerlichen
— v —] 4 a

Rechte, Uberhaupt erst einmal demokratisiert
Be

wurde. Es gibt in Europa kein vergleichbares prof. Giacanelli (mitte), derDirektordes psychiatri-
]

Psychiatriegesetz, das die Demokratisierung in schen Krankenhauses in Bologna, erldutert den

| der Psychiatrie derartig in den Mittelpunkt stellt. ~~ Patienten die neue Psychiatriereform. Teil 2 im néchsten DG
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C2HsOH H2S03

I hist Alkohol die hiufigste Leb Is vi ¢int-

sch u
B

Immer mehr toxische Leberschiden jedoch beruhen auf

lehbeicbendnistende Drogezudem lei) verlghar.Jeder Unwelinogen.DagegenhiltkeineAbstnenz
it & seincn EGALONTD

von Harald Kamps

Ein Platz auf der Bestsellerliste der jeden 10. Bundesbiirger von der Wichtig-  erforscht. Renommierte gastroenterolo-

100 meistverkauften Medikamente mit  keit des individuellen Umweltschutzes gisch orientierte Kliniken sind kaum an Le-

mehr als 15 Millionen Mark Umsatz iiberzeugen, der Umsatz wire mit einem  galon-Studien beteiligt, und tun sie es ein-

geniigte den Madaus-Strategen nicht Schlag verhundertfacht. Dafiir greift man mal doch wie die Marburger Klinik 1977, so

mehr. Fiir das ins Kreuzfeuer der Kri- schon mal in die Trickkiste der Massenver-  fanden sie, daB eine glinstige Wirkung von

tik geratene Praparat Legalon muBte flihrung (sprich: Werbung). Legalon auf den Verlauf der akuten Virus-

was Neues gefunden werden. Mehrten
" |

hepatitis unter den Bedingungen einer

sich doch die Zweifel an der Wirk-
Und solche Tricks hat das Medikament, |oqirglirten Studie nicht bestatigt werden

samkeit des Medikamentes bei den gewonnen aus der Fruchtder Mariendistel kann (zitiert nach arznei-telegramm 5/77).

Hauptindikationen Leberentziindung auch bitter nétig.DieArzneimittelkommis-
und Leberzirrhose. Mit einer zweisei- Sion etn

bereits 1973 in einer Stel-
yo stachieute haben es da einfacher. In

tigen Anzeige im Deutschen Arzteplatt 'UN9NanNme: einer Nachfolgeanzeige reduziert sich die

wurde dann der Clou fiir die ,Leber-
| Die Mehrzahl der vorliegenden klinischen ~~ Aussage (ber die Wirksamkeit von Lega-

therapie der achtziger Jahre" gelan- Untersuchungen entspricht nicht den heu- lon auf Negativ-Positiv. Und wer's nicht

det. Fazit des wenige Zeilen umfas- tigen Anforderungen an eine kontrollierte ~~ glaubt, der braucht sich doch nur den Ver-

senden Werbetextes: Das Gift aus der (Jberpriifung, so daB sie keine hinreichend  lauf der Leberenzyme auf den beiden An-

Flasche ist geféhrlich, dagegen hilft gesicherten Ergebnisse bringen. In den  zeigenseiten anzuschauen. Die bose He-

Abstinenz. Die Umweltvergiftung aus kontrollierten Priifungen konnte die thera- ~~ patitis macht einen steilen Anstieg, das

den Fabrikschloten ist genauso ge- peutische Wirkung nicht nachgewiesen gute Legalon sorgt fiir eine baldige Hei-

fahrlich. Dagegen hilft — Legalon. Und werden
. .

.* lung. Bleibt zu hoffen, daB dem Hohenflug
das Tollste: die Umweltverschmut-

zung nimmt zu, das verspricht stetig NEGATIV
wachsenden Umsatz, da lacht doch POSITIV
die Kramerseele. rr

I
er]

|

[
f Man nehme: bei dreckiger Luft (im Fach- |

jargon: , toxisch-metabolische Leberscha-

den") oder in der Nahe eines Kernkraft-

.
werkes (bei Strahlenschaden®) 3mal

1 Dragee téglich, macht tausendundfiinf-

undneunzig (1095) pro Jahr. Da sollte man
y

sich schon 3 Packungen mit 400 Dragees

zulegen (wer wird sich bei solchen Mengen
df

|
|

eine Kleinpackung mit nur 80 Leber- da RE EEC TTTelt

schutzpillen kaufen wollen). Der vollstan- EEeeBE SE TESALONTD

dige Umwelt(leber)schutz kostet dann
i

|

auch nur 451,36 DM pro Jahr. ,,In schwe-  Verfolgt man Veréffentlichungen zu Lega- der Madaus-Kaufleute der baldige Abstieg

ren Fallen” —im Ruhrgebiet z. B.~muB al- lon der letzten Jahre, so féllt auf: Die mei-  folgt. Und so lange sich dieKrankenkassen
lerdings die doppelte Dosis empfohlen sten wissenschaftlichen Arbeiten sind von nicht weigern, die Beitrageflr Medika-
werden. Aber keine Angst vor so viel Ta-  héchst zweifelhaftem statistischen Wert; mente ohne erwieseneWirksamkeit aus-

bletten. Folgt man dem Anzeigentext, so  selten werden mehr als 100 Fille unter-  zugeben, sollten wir uns weigern,Legalon

gibt es weder Nebenwirkungen noch Ge- sucht. Kontroligruppen fehlen haufig. In zu schlucken oder zuverordnen.DerLe-
genanzeigen. Das ideale Medikament fiir ~ welchem Umfang der Wirkstoff {iberhaupt  bertherapie der achtziger Jahre ist ein

die achtziger Jahre. Und wiirde man nur aus dem Darm aufgenommen wird, ist un- friinzeitiges Ende zu wiinschen.

DG 3/82
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Profitinteressen contra Arzneimittelsicherheit
von Ingeborg Simon Wie war eine solche Ent- Die Antwort ist einfach! Der Hoechst-Kon-

In Sachen , Novalgin und andere" sind die Soheicung uberhaupt mog- neat
Wirfel gefallen. Ein ,Sachverstandigen- lich? die Rezeptpflicht massive Umsatzeinbu-
ausschu fir  Verschreibungspfiicht

) y }

Ben gebracht hatte. Darum erzwang der
lehnte am 25. 2. 1982 die vom Bundesge- Diese Frage drangt sich um so mehr auf,

Konzern mit Hilfe des ..Sachverstandi-
sundheitsamt (BGA) vorgeschlagene Ver- als die Pyrazolone mit der Einflihrung der

genausschusses fiir Verschreibungs-
schreibungspflicht fir Pyrazolonhaltige Rezeptpflicht weiter zur Verfiigung ge- Poe

ba i 5.

i 1 7 ~ Eig 3 ) pflicht”, in dem wohl kaum zufallig 2 wich

rnemiteiab,DiesesVou tcl sanderharun doEfschriung igo Futon der cus size, ane

offiziell im Juni 1981 mit einem vom BGA  Notstand bedeutet hie (die Arzneimittel-
™ 9°nenme politische Entscheidung.

veranstalteten offentlichen Hearing zur kommission der deutschen Arzteschaft Die Industrie bestreitet das natirlich, wie

Nutzen/Risiko-Abschatzung  Pyrazolon- hatte bereits mit Paracetamol und Acetyl- sie grundsétzlich den politischen Charak-

haltiger Arzneimittel begann (vgl. DG salicylsaure und Codein bei starken ter wissenschaftlicher Werturteile leugnet.

4/81). Niemand der damals geladenen Schmerzen mogliche Alternativen ge- Als im Mai 1980 der damalige BGA-Prasi-

Sachverstandigen bestritt die vom BGA  nannt, s. Deutsches Arzteblatt 50/81). dent Flgraff vor Industrievertretern bei

dargelegten schwerwiegenden Risiken

Agranulocytose und Schock. Allerdings
bestanden zwischen den Vertretern der In- Im bga-pressedient vom 6. April 1982 liest sich das Ganze so: ,,Originalton®
dustrie auf der einen und dem BGA auf der

. » .

anderen Seite erhebliche Meinungsver- | Pyrazolonhaltige Monopréparate. BGA schrankt die An-

schiedenheiten liber das AusmaB der Risi- |wendung fiir zahlreiche Schmerz- und Fiebermittel ein

ken, das bei der Nutzen/Risiko-Abwéagung
:

von entscheidender Bedeutung ist. Es Fir pyrazolonhaltige Monopréparate hat das Bundesgesundheitsamt Beschréankun-

dauerte Monate, bis der BGA-Prasident gen der Anwendungsgebiete verfigt. Sie dirfen ab 1. Juli 1982 nur noch mit einer

die Vorschlage und Absichten seiner Be- neu abgefaBten Packungsbeilage abgegeben werden, in der ebenso wie aufder du-
horde endlich bekanntgeben konnte. Kern Beren Umhiillung auf die Risiken hingewiesen wird. Das Bundesgesundheitsamt

des im Dezember 1981 vorgesteliten MaB- setzte damit das im Dezember 1981 angekindigte MaBnahmenbindel in seinem er-

nahmekatalogs war der Vorschlag, Pyra-
sten Teil dem Terminplan entsprechend in Kraft, allerdings mit einigen Anderungen.

zolon-haltige Arzneimittel (mit Ausnahme Dabei berticksichtigte es die bis zur Entscheidung eingegangenen Stellungnahmen

von Phenazon) der Rezeptpflicht zu unter- der pharmazeutischen Unternehmer. Mit einer entsprechenden Entscheidung fur die

stellen. Damit wollte das BGA dem thera- uber 1000 pyrazolonhaltigen Kombinationspraparate ist in den nachsten drei bis vier

peutischen Nutzen der Pyrazolone Rech- | Monaten zu rechnen.

nung tragen und gleichzeitig die als gravie- | yo, en jetzt beschiossenen MaBnahmen sind 70 Hersteller und 162 Arzneimittel be-

rendeingeschiitztenRisikendurch die Un-
troffen. Ihre Wirkstoffe unterliegen dem begriindeten Verdacht, in relativ seltenen und

terstellung unter die Rezeptpflicht und | nro, Haufigkeit umstrittenen Fallen Blutbildschédigungen (Agranulozytose) und

spezielle Verordnungshinweise fr die Schockzusténde ausldsen zu konnen. Fir dreiArzneimittelwirddieZulassung wider-
Arzte einschranken. Da das BGA in Sa- | sen ga sich die bisher von ihm in Anspruch genommenen Anwendungsgebiete
chen Verschreibungspflicht nur ein Vor- | yiontmehr mit den vom Bundesgesundheitsamt anerkannten Indikationen in Einklang
schlagsrecht hat, liegt die letzte Entschei- | ingen lassen. Gegen die angeordneten MaBnahmen kénnen die Hersteller binnen |
dung dariiber bei einem aus 13 Sachver- | pionarsfrist Widerspruch beim Bundesgesundheitsamt einlegen. Auf die Zulassung
standigen bestehenden AusschuB, dem | 0; 27g pyrazojonhaltigen Arzneimitteln — (iberwiegend Kombinationspraparate —

Verireter der Heilberuie, der Wissenschaft haben pharmazeutische Unternehmer bisher verzichtet.
und der Industrie angehdren. Dieser

stimmte im Februar 1982 ohne Gegen- Metamizolhaltige Arzneimittel kbnnen klnftig weiter vertrieben werden zur kurzfristi-

stimme fiir dei Beibehaltung der Rezept- gen Behandlung von schweren Schmerz- und Fieberzustanden. Dazu zéhlen:

Soe Hiroe Pyrazolone {Aysnatme: dis
— kolikartige Schmerzen, insbesondere Gallen- und Nierensteinkoliken,

jizierbaren Zubereitungen, die ohnehin
h ie ;

schon immer nur verordnet wurden). Mit = akutestarke Schmerzen, z. B. nach operativen Eingriffen, Verletzungen oder bei

dieser nun endgiiltigen Entscheidung (die
nicht entziindlichenarthrotischenGelenkverdnderungen,

;

Zustimmung des Gesundheitsministe- —- Tumorschmerzenundvergleichbare schwere Schmerzzustdnde,
riums ist reine Formsache) bleibt bei den

— schwere Fieberzustinde, die auf andere érztliche MaBnahmen nicht ansprechen.

Pyrazolon-haltigen Arzneimitteln also alles | Andere Anwendungsgebiete werden ausgeschiossen. Bei Auftreten von Uberemp-
beim alten! Mit der Ablehnung der Ver- | findlichkeitsreaktionen, fehlenderFiebersenkungundSchockzeichensolldas Prépa-
schreibungspfiicht werden auch alle ande- | rat sofort abgesetzt und ein Arzt aufgesucht werden.
ren vom BGA vorgesehenen MaBnahmen

und Plane, wie z. B. neugefaBte Packungs- Metamizolhaltige Injektionsiosungen (parenterale Anwendung) sollen dariber hin-

informationen mit Verordnungsauflagen
aus vom Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundheit der Rezeptpflicht un-

fiir die Arzte, Indikationsbeschrankungen terstellt werden. Tabletten und andere orale Darreichungsformen dieses Wirkstoffes

oder die Festlegung der PackungsgroBe (enterale Anwendung) bleiben entsprechend der Empfehlung des Sachverstandi-

(bei Metamizol) hinfallig, da sie von der gen-Ausschusses fiir die Verschreibungspflicht voraussichtlich rezeptfrei.

Vorusselns der Rezeptpfiicht ausgin- | 4neimitte), die Propyphenazon oder Phenazon als Monosubstanz enthalten, wer-

oon: ee i, een
sich jetzt z. B. konkrete | yon in ihren Anwendungsgebieten nicht eingeschrénkt. Gegenanzeigen, Angaben

ntscheidungshilien an die Adresse des | on Nebenwirkungen und Warnhinweise werden detailliert vorgeschrieben.
Arztes, weil der Patient Novalgin in jeder
Apotheke selbst kaufen kann, und die Be- Das Bundesgesundheitsamt beabsichtigt, auch andere sogenannte kleine

schrénkung der PackungsgréBe verliert ih- Schmerzmittel” unter Risiko-Nutzen-Gesichtspunkten zu bearbeiten, um eine mogli-
ren Sinn, nachdem den Pyrazolonen vom che Risikoverschiebung von den pyrazolonhaltigen Wirkstoffen zu anderen Substan-

SachverstandigenausschuB ~~ Unbedenk- zen, die ebenfalls unerwtinschte Wirkungen besitzen, zu begrenzen.

|
lichkeit bescheinigt wurde.
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dem Problem der Nutzen/Risiko-Abschat- das BGA mit Hilfe der Moglichkeiten des Dennoch sollte man nicht resignieren

zung u. a. darauf verwies, daB sich ,,beider  Arzneimittelgesetzes (AMG), arzneimitte (wem niitzt es?), sondern in seiner eigenen

Bewertung und Entscheidung auch die politisch notwendige MaBnahmen gege Berufspraxis und auf politischen Ebenen

Wissenschaftler im kontroversen Feld des die Pharmakonzerne durchzusetzen, un aktiv gegen die breite Anwendung der Py-

Normativen bewegen, eingebunden in zwar auch dann, wenn dabei ein Millia razolone auftreten!

persénliche und politische Wertvorstellun- ~~ dengeschaft auf dem Spiel steht? Reichen
 _ Streicht die Pyrazolone aus den

gen", reagierten die Hofjuristen des Bun- die derzeitigen Instrumente der Risiko-
Verordnungskatalogen der Klini-

desverbandes der pharmazeutischen In-  Uberwachung aus, um bedenkliche Arz-
ken und Arztpraxen

dustrieheftig.Als , unertraglich bezeich- neimittel, die vor dem 2. AMG schon auf
_ Nutzt alle Formen der Aufklarung

neten sie die Politiserungwissenschaftli- dem Markt waren, zu verbieten wo 2u- der Patienten iiber die Pyrazolone
cher Entscheidungen. Unertréaglich allein fin fost Jhies Umsatz stark einzuscl rdn-  _ yerweist auf die Lander, in denen

istdaran diese zurSchau gestellte schein- ken? Nein! Das BGA setzte sich mit seinen Metamizol verboten ist (s. DG
bare politische Abstinenz der Pharmaher-  Mindestforderungen, die ohnehin beschei-

3/81)
steller, die in Sachen Pyrazolone alle Regi- den und schon ganzSyn

orien-
 _ Ersutertden Standpunkt des BGA

per idpolitischen Mbglichkeiten zogen. be waren (vgl. DG 1 82), nicht durch.
_ Ratet in den Apotheken von der

a wurden dieder Industrie freundlich ge- arliber kénnen auch die verbliebenen Selbstmedikation mit Pyrazolo-
sonnenen Journalisten am Vorabend des  kosmetischen Matzchen, wie z. B. an den

nen ab

Hsing vom Juni 981 ingeheimerPres- Wia ring fnyegiay. — Verstirkt die Uberwachung uner-

sek onferenz auf die fosionsh der Indu- schen. NE le gegen
d RE

|

gen 2u- wiinschter Wirkungen und meldet

strie eingestimmt, dawurden renommierte  gunsten der pharmazeutischen Industrie
sie den zustandigen Arzneimittel-

Wissenschaftler gekodert, Fernsehredak-  entschieden. Als das BGA auf der Presse- kommissionen
teure, die Kritisches zu den Pyrazolonen konferenz im Dezember 1981 seine Vor-

|

bringen wollten, mit der Androhung von  schiége zu den Pyrazolonen versffentiich- Den Gesetzgeber er he ak
Bus

Schadensersatzprozessen in Milionen- te, sagte der BGA-Prasident an die SchlieBlich dem BGA die Entscl Siding
hohe eingeschiichtert. Man filhrte vertrau- Adresse der Verbraucher, sie seienineiner

uber die Verschreibungspfiicht gemas § 48

liche Gespréache mit dem neuen BGA-Pra- ganz ,,beschissenen Situation“ und fuhr As 2
tberlassen. Es ist nicht einzuse-

sidenten Uberla, der— ganz im Gegensatz dann fort:
,
Wir miissen den Verbraucher nen, daB das BGA zwar das Recht hat, ein

zu seinem Amtsvorgénger — in Fragen der dazu bringen, mit dieser Unsicherheit zu Nias
zu verbieten, aber nicht das

|

Arzneimittelsicherheit eher etwas aben- leben" und manchmal auch zu sterben, echt, den Umsatz bedenklicher Arznei- 1

teuerliche Versionen bevorzugt (nach dem  vergaB er hinzuzufiigen. Es ist deprimie-
Mitte! durch die Rezeptpfiicht zu beschran-

Motto: wer nicht wagt, der nicht gewinnt!). rend und emporend, daB die Realisierung
ken.

Wie man sieht, scheute der Bundesver- der im § 48 AMG festgeschriebenen For- ~~ Wir fordern die Berufung von Vertretern der

band der pharmazeutischen Industrie derung nach Verschreibungspflichtsolcher ~~ Verbraucherorganisationen in alle Gremi-

keine Miihen, um eine politische Entschei- ~~ Arzneimittel, die die Gesundheit auch bei en, die in Fragen der Arzneimittelsicherheit

dung zu seinen Gunsten zu erzwingen, bestimmungsgeméaBem Gebrauch gefdhr-  mitbestimmen, um endlich auch den Ver-

zumal er wuBte, dal mit der Entscheidung den konnen, durch ein politisch auf Indu- ~~ braucher, den man so gern den ,,miindi-
Uber die Pyrazolone einiges mehr auf dem  striekurs eingeschworenes Gremium sog. gen“ nennt, aus seiner ,,beschissenen Si-

Spiel stand, so z. B. die Fragen: Schafftes ~~ Sachversténdiger verhindert werden kann.  tuation” (Uberla) herauszuhelfen.

Aufstellung der pyrazolonhaltigen Monopréparate und deren Hersteller
Stand: 5.4. 1982

1. Metamizolhaltige Monopriparate

Aci-Pyrin Tropfen: Ahorn-Apotheke, Valencienner Str, 112, 5160 Diiren-Giirzenich —Novaminsulfon, Flussigkeit, Troplen, Tabletten: Albipharm, Rathausplatz 12, 4540 Lengerich 1 — Nova-Tropfen:
Allgemeines Krankenhaus, Altona, Apotheke, Paul-Ehrlich-Str. 1, 2000 Hamburg 50 — Novaminsulfon-Tropfen: Allgemeines Krankenhaus, Barmbeck, Apotheke, Ribenkamp 148, 2000 Hamburg
80 —Novaminsulfon-Zapfchen 1,0 g, 0.5 g, Kinderzépichen0,3 g: Allgemeines Krankenhaus, Harburg, Apotheke, Eissend. Pferdeweg 52, 2100 Hamburg 90 — Novaminsulfon Tabletten 0,5 g; ,

Me-
tamizol', Tabletten; Novaminsulfon Tropliosung: Allgemeines Krankenhaus, Heidberg, Apotheke, Tangstedter Landstr. 400, 2000 Hamburg 62

Supp. Metamizol 0,5 g, 1,0 gZapfchen: Aligemeines KrankenhausSt. Georg, Apotheke, Lohmihlenstr. 5, 2000 Hamburg 1 — Novaminsulfon-Tropfen 50 mi, Flissigkeit: Kiiniken der Seestadt Bremer-

haven, Apotheke, Postbrooksr.,, 2850 Bremerhaven 1 Dipyron, Injektionsidsung, Tabletten; Novaminsulfon, Tropfen: Astrapin, Pharmazeutische Praparate, Karistr. 1, 6555 Sprendiingen — Nova-

minsulfon-Tropfen: Auguste-Victoria-Krankenhaus — Metamizol Supp. I. Erwachsene, f. Kinder: Krankenhaus Nordwest, Apotheke, Steinbacher Hohl 2-26, 6000 Frankfurt 90 —MetamizolTropfen:
Krankenhaus I1l. Orden Nymphenburg, Apotheke, Menzinger Str. 48, 8000 Miinchen 90 —Metamizol, Tabletten: Kur-Apotheke, Westerwaldstr. 81, 5455 Rengsdorf — Metamizole, Injektionslésung: Ju-
fius Lachmann, Avion Pharma KG, Schulterblatt 58, 2000 Hamburg 6 — Novalgin Tropfen: Landkrankenhaus, Apotheke, Ketschendorfer Str. 33, 8630 Coburg — Elimspasma, Tabletten, Injektionslo-
sung: Hans-E. Lembcke, Spargelkoppel 7, 2000 Norderstedt 3 — Novaminsulfon, Tabletten, Zapfchen, 50 %, Injektionsiosung, Tropfen: Lichtenstein Pharmaceutica GmbH & Co. KG, Hohenrhein

87-89, 5420 Lahnstein - Metazol-Tabletten, Zéipfchen 1. Kinder, {. Erwachsene, Tropfen: Loens-Apotheke, 2110 Buchholz — Febron, Fliissigkeit: Lowen-Apotheke, Pfinztalstr. 32, 7500 Karlsruhe-
Dirlach

— Narium-Novaminsulphon-Dragees, 50 mg, Dragees: Lomapharm, Rudolf Lohmann GmbH KG, Langes Feld 5, 3254 Emmerthal 1 — Metamizol Tropfen 50 %, Losung: Medizinische Hoch-
schule Liibeck, Apotheke, Kronsforder Allee 71-73, 2400 Libeck — Lologan, Tabletten®, Dragees", Injektionslosung*: Avion-Pharma, Julius Lachmann, Schulterblatt 58, 2000 Hamburg 6 — Novamin-
sulfon, Zépfchen, Tabletten, Injektionsiésung: Azupharma GmbH&Co, Dieselstr. 5, 7016 Gerlingen — Evadent, Tabletten: Bahnhof-Apotheke, Minchener Str. 79, 8070 Ingolstadt ~ Baldo-Schmerz-

Zapichen, Tabletten: Baidenau-Apotheke, Bahnhofstr. 10, 5552 Morbach— Novaminsulfon Ampullen 2 ml, Injektionsldsung, Tabletten 0,5 g, Ampullen 5 ml, Injektionsldsung, Suppositorien, Tropfen,
Losung: Karl-Max-Besch, Pharmazeutica, Auguste-Victoria-Str. 55 a, 1000Berlin33 — Novaminsulfon Injection 2 mi 50 %, 2 ml 25 %, 5 mi 50 %, Sodium Dragees, Drops 20 ml 50 %: Gerhard Buch-

mann KG, Ehrenbergstr. 34, 7200 Tuttlingen — Metamizol 500 mg, Tabletten; Suprapygin, Zépfchen, Tabletten; Metamizol, Zapfchen, Injektionsldsung, Dragees; Suprapygin, Tropfen: E. Denk OHG,

> Phamazeutika, Prinzregentenstr. 79, 8000 Miinchen 80 — Supp. Metamizol 500 mg, Zapichen; Metamizol 1000 mg: 2 ml, 2500 mg: 5 mi: Deutsches Rotes Kreuz- und Freimaurer-Krankenhaus, Su-
urheid 20, 2000 Hamburg56 — Novaminsulfon 0,3 9, Tabletten, Novaminsulfon 50 % Injektionslosung, 0.5 g Tabletten, 01 g Tabletten: Drobena Arzneimittel GmbH, Seler Weg 43-45, 1000 Berlin

41 —Metamizol 50 %, Tropfen: Freie Hansestadt Bremen, Zentralkrankenhaus, Apotheke, St.-Jilrgen-Str., 2800 Bremen — Novalnat Lésung 50 %, Lésung: Freie Universitat Berfin, Klinikum Chariot

tenburg, Apotheke, Spandauer Damm 130, 1000 Berlin 19 — Novaminsulion Troplen, Lsung, Suppositorien: Freie Universitat Berlin, Universitétsklinikum, Steglitz, Hindenburgdamm 30, 1000 Berlin
45 —Hostalgin Injection2 ml 50 %,5 mI 50 %:GertexGmbH, Postfach 1, 7200 Tuttlingen 1 —Novamin Tropfen: Gisela-Apotheke, Leopoidstr. 52, 8000 Miinchen40 —Novalgin, Injektionslosung, Zapf-
chen, Tropfen, Sirup, Filmtabletten: Hoachst AG, Briiningstr. 45, 6230 Frankfurt 80 — Solutio-Metamizol-50 %, Lésung: Kliniken der Landeshauptstadt Diisseldort, Apotheke, Graulicher Str. 120, 4000
Dusseldorf 12 — Metamizol-Tropfen, Tropfen: Metamizol fur Kinder, Zapichen; Metamizol fiir Erwachsene, Zapichen: Kliniken der Landeshauptstadt, Apotheke, Schwalbacher Str. 62, 6200 Wiesba-
den — Metamizol-Zapfchen: Klinikum Rechts der Isar, Apotheke, Ismaninger Str. 22, 8000 Miinchen 80 — Metamizol-Zapfchen 1,0, Zapichen 0,3, Tropfen 50 % G /V: Klinische Universitatsanstalten,
Apotheke, PettenkoferStr. 8a, 8000 Miinchen 2 — Morapyrin, Tabletten; Mohren-Apotheke, Konigstr. 32, 8500 Nirnberg — Novaminsulfon, Tabletten, Tropfen: Pharma Hameln, Kerstein GmbH KG,

Langes Feld 30-38, 3250 Hameln 1 — Dolo-Neuro-Cur, Injektionsiosung: Phamma-Selz GmbH & Co. KG, Am Marktplatz, 6501 Worrstadt — Novaminsulfon, Tabletten, Dragees: G. Pohi-Boskamp
GmbH&Co,Breite Str. 41, 2214 Hohenlockstedt - Novaminsullon-Ratiopharm, Tabletten, Zapichen; Novaminsulfon, Injektionsidsung: Ratiopharm GmbH, Arzneimittel, im Gehrn, 7902 Blaubeuren —

Novaminsulfon, Tabletten: Walter Ritter KG, Chilehaus a, IV, 2000 Hamburg 1 — Novaminsulfon 50 % 2 ml Amp. Injeklionslésung, 50 %5 ml Amp., 50%25 ml Amp.: Rotexmedica GmbH, Bunsenstr.
4, 2077 Trittau — Dipyrone 500 mg, Tabletten: Chemische Fabrik, Rottendort, Ostenfelder Str. 51-61, 4722 Enningerlon — Novaminsulton-Ampulien, Injektionslasung; Novaminsulfon-Lasung 50 %:
Sanitatsamt der Bundeswehr, Platanenweg 29, 5300 Bonn 3 - Pacipyrine, Tabletten: Siemsgluess und Sohn, Heidenkampsweg 74, 2000 Hamburg 1 — Metamizol, Tabletten,50%lnjektionsiésung:
Schi-Wa Arzneimittelwerk GmbH, 4518 Bad Laer/ Glandorf— Priluneural, Kapseln: Dr. Lutz Schneider, Heinrich Feuchter-Weg 12, 3600 Wuppertal 2 ~ Lutalgin-Tropfen 50 %, Zépichen. Losung
50 %: Stadtische Krankenanstalten, Apotheke, Bremserstr. 79, 6700 Ludwigshafen —Novasulf Losung 50 %, Tropfen: Stadtisches Krankenhaus, Apotheke,Celier Str. 38, 3300 Braunschweig — No-

vaminsulfon-Suppositorien: Stadtisches Krankenhaus, Apotheke, Rontgenstr. 2, 7990 Friedrichshafen — Novaminsulion 1,0 4g. Zapichen, Tropfen: Stadtisches Krankenhaus, Apotheke. Robert-
Koch-Str. 1, 8300 Landshut — Novaminsulon, Tropfen: Stadtisches Krankenhaus, Hannover-Nordstadt, Apotheke, Haltenhoffstr. 41, 3000 Hannover — Dinalgin, Tabletten: Stadt-Apotheke, Haupistr.
51, 7530 Achern — Novaminsulfontropfen: Stadikrankenhaus, Apotheke, Laustr. 30, 3590 Bad Wildungen — Metamizol Novalgin-Tropfen 50 %: Universitatskiiniken, Robert-Koch-Str.40.3400 Gottin-
gen — Novaminsulfon-Tabletten 0,5 g, -Zapichen 250 mg, -Zapichen 500 mg, -Zapichen 100 mg: Universitat Hamburg, Krankenhaus Eppendorf, Apotheke, Martinistr. 52. 2000 Hamburg 20 ~Nova-
minsulfon Tabletten 500 mg, 300 mg, Tropfen, Injektionsiosung: Weber & Co., Arzneimittel, Neue Mainzer Str. 26, 6000 Frankfurt — Pharmalgine-Dragees; Novaminsulfon ,.Mernagin®, Injektionsié-
sung, Tropfen, Tabletten 500 mg, Tabletten 300 mg; Pharmaigine, Injektionsiésung: Waldemar Weimer, Chem. pharm, Fabrik, Schiackenwerther Str. 8, 7550 Rastatt

2. Phenazonhaltige Monopriparate

Grippezépfchen Ottermann: Bahnhof-Apotheke, Mainzer Str, 212, 6580 Idar-Oberstein — Dichloralphenazone Tabletten: Holsten-Chemie, Kirchenallee 57, 2000 Hamburg 1

3. Propyphenazonhaitige Monopriparate

Prypophonazon 0,2 1. Kinder Zapichen, 0.5g Zapichen: Karl-Max-Besch-Pharmaz., Auguste-Victoria-Str. 55, 1000 Beriin 33 — Isopropylantipyrin 300 mg
Tabletten: E. Denk OHG. Pharmazeutka.

Prinzregentenstr. 79, 8000 Miinchen 80— ueSate03 torErwachsene, 03ator Kinder: Krankenhaus Norcwost, Apotheke, Steinbacher Hohl 2-26, 6000Frankiurt 80 "Propyphena-
zon, Zapichen; Lichtenstein,Pharmazeutica GmbH & Co, KG, Hohenrhein87—89, 5420 Lahnstein — Propyphenazon fiirErwachsene, Zapichen: Kiiniken der Landeshauptstadt. Apotheke.

cher Str. 62, 6200 Wiesbaden
*
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Versicherungs-

von Ulli Raupp

Diealltagliche Anmache Wissen Sie, wenn Sie bei mir abschlie- Dje nicht-alltagliche Anmache
Ben, hat das auch noch andere Vorteile.

Das graue Jackett kontrastierte hervorra- Wissen Sie, bei mir haben hier in der Ecke ~~ DaBersich nicht profilieren wollte, wird ihm

gend zur dunklen Hose, zu Fliege und fastalle eine Versicherung abgeschlossen; ~kaum ein Kollege nachsagen konnen. Er ist

Streifenhemd. Der Schnurrbart exakt ge- ich kennedie Chefs und die Personalchefs. ~~ Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein

stutzt, mit leichter Verbeugung und einer Wenn Sie mal 'ne andere Stelle suchen; und Vorsitzender des Marburger Bundes:

Hoflichkeit, die ich immer schon als eine die zahlen fiir ‘nen deutschen Assistenten Dr. Jorg Dietrich Hoppe — wer kennt ihn

Spur zu schleimig empfinde: Ein Vertreter. schon mal gerne eine gute Lebensversi- Nicht? Als ich, wie viele andere meiner Kol-

Meinen Satz tiber die Notwendigkeit unab- cheérungspramie zusétzlich anstatt daB sie legen im Bezirk auch, einen Brief von ihm

héangiger Arzneimittelinformation brachte nur ’nen Tiirken kriegen, der kaum Deutsch ~~ bekam, stachmir zunéchst dieser Briefkopf
ich nicht zu Ende ~ er winkte ab: ,,Colonia kann!" mit seinen schlagzeilengroBen Lettern ins

Versicherungen — &hem — Arzteversiche- Auge. Mein Vizeprasident schreibt mir per- |
rung, haben Sie schon eine Lebensversi-

; i ! ;

,
 Sonlich! Das hat er doch noch nie getan,

cherung, Herr Doktor.” — Nein?" — ,Ha-  J¢12t hatte ich wirklich keine Zeit mehr! icy” wegen unsozialer Kostendamp-
ben Sie nur einen Augenblick Zeit?" ch

BeimFruhstiick berichteteich das meinen fngseriasse, nicht wegen groer Sorge
wuBte, da ich keine wollte, aber da mich Kollegen — es sind viele Auslander dabei. m"mweitgifte oder Atomgefahren?
Vertreterpraktiken immer wieder aufs Einar kamneulich 2uHilf = or hallo bereis

X A . |

Neue faszinieren, hatte ich Zeit.
diese Versicherung abgeschlossen — und Ich habe meine Vorteile, lese ich, nicht ge-

4

fragte, wie er da wieder raus kdme. Einan-  nutzt. Ich habe noch keine Lebensversi-
Es wiirde mich gar nichts kosten, daichja  derer Kollege erzéhite mir, ihm habe der  cherung, keine Gruppenversicherung bei
an einem kirchlichen Haus arbeiten wiirde  gleiche Versicherungs-Agent folgendes der  Colonia-Lebensversicherungs-AG.
und die Betrége fiir die kirchliche Zusatz- Angebot gemacht: Versicherungslauizeit ~Obwohl das Rheinische Arzteblatt in Heft

versicherung problemlos — nach Antrag — ab 1.10., Bescheinigung fiir die Kranken- 5/82 in einem ausfiihrlichen Artikel noch-

auf die Lebensversicherung einzahlen haus-Zusatzversicherung, daB er bereits mal ausdriicklich darauf hingewiesen hat.

kénnte. Ich kénnte dabei nur gewinnen. ab 1.7. versichert sei. Die zwischenzeitlich Das 4Btihm keine Ruhe, das raubtihm den

(Und die Versicherung?) Ich hatte Zweifel. vom Krankenhaus geleisteten Betrage Nachtschlaf, meinem Vizeprasidenten!

Deutsche Arzteversicherung, Zweigniederlassung der ColoniaLebensversicherung Sitz der Zweigniederlassung: Berlin - Handelsregister Berlin (92 HRB 176). Leiter der

Akliengesellschaft Zweigniederlassung: Karl Gobelsmann - Beirat der Zweigniederlassung: Prof. Dr. med. Walter
Kreienberg,Kaiserslautern, Vorsitzer-Dr. med. dent.Karl Winter, D0sseldorf, stellv.Vorsitzer

Sitz der Gesellschaft Koin- Handelsregister Kain (HRB Nr. 271) - Vorsitzender des Or. med. Ginter Albus, Kin- Dr. med. WilhelmBaidus, Minster - Dr. med. Wolfgang Bechtoldt,
|

Aufsichtsrates: Dr. Nikolaus Graf Strasoldo- Vorstand: Dipl.-Kim. Dieter Wendeistadt, Vor- Neuenhain- Dr. med. Klaus Dehler, NGmberg - Dr. med. Eckart Fiedler, K8in- Prof. Dr. med.
silzender. Dr. Axel Biagosch, Karl Gobelsmann, Dipl.-Math. Manfred Helbig, Or. Hans Jager, Wilhelm Heim, Berlin - Dr. med. Jorg D. Hoppe, Daren - Dr. med.Klaus-DieterKossow, Achim
Dr. Franz Kratz, Artur Suhr, Walter Trambow, Or. Jorgen Zech, ordentl. Vorstandsmitglieder. Uesen- Dr. med. Arnold Rimpau, Hamburg- Prof. Dr. med. Josel Stockhausen, Koin-Dr. med.
FriedrichK. Rauch, stellv. Vorstandsmitglied. Karsten Vimar, Bremen-Dr med. dent. HelmutZedelmaier, Schongau.

Deutsche Arzteversicherung, Auf dem Hunnenriicken 7, 5000 Koln 1,Telefon 02 21/1657201

,,Nein, nein — natirlich beruht das auf ge-  kénne er einstecken — immerhin einige  Darumhat er jetzt gehandelt: Die Versiche-

genseitigem Vorteil, aber sehen Sie, die hundert Mark. Was ihm der Agent nicht ge- ~~ rungsmathematiker, so schreibt das Rhei-

Rendite ist bei keiner Lebensversicherung sagt hatte: daB léngst nicht mehr alle kirch-  nische Arzteblatt (RAB) haben ein Compu-
so hoch!" (Warum wohl?) ,,Ubrigens, Sie lichen Krankenh&user die Beitrage fir die terprogramm entwickelt, ,,daB es ermég-
sind doch bestimmt Mitglied im Marburger ~~ Zusatzversicherung auf die Lebensversi- licht, die definitive Beitragsersparnisfiirje-
Bund oder Hartmann Bund?" ,,Nein, war-  cherung umschreiben lassen und daB das des Kammermitglied exakt zu errechnen
um?" ,,Da hatte ich Ihnen noch einen be- im kommunalen oder offentlichen Dienst und dariiber hinaus die individuellen Bei-

sonders guten Tarif geben kénnen, einen iiberhaupt nicht geht! tragssétze zu ermitteln” (RAB 5/82). Er

Gruppenversicherungstarif—méchten Sie bringt es jetzt unter die Leute, persénlich
nicht Mitglied werden?“

,Nein, wissen natiirlich, mit der Empfehlung:
,,Zégern Sie

Sie ...",,Gut, gut, ich kann Ihnen den Tarif nicht..." (siehe nebenstehenden Brief).
auch so, naja, einfach so geben." Aber hé-

renSie,wenn ich da Schwierigkeitenkrie- Kollegen! Schreibt doch mal Eure Er-

ge, mit den Vereinen, wenndiedas nach- fahrungen mit Versicherungsagenten,
Ich war erstaunt, befremdet: da Kollegen

prifen ..."
,,
Das machen die nicht! Und

Angebote, Kungeleien, auf und sendet
Pharma-Vertreter werden, daran bin ich

wenn, das sage ich Ihnen hier zu, dann
Se a uRaupp. Spyckstr. 61, 4190| 9ewohnt, aber Versicherungsvertreter?

zahle ich fiir Sie ein Jahr den Mitgliedsbei- Kleve Ichglaube da ibtes noch einen
Und noch einige Ungereimtheiten: ein per-

trag ein, dann geht das schon, und danach i yea

2 sonlicher Brief mit profiltrachtigem Kopf,
: | m

; ganz dicken Sumpf zu entwissern. Helft
¥

"lassen wir das wieder auslaufen.” ,,Nein, mit! aber frankiert von der Frankieranlage der

wirklich, das méchte ich nicht
. .

.*
-

Arztekammer? Und: Wer hat wie meine

|
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Dr. med. JorgD. Hoppe Eigentlich wollte ich meinem Vizeprasiden- Die auBergewdhnliche
Saeee ten ob seiner hervorragenden Qualifikation SchimpfeVigrgrishisnder AssfakanamesNod win empfehlen, dem Beirat der Deutschen Arz-Hern Tersteegenstr. 31, 4000 Diisseldort 30

!
A

- 1

Uliich Raupp
‘Arztehaus Nordrhein teversicherung beizutreten. In meinem  Dahates doch tatséchlich ein Arzt gewagt,

Spyckstr. 61 Formular vom Dezember 1981 stand da eine Kollegenfrau (KOLLEGENFRAU!) vor

4190 Kleve noch Dr. F.W. Koch zwischen Prof. Dr. W. der Behandlung unterschreiben zu lassen,
Sehr geehrter Herr Raupp, Heim und Dr. K. D. Kossow. Was meinen  daB sie eine Liquidation des Arzthonorares
da die Beirége fir eine Gruppenversicherung im Vergleich zu Sie, wer jetzt im neuen Formular von 1982 uber die Hochstsatze der amtlichen Ge-

einerEinzelvorsicherungnledriger sind, ist Innen icherbekamt. ~~4a"cyo Jérg D. Hoppe! Na so was! biihrenordnung hinaus — wie es bei ,,Pri-
Trotzdem wird es Sie iiberraschen, wie gro diese Ersparnis tat- Versi rr ;

séichiich ist. Ich hatte die Moglichkelt, die Differenz zwischen vat-Versicherten liblich ist akzeptieren
dem Betrag fir eine Einzel-Lebensversicherung und der Grup- Ulrich Raupp Spyckstr. 61 wirde. Dies hat den Présidenten der Rhei-
pen-Lebensversicherung anhand meiner Daten zu errechnen. ~ Arzt- 4190 Kleve, den 22.3.82  pjischen Arztekammer und Vorsitzenden
in meiner Fall (Alter 41) betrégt die reine Beitragsersparnis bei An Herrn

i

einer Versicherungssumme von 100.000 DM genau 4.224,— Dr. med. Jorg D. Hoppe des Hartmann Bundes, Prof. Dr. Horst

DM.Gut angelegt, wiirde sichdieser Betrag wéhrend der Versi- Tersteegenstr, 31 Bourmer, nicht nur erbost, sondern auch
cherungslautzeit, selbst bei bewuBt niedrig angesetzter Verzin- 4000 Diisseldorf 30 veranlaBt, den Titelkommentar fiir die 6.

hr i i jue ny SE

Betr.: Ihr Schreiben vom 9. 3, 82 — Gruppenversicherung Ausgabe des Rheinischen Arzteblattes un-
a ich iiberzeugt davon bin, da diese Rechnung beiIhnenein blinks

hnlich positives oder sogar noch ginsligeres Resultat haben
voor Kollege Hoppe, ter das Thema

, Kollegialitét" zu stellen.
wird, freue ich mich, Ihnen mitteilen zu kinnen, da derzeit die Mit Verwunderung habe ich Ihr Schreiben erhalten,mitdem

ne on}

Beitragsersparnis fir jedes Kammermitglied individuell errech- Sie unmiBverstandiich fir die Deutsche Arzteversiche- ,.Natiirlich”, raumter ein,
,
ist das formal al-wird. Sebalddese Banach Computer rung", bekanntiich

ja eine

Zweigstelle der ,Colonia-Lenet wird. Sol iese Berrechnungen vom Computer fertigge- h lich ja eine Zweigstelle der
|

ia-Le-
i

“
. al

stellt sind, werden sie von der Deutschen Arzteversicherung ein bensversicherungs AG", werben, In diesem Schreiben ha- osnr beaeVerucuishe) -

;
perstniiches Angebot erhalten. ben Sie mir angekindigt, daB ich von der o.a. Versiche- i wol-

. " Rein) elie .

.

rungsgeselischaft ein Angebot erhalten werde, das ,
indivi- “

i

-

i

DiesesAngabotwird Ihnen zeigen,wieviel gunstiger die Grup
duel errechnet wird", ,.exklusiv fiir (mich) als Mitglied der

len, erlaubt es..." Allerdings: ,muB die
enverscherung ir Sa im Varglich 20 iter Eizsivrsict- Aratokammer Nordrhein. und auf mein deveitoes tm. HONOrarforderung ,angemessen’ sein."

LoonSoenhten,os dusorsuncin ayonAor ov, 6a vse. Uns DieForderung nacheiner maBvolien.
\

-

zw. dasder Versicherung bis zum heuligen Datum pi A eel ;

stige wie universelle Gruppen-Lebensversicherung exklusiv fir noch nicht erhalten habe— viele Kollegen erhieiten dies be- Liquidation fur arztliche Leistungen muB

gealsWigs der Krztekammer Nordrhein gemeinsam mit der reits 3 Tage nach Ihrem Schreiben — sind mir beziglich Ih- erst recht fir die Behandlung von Kollegen

te go trong ementsgts abo BecS sora,soo niunen Und her néchsten Angehirigen gelten.
Raligss

tii méchte, mir zu beantworten. Noch war mir nicht klar, warum? Verdienendaher der ausgedruckte Beitrag zeitlich limitiert sein wird, hieit
5

] g

ich es fiir richtig, Sie schon heute darauf aufmerksam zu ma- AusderArtdes Schreibensistfirmichnichtersichtiich,wer meine Kollegen so schlecht? Die meisten

oehorerrSvegrdesda doMorr 1Soipsn, riebv Leute, ilo ich kenne, hiten her mabvolle

ben. ist es die Arztekammer Nordrhein, in deren Aufirag Sie Rechnungen verdient!
=

"

; handeln —dafiir wiirde die Benutzung der Adrema der Arz-
Meine Empfehlung an Sie: stellen Sie sicher, da Ihnen das An-

gebot der Deutschen Arzteversicherung sofort vorgelegt wird.
tekammer sprechen? Unabhéingig davon, wer das Schrei-

Sie erhalten es — wie schon erwéhnt — innerhalb der néchsten
ben versandt und damit wohl auch die Druck- und Portoko-

Tage zugeschickt, sobald Ihre persénliche Beltragersparis er- Jonpons earn: Sori pr
pachnet worden: isk

viduell errechnet', und wo der Computer steht, der dies
"

a

Nehmen Sie sich dann bitte einen Augenblick Zeit, um die Unter-
macht. Unmittelbar daran kniipft sich fir mich die Frage.

7

lagen in Ruhe zu lesen. Und z6gern Sie nicht, dieses Angebot wer meine individuellen, persnlichen und exclusiven Da-
sh

nywahrzunehmen, Es ist wirklich eine ginstige Versicherungs- ten, die zur Ausarbeitung eines solchen Angebotes not-
i

Nur fiir

maglichkeitund ich bilte Sie, meine Emplehiunggenauzu prifen dig sind ps Ebi 3

Gottesloh, wendig sind, an ein kommerzielles Versicherungsunter- otteslohn. ..

und zu Ihrem Vorteil zu nutzen, nehmen weiterleitet und in wessen Auftrag. ~
£ hy f

¥

Ich bin sicher, Sie werden meine Empfehlung aufgreifen. Darilber hinaus bitte ich um Autkiarung dariber, ob diese
54 ,

a

y

Aktion aus Kammerbeitragen (mit-)finanziert wird, von dem y

i PD i
Mit freundlichen GriBen Versicherungsunternehmen selbst oder aus Mitteln Dritter, ® | 52% :

Dr. Jorg D. Hoppe Inder Hoffnung,eine baldige, klérende Antwortzu erhalten,
$d

Eh
Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein verbleibe ich mit freundlichen und kollegialen Griien By E Fy

R

U. Raupr

Daten an einen Versicherungskonzern ...im Beirat

weitergeleitet, oder sollte etwa der Compu- ARZIEKAMMER der Colonia

ter der Arztekammer fiir die Versicherung ~amd2tNORDRHEINRevs tie 3,=
eingesprungen sein? Wer bezahlt das al- ~~ [j°™ Raupp Arzi—

Dr. Jorg Dietrich Hoppe

les, Porto, Computerbenutzung, Briefum-  spyckstr. 61

schiage, Arbeitszeit der Sekretare(innen) 4190 Kleve

,
Eine Uberschreitung der Hichstsétze der

fiir Erstellung undVersand von sicherlich set: Gruppenlebensversicherungsverirag zwischenderColo-
Gebiihrenordnung bei Behandlung vonhi d Brief Und hat nia und der Arztekammer Nordrhein

n Gsfei eres fuserYe

fie

ia i oa
Berufskollegen halte ich schlicht fiir unkol-

il ve ieser
i

i .

ir
rR z

|

. weiB ich genau: Ich nicht! Die Erklarung hr obiges, an unseren Vizeprésidenten, Herr Dr. Hoppe, ge- legial 2
geetsichProf. Bourmerweiter,

ow
Arztek

fichtetes Schreiben ist dem Unterzeichner ibergeben worden, ~~WOhI wissend, wie schwer dieser Vorwurfin
des Verwaltungsdirektors der Arztekam- yi gas versicherungswesen innerhalb der Kammer in sein Standeskreisen wiegt.
mer reicht mir da durchaus nicht — es ist Resort fail

nicht alles Geld, was glénzt! (siehe neben- AlsAnlage Sernwir Ihneneinen Auszugaus dem Rheini- ~~Beim letzten Abschnitt hab ich's dann auch
: schen Arzteblatt, Heft 5/1982. Erkldrend zu den hier erschienen i

.

0

: stehenden Brief)
Artikel ber die Anderungen des Gruppenvertrages zwischen K@PIeTt: ,, Das ungeriihrte Ausnutzen aller

| CL . derColonia undder ArztekammerNordrhein hat unser Vizepra- ~~ GiebUhrenordnungsméglichkeiten im Ver-
Ich war offenbar nichtallein in meinemEr- sidentalsVertreter eines der Verlragspariner versuchl,ineinem  hltnis der Arzte untereinander zerstort im
staunen. Ich war so wenig allein, daB sich ~~ direkten Schreiben an die in Frage kommenden Arzte diesen

{ibrigen auf Dauer unsere Gruppenversi‘ eine Information zu geben mit dem Ziel, dariiber aufzuklaren, uu -

meine Arztekammer gefordert sah, Stel-
augboi Abschiusenerevt. beabsichigten Lebensversicherung cherungsvertrage. Die dort vorgesehenen

lung zu nehmen (mit Bild meines Vizepra- pier in von dor Arziekammer Nordehein Uberprtes Angebot
qiinstigen Pramien fiir Arzte beruhen doch

0 . . esteht. Keine weitere Absicht stand dahinter.
sidenten—versteht sich). In einem heraus-

! gerade darauf, daB die Leistungen der
ehobenen Kommentar an herausgeho-

Im Namen von Herrn Dr. Hoppe diirfen wir Ihnen ausdriicklich ’

A9g
/

ge versichern, da8be dieser Aktionweder der Datenschutz verletzt ~~ V/ersicherung wegen der kollegialen Zu-
bener Stelle bereits 2 Ausgaben spéter: wurde, noch uns irgendwelche Kosten entstanden sind, ge-

 .: i9 riickhaltung bei der Rechnungsstellung
Die ,,wohlgemeinte Aktion" wére zu einem ~~ Schweigedenn Her Dr.Hoppeoder derArztekammergeldiiche

od.
9

a”3 Zuwendungen zuflieBen. niedriger sind.
.,MiBverstandnis* geraten. Er habe, ledig-

| . "

Cone

Wir hoffen, daB unsere Ausfiihrungen dazu beigetragen haben,
ir

real

0

4si-lich einen Brief unterzeichnet", fiir ,,GOt- ir Unverstandnis firdie Handiung von Herm Dr. Hoppe zu be.
Endlich: Ein Manneswort meines Préasi

teslohn“. Eine ,,Information also, die dem~~ seitigen denten fir die kostenglnstigen Gruppen-
strapazierten Geldbeutel vieler Arzte zu- be freundiichen Graben versicherungstarife derprivaten Arotovacs
gute kommen soll“.

,
Nicht mal Spesen

go sicherungen. Wehe dem, der Bo

| sind gewesen." (RAB 7/82). Verwaltungsdirektor Uber denkt!
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ay1 Frau und Gesundheitswesen |
|

Von Else Beckers, Ulla Imke und Unni Kristiansen-Kamps

Frauen sind schreckliche Patienten! @® Frauen kommen in der Regel spat ins @ Manner kommen in der Regel spat ins |
Sie sind ungeduldig, leidend, weiner- Krankenhaus, weil sie Schwierigkeiten Krankenhaus, da sie gelernt haben,

lich; sie kénnen keinen Schmerz er- haben, den hauslichen Ablauf wéhrend Schmerzen ,,ménnlich” zu ignorieren.

tragen; sie meckern und beklagen ihrer Abwesenheit zu organisieren. (,,Ein Indianer kennt keinen Schmerz.")

sich desleind Sie klingein mer pa; @® Frauen verlassen das Krankenhaus zu ~~@ Manner verlassen das Krankenhaus zu
ben immer einen neuen Wunsch; sie PO ” : :fy " i friih, weil sie sich zu Hause unabkémm- frith, aus Sorge um ihren Arbeitsplatz.sind mit allem, was ihnen gegeben

lich und unersetzlich fiihl Mutter ist
wird, unzufrieden. Haben sie Kaffee

die Beste.”)

Uhlen (,,Mutte
@ Minner sind im Krankenhaus gelas-

bekommen, wollen sieTee; kommt
!

sen, weil ihre Versorgung und die der
der Tee, wollen sie lieber Volimilch, ® Frauen sind im Krankenhaus unruhig, Familie auch hier durch ihre Frau ge-
nee, Buttermilch, oh, liebe Schwester, weil sie sich um das Wohlergehen von wahrleistet ist.

doch lieber Wasser! (Gleich wird ih- Mann und Kindern sorgen. ~ i .

nen das Wasser ins Gesicht gewor- @® Minner sind gegentiiber dem Pflege-

fen.) Da ist ein ordentlicher Mann als ® Frauen sind gegeniiber dem Pflege- personal geduldige Patienten, weil sie

Patient doch was anderes! personal kritische Patienten, weil sie Pflegearbeiten, Ordnung und Sauber-

; ] "

Pflegearbeiten, Sauberkeit, Ordnung keit grundsétzlich als Doméne der Frau
Die meisten von uns, wenn nicht alle, grundsétzlich als ihre Doméane ansehen (hier der Schwester bzw. des Pflegers)
haben mehr oder weniger etwas von und sich bei diesen Verrichtungen auch ansehen und die Annahme passiver
dieser Haltung der Patienten gegen- als ,,Fachfrau” fiihlen. Versorgung fiir sie selbstverstandlich
uber in uns. Wir gehen davon aus, ist.

daB Frauen und Manner als Patienten

unterschiedliche Probleme haben und

daB darin die Ursachen fiir das jewei-

lige Verhalten der Frau bzw. des Man-

nes zu finden sind. Wir wollen mit un- Eine besondere Situation besteht fiir berufstétige Hausfrauen und Miitter auch oder gera-
seren Thesen ein Verstandnis fiir die de, wenn sie ins Krankenhaus missen. Die — bis heute noch allt4gliche — Doppelbela-
sozialen Schwierigkeiten der Patien- stung durch Familie und Beruf fiihrt auch zu doppeltem StreB bei einem Krankenhausauf-

ten wecken, da wir es fir wichtig er- enthalt.

achten, daB die Beschiftigten im

Krankenhaus auf diese Probleme ein- Zu den Problemen, die sie mit der ausschlieBlich im Haushalt tatigen Frau und Mutter ge-

gehen. meinsam hat, kommt zusatzlich noch die Angst um den Verlust des Arbeitsplatzes.

Zur kritischen Auseinandersetzung mit unseren und ggf. Untermauerung unserer Thesen ha-
benwir nachfolgend einige Fragen. Wir bitten euch, uns diese Fragen zahlreich zu beantworten.

|

In einer der nachsten DG-Nummern werden wir ausfiihrlicher auf das Thema ,,Soziale Probleme

von Patienten und Patientinnen im Krankenhaus‘ zuriickkommen.

1. Gibt es deiner Meinung nach unterschiedliche sozialeProbleme bei ménnlichen/weiblichen
Patienten wahrend eines Krankenhausaufenthalts, wenn ja, welche?

2. Wie wirken sich diese oder andere Sorgen auf dieGeduld oder Ungeduldwihrend des Kran-
kenhausaufenthalts aus?

3. Werden derartige Probleme vom Pflegepersonal bzw. von Arzten, Psychologen.. .
beriick-

sichtigt oder ignoriert? I

4. Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede beim Verstiandnis/Unverstindnis fiir solche

Sorgen der Patienten? (z. B. Erkennen Schwestern und Arztinnen familiare/soziale Probleme
eher an und gehen darauf ein als Pfleger und Arzte?

5. Vertrauen sich Patienten und Patientinnen mit sozialen/familiiren Problemen eher ménnli-

chen oder weiblichen Personen an?

Bitte bei der Antwort Beruf und Geschlecht (Vorname!) angeben. Danke! Unni Kristiansen-Kamps und Ulla Funke
3

SpyckstraBe 61

Den Fragebogen schickt bitte an: 4190 Kieve1
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Pr

oo Gesundheitsversorgung
:

—

aber

wie?Krankschreiben — aber wie
-

und wie Unternehmer versuchen den Krankenstand zu ment und Wamnsignal sei. Das individuelle
senken Schuldprinzip tritt hier an die Stelle eines

umfassenden Krankheitsbegriffs.

VhIGIuch lich
Dagegen appellierte der Président der Arz-

Nicht zuféllig seit Beginn der wirtschaftlichen Talfahrt in der BRD ist der Kranken- Shenae Neteraen Dr)biorst So ws
stand Ziel besonderer Aktivititen der Unternehmerverbande. Mit gezielten MaB-

2"

Sine ol ogen SSMooed yi ha
nahmen werden nicht nur die Arbeitnehmer, sondern auch die behandelnden Arzte Nos oARo onped Yonsei Nora
unter Druck gesetzt. Einer von vielen, Dr. Reinhard Janzen, Praktischer Arztin Eus- Vorgeworfen SsiRe .adenk-

kichea: geriet durch seine Krankschreibungen in das Rampenlicht der Offentlich-
lich Arbeltsuntahigkeitsbescheinigungen
aus.

In der Mérzausgabe des Rheinischen Arz-

Bei meinem Besuch, etwa vier Monate Es hieB, fur Patienten von Dr. Jansen sei teblattes attestiert dann der nordrheinische

nach den ersten Presseverdffentlichungen bei Wilmes kein Platz. KV-Vorsiizende SeenNisde;gsiesssnch
sieht die Lage fiir Dr. Janzen schon etwas...

: : Arzten »Gesundheitspolitisches  Verant-

freundlicher aus:
, Zielscheibe fiir die Un-

Sicher ist Reinhard Jansen nicht der erste wortungsbewuBtsein®. Durchein »verbes-
ternehmer des Ortes sind inzwischen die Arzt, der von den Unternehmern derart sertes Informationssystem seien dieZahl

i drei Kollegen, die sich nach hier niederge-
massiv unter Druck gesetzt wird. derArbeitsunféhigkeitsfalle undAbels

lassen haben." Dr. Janzen ist, wie vieleder ~~ Ahnliche Praktiken der Metallindustrie ent- Btigksiistage inpeiyus um 3 % leh B
mittelstandischen Unternehmer der Stadt  hilite die IG Metall Baden-Wiirttemberg sen hy
Euskirchen, aktives Mitglied der CDU. Da schon vor zwei Jahren. Sie verdffentiichte

 jormehmor aneo ans aI
eine stolze Anzahl von Krankschreibungen gin Sonderrundschreiben des Verbands

die Standesorganisationen geno ed
von ihm kamen, wurde er von seinen Par- der Metallindustrie, das eine abgestimmte oo,

9

teifreunden ,sanft* unter Druck gesetzt. palette von MaBnahmen gegen Arbeit-
:

Man diskutierte mit ihm, und bat ihn, doch nehmer und behandelnde Arzte vorsieht. Eine zentrale Bedeutung fiir die Arbeitge-
wenigstens die Diagnosen so abzuéndem, Es wird empfohlen, mit den behandelnden  berverbénde hat die Lohnfortzahlung im

daB die Lohnfortzahlungen von den Kran-  Arzten, méglichst auf Geschaftsleitungs-  Krankheitsfalle. Diese Regelung, die die

kenkassen tbernommen werden miissen.  ghene, Kontakt zu pflegen. Gewerkschaften vor 25 Jahren erkampft

Nachdem personiiche EinfluBnahme keine
i

Wirkung zeigte, trafen bei der Kassenéarzt-
er eaten

lichen Vereinigung (KV) Beschwerden
ar

donltie me. md sel

:

iiber Krankschreibungen ein. In einem = “ia= oh A=
Falle versuchte ein Unternehmer sogar, |7 — =
ihm die Lohnfortzahlung von drei Kranken- =a C= 4 D
tagen anzulasten. i t = _ = 4 E

Solche Aktionen hatten fiir Dr. Jansen kein = XY (VIZ | 2 =
weiteres Nachspiel. Er ging dazu Uber, |

gi

“ik 5 L ih iB
seine Patienten schon friihzeitig an den no A

|S a!
BT Be

Vertrauensarztlichen Dienst der Kranken- Peril DP i 47 7
nN

©
isen. = go CY 3 \kassen zu verweisen

)

Pe¢)
-

f § \ \
In den folgenden Presseveroffentlichun- :EL. 2 &ge 2,
gen spielten die Griinde fiir die Krank- b= J LH Z 4

schreibungen keine Rolle. So hat Dr. Jan-
5 he 2

eeenerOl. 24 Bei den bffentichen Diskussionen um den haben, kostet die Befriebe janriich 35 Mi-

mittelsténdischen Fabriken, insbesondere Krankenstand schwanken die Stellung- liarden Mark. Ineiner Denkschrift wurden

viele auslandische Arbeitnehmer. Die
nahmen der drztlichen Standesorganisa- jetzt vom Prasidium der Bundesvereini-

fremde Umwelt und die meist schwere kor- tionen zwischen Scharfmacherei und vor-  gungderArbeitgeberverbande unter ande-
perliche Arbeit erklirt u.a. die hohere Sichtiger Abwehr. fo)SiBRINDVo rane sganndle

; lp

Snder } a.

_

zeitliche Staffelung der Leistungshohe un

ote

Sooroamios Douachor ain i, Tabninglg tavon aie Unerriu de

Mit einer besonderen Dreistheit reagierte i b SET

HY

Bemessyngsgrundlage des Krankenlohns

der Geschaftsfiihrer der ortichen McDo-  Frank-Schmidt, schreiben die Arzte zu
jpgeregt

nalds-Filiale auf Krankschreibungen von Schnell und zu lange krank. 25 Arbeitstage
| migale 58 Bw

fasion d
Dr. Jansen. Eines Tages hing ein Zettel am im Jahr—das sind 7 Tagemehr, als das In- Gleichzeitig prifteine Kommission der

schwarzen Brett mit der Aufschrift:
SttutderDeutschenWirtschaft fur 1981 er- Bundesregierung, ob die Lohnfortzahlung

Krankschreibungen von Dr. Jansen wer-
‘rechnete— fehle einArbeitnehmer imJahr durchWiedereinftihrungvonKarenztagen

den bei uns nicht akzeptiert." wegen Krankheit. Der Internistenverband oder durch einen 20prozentigen Abschlag
kritisiert nicht nur das ,,zu weit gespannte vom Gehalt wahrend der ersten zwel

Zwei Textilarbeiterinnen, die sich bei der Netz der sozialen Sicherung”, zur Diskus-  Krankheitswochen gekurzt werden kann.

alteingesessenen Strumpffabrik Wilmes sion steht auch eine Neubewertung des  Trotz eines uniibersehbaren Stillhaltens
um einen Arbeitsplatz bewarben, wurden ~~ Krankheitsbegriffs. ,Zu schnell werde gegeniiber der bisherigenRegierungspal
nach ihrem

, behandelnden Arzt" gefragt. heute vergessen, daB Krankheit nicht nur tik ist jedoch nicht anzunehmen, So >oe
Als sie wahrheitsgetreu den Namen Jan- einfachbehandelt werden miisse, sondern Gewerkschaftensolche einschneide:

a

sen nannten, war das Gespréch beendet. im Ursprung auch ein erzieherisches Mo- MaBnahmen tolerieren werden.
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Gesundheitsversorgung

I

- n - - a

Die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

von Christiane Tollgreve

Von der Bundesregierung und den Ge-  Leistungsreduzierung (erhdhte Rezeptge- fahren. So wurden z. B. die Apotheker vor

werkschaften wird die Konzertierte Ak-  biihr, Begrenzung der Medikamente auf  kiinftigen Apothekern durch eine Anderung
|

tion im Gesundheitswesen (KAG) als einem Rezept, Fahrtkostenbeteiligung des Gesetzes geschiitzt, das ein zweijah-
| Instrument einer wirksamen Kosten- etc.) eine Beitragssteigerung. riges Praktikum bei eben einem Apotheker

dampfung gepriesen. Tatsédchlich aber vorsieht.
funktioniert die KAG im Sinne der ei-

| Strukturfragen" des Gesundheitssystems ~~Zusammengenommen wurde der Verzicht

gentlichen NutznieBer unseres Ge- bedeuten in dieser Verhandlungsrunde: der Kassenarzte ihre méchtige Stellung
sundheitswesens, sprich Pharmaindu-  Beseitigung der ,,Arzteschwemme", Apo- - (zentralisierte Kassenérztliche und -zahn-

strie, niedergelassenen Arzte etc. thekerinflation und Probleme der Pharma- ~~ &rztliche Verbande) gegeniiber den zer-

forschung. Das heiBt, zentrale, wirkliche  splitterten und untereinander konkurrie-

" prom

Strukturfragen — wie ambulante Versor-  renden Kassen nicht auszuspielen, durch

,» +.
die an der gesundheitli- gung in Krankenhéusern, flichendek- oben erwahnte good-will-Geschenke be-

chen Versorgung der Bevol- kende Verteilung der Arzte und Zahnarzte ~~ lohnt.

kerung Beteiligten . .
.

% IN >

Seit dem Marz 1978 wird zweimal jahrlich ~~ NN AMMHEZARN fis Qh,

® a
die KAG einberufen. Diese entstand als NN ] NN [fe
KompromiB im VermittlungsausschuB des A

N NYY — fl
\ Krankenversicherungskostendampfungs- NRW X ) Il

gesetzes (KVKG). Den Friihjahrsverhand- AR Mak = =

lungen entspringen Orientierungsdaten fiir Ifl AE aS
die Arzt- und Zahnarzthonorare und fiir die NAN £7 I] =F LF
Arzneimittelhéchstbetrége, die in den Ver- NN a to] ii 8

tragen zwischen den Krankenkassen und XN \ ¥

3 Wen \
den Kassendrztlichen und -zahnarztlichen xX iI / PAS HATTEN [7UN
Vereinigungen beriicksichtigt werden sol- NN Zs ~( WIR DOCH GANZ I= \
len. Diesen Daten liegt der erwartete An- 5 3) X ANDERS p's

\

stieg der Léhne zu Grunde. In den Herbst-
2

bo \ BERECHNET! Ly {sitzungen werden lberwiegend ,,Struktur- 47 ME Al

2

“7 NN
l fragen” des Gesundheitswesens behan- Q (1 Zo) C

3 |2 NN A
|

bsg AR 3 z 9
0oo N

i. . .
0 37 4 7

R

| Beteiigt sind an dieser Runde Vertreter SS sF Z {& D IN
der: \__ { 1]
Arzte (8), Zahnarzte (3), Pharmaindustrie &P

Z

A sed]

(3), Apotheker (1), Krankenhaustrager (3), h ir

Kommunale Spitzenverbénde (3), Bun-

| deslénder (10), RVO-Kassen (11), DGB

(4), BDA (6), Ersatzkassen (3), DAG (1), usw. — werden erst gar nicht thematisiet. ~Gewinne auf dem Ricken
Private Krankenversicherungen (2), Be- Stattdessen werden Probleme der Arzte, i

amtenbund (1) und der Bundesminister fiir ~Zahnérzte, Apotheker und der pharmazeu-
der Versicherten

| Jugend, Familie und Gesundheit. tischen Industrie zu ,,Strukturfragen” des Von 1980 an libersteigen die Ausgaben fiir

. | LL Gesundheitssystems erklart, und — wo es samtliche einzelne Bereiche der GKVen

| Als Einladender entscheidet der Minister
gop genglifen®. die Empfehlungen der KAG. Die Arzneimit-

fur Arbeit und Sozialordnung die Zusam-
~~

. ! telausgaben waren 1980 um 9% angestie-
mensetzung. Ihm bleibt dabei ein groBer Die KAG macht z. B. das 6konomische A : :

f : . gen, wéhrend die Vereinbarungen nur ma-

Spielraum, denn das Gesetz spricht nur Problem der Kassenérzte (Konkurrenz Jo. 5.9% vorsahen. Ahnlich bei den
| vonden,,. ..

ander gesundheitlichen Ver- durch
, Arzteschwemme") zum Problem Aus

on

Ti a
|

", Bi oy
h a : gaben fiir Zahnersatz: sie nahmen um

sorgung der Bevélkerung Beteiligten . .

.",

von Ausbildungsméngeln. Die Bundesre-
12.2% zu

| legt sich also weder hinsichtlich der kon-  gierung bemihte sich kraft ihrer Autoritét
’

’

kreten Teilnehmer noch der Anzahl fest. um Verénderung der Zulassungsbedin- Trotz dieses offenkundigen MiBlingens
gungen, hohere Prifungsanforderungen (vom Standpunkt des Patienten und Versi-

hod und eine Abkappung von 30 000 Bewer- cherten) und dadurch notwendigen Bei-

»Erfolgskriterien bern auf der Warteliste. Neuestes Ge-  tragserh6hungen sollen weitere Bereiche

Von 1977 (und zwar schon vor dem KVKG ~~ schenk an das ,,Entgegenkommen” der wie Pflegeséatze und Heil- und Hilfsmittel in

| aufgrund | freiwilliger Zuriickhaltung der  Arzte in diesen Verhandlungen ist die dra- die KAG einbezogen werden.
| Kassenarztlichen und -zahnéarztlichen stische Erhohung der Praktikumszeit fiir

{ Vereinigungen, um gesetzliche MaBnah- Medizinstudenten. Neben dem Abschrek-
| 0 holly

men abzuwehren) bis 1979 sind die Bei- kungseffektistden niedergelassenen Arz- Data,pin  deutich, pis diese, Runde

trage nominal zu den Gesetzlichen Kran- ten durch die Steuerung der Praktikums- funktioniert und Warum Ss,konsequent
kenversicherungen (GKV) konstant ge- stellen damit ein Instrumentarium zur Re-

St Wenn der Ministervom , Erfolg" der

blieben. gelung ihrer Konkurrenz selbst in die Hand ~~ AG SPricht. Ein Erfolg im Sinne weiter be-
i

gegeben. stehender Uberdurchschnittlicher Ein-
1981 haben die Ausgabenzuwéachse von kommen und Gewinneder Anbieter im Ge-

1980 einen bundesdurchschnittlichen An- Bei anderen ,,Strukturproblemen*” der Pro- ~~ sundheitswesen; ein Erfolg zudem durch

stieg von 0,3% der Beitragssétze bewirkt.  duzenten im Gesundheitswesen wird von das Fernhalten der eigentlich Betroffenen, 3

Real gab es schon mit dem KVKG durch  seiten der Bundesregierung &hnlich ver- der Versicherten selber. =
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Kultur und Subkultur
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Gib es och Hilf sh Fusanne 2 LOFT O

Ausg#P Sibkultur der A elvan H/2ops mr et/

Kindtot—Ehe gerettet! So kénnte manden  tersuchungen (EKG, Urinprobe usw.) ist Kissen vergaB er die Sorgen um sein

Inhalt dieses Markenromans aus der Susanne wieder fit. Téchterchen.

Notérztin-Seri
1

rkasti -

| = . . .Rothyash Serie CElsi Diese Uberaus deutliche Warnung des Wider Erwarten verschlechtert sich der Zu-
)

3 ;_ Himmels Ubersieht der Ehebrecher. Und standvon Susanne, undin den Armen ihrerdieser rundherum erfolgreiche Innenarchi-
. 5 " 4

tekt nach zehn Jahren Ehe und Kind auf
Md" kommt eswie es kommenmuB:Bisher Mutter stirbt das Kind.

diese mannerfressende Bikinifrau abfah- fer ot SeinenSeitensprung of neimichen Jetzt hat das Leben fiir die vom Schicksal
| Ei hy y konnen. Jetzt wird seine Ehefrau unruhig. ri 3 Aren! Fiir den gewodhnlichen Ehebruch gibt : 2 3 gebeutelte Mutter keinen Sinn mehr, sie

i
1 9

.
Sie schopft Verdacht, stelltihn zur Rede, er

. .

!

es im profanen Leben die saubere Losung: : ned a versucht, sich selbst mit Tabletten zu ver-
3 y leugnet. Sie spioniert ihm nach. Und wah-

; N reScheidung. Im Roman aber, wo die alten,
: i giften, wird aber noch gerettet. Das ist nichtIR a

_

rend es im lauschigen Forsthaus der Ge- WNC

ethistorisch Iangst tiberlebten Moralvorstel
y

ek nur zuviel fir den einfiihlsamen Leser,
A liebten zum peinlichen Zusammentreffen rH y

v

lungen hochgehalten werden, muB die
der drei Erwachsenen kommt. ballt sich

sondern auch fiir den eiskalten Vater. Er
Vernunft zuriickstecken. Um die ausein-

sed a heil

g So erwacht wieder aus seinem unmoralischen

andergebrochene Ehe wieder zusammen- ~~
2UNause das echte Unheil zusammen. Die py betand sieht pléstzlich Klar, bricht

y A Tochter bekommt (wie von einem géttli- :
os

y
Nagi

zuschweiBen, hat man sich in diesem Ro-
A

rs » 7 mit der Freundin und bittet seine wieder
. dy As chen Strafgericht, zeitlich mit dem Streit

h oyman eine reichlich unappetitliche, ja, gera- iS p genesende Frau in der Klinik am Kranken-
dezu kannibalische Lsung ausgedacht:

der Eftern synchronisiert)) schiimme,
bett um Verzeihun,

krampfartige Anfélle. In der Landauklinik 9:

Damitdas heilige Sakrament der Ehe iber- ~~ diagnostiziert man eine schwere Meningi-
leben kann, muB das einzige Kind aus die- tis.

Schius
im

Krankenhaus:
ser Ehe geopfert werden! Manche kapie-

Chisszens im Krankennaus:

ren eben schwer, und da helfen die himmli- ~~Wahrend nun die erschiitterte Mutter néch- ,lch . .
ich habe dir sehr viel abzubitten."

schen Machte in Gestalt von Unfall oder  telang um das Leben ihrer Tochter bangt Er nahm ihre Hande und zog sie an die Lip-
Krankheit etwas nach. In unserem Fall fin- und sich mit Scheidungsgedanken quilt, pen. ,,Kannst du mir verzeihen? Ist deine

:
det der erste Fehitritt des Siinders schon  nimmtder Ehemann die Situation zunachst Zuneigung stark genug, um einen neuen

unter einem disteren Vorzeichen statt. viel gelassener. Seine teufliche Freundin Anfang zu wagen?*
Waéhrend die verfiihrerische Frau auf dem  braucht nur zu flistern:

,
KiB mich, . . .

ich
.

ol
.

Balkon ihres Penthouses
,
zartlich an sei- habe Sehnsucht nach dir. Komm ki mich, Und die andere?" fragte sie leise.

,Wird
nem Ohrlappchen knabbert”, schldgt zu- Darling, undvergiB wenigstens fiir ein paar es dichnichtwieder zu ihrziehen? Wirstdu
hause das Schicksal erstmalig zu. Toch- ~ Stunden deine Sorgen in meinen Armen, ihr widerstehen kénnen, wenn du sie wie-

terchen Susanne hat aus Versehen von schon murmelterbeflissen: , ichliebe dich. ~~ dersiehst?”

don Schinfeionsn unoiden Anifidepros;  Ich:tisbeundbegehre dich wie nie eine
nafiir kann ich meine Hand ins Feuer le-

siva (!) ihrer Mutter genascht. Das Notarzt- ~~ Frau zuvor.” Dann wird ,gegurrt', ,gemur-
gen*, erwiderte er und schaute sie bittend

team bringt Susanne mit Blaulicht ins melt, aber auch ,hysterisch gelacht' und
an Sie ist eine schéne Blume, aber Blu-

Krankenhaus. Aber noch will man den dann kommen auch mal kleine Skrupel.  o'\eiken
..

pflichtvergessenen Vater nur verwarnen. Aber danngléttetsich die Stirn des Mannes
.

: artlich
Natiirlich wird Susanne von den tiichtigen ~ wieder, und sein Blick bleibt an ihren tief- Seine Lippen suchten ihrenBAUR A
Experten der Landauklinik gerettet. Schon ~~ griinen Augen’ héangen, die von angen, undverlangendkite er sie,un ral ye .

im Notarztwagen hebt man ihr den Magen ~ gebogenen Wimpern iiberschattet’ wer- nun, dasie wieder léachelnd un

aus. Und nach ein paar zusétzlichen Un- den. Wie schon dudoch bist.
. .

Unterihren Zukunft blicken konnte.
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Kultur und Subkultur

i -—_—
(

Zugegeben, die Krankheit der Tochter tirlichistFrau Dr. Meinhard eine Superarz-

wire auch ohne den Ehebruch gekommen. tin. Sie beherrscht nicht nur die Medizin

So aberglaubisch wird wohl kaum ein Le- ~~ (,,Wir missen Coffein und Akineton inje-

ser sein. Aber die Komposition der Hand- ~~ zieren!"), sondern sie ist auch menschlich

lungsstrange in der Geschichte gibt der . groBe Klasse. (Wenn Sie einmal nicht

Krankheit und dem Tod einen nachtragli- mehr ein noch aus wissen, dann rufen Sie

chen Sinn. Das scheint allgemein fiir Tri- mich an. Ich komme sofort, auch wenn es

vialromane zu gelten: Sie fiigenfiir jeder- mitten in der Nacht sein sollte.”)

mann erfahrbare Elemente der Wirklichkeit A

zu a, zusammen, pi
es fur Und ihrKollege, DaKolberg:Die.Zuverids-

- -
alles eine méglichst widerspruchsfreie Er- sigkeit personlich! Ruhig und sicher...

. je-

Die linke kldrung gibt. In ihrem Eifer, auch noch den
der Handgriff Routine!

-
grausamsten Krankheiten einen Sinn an-  Einsame Spitze ist jedoch der Leiter der

Tagesze itung
zudichten, entwickeln die Romanfabrikan-  Kinderstation, Dr. Roskotten. ,,Er konnte

ten eine unerschopfiiche Virtuositat. Der mit seinem bisherigen Leben zufrieden

.
Verkaufserfolg der Romane konnte viel- sein. Er hatte einen Beruf, der ihn ganz

Links bewegt leicht ein Zeichen dafiir sein, daB eben  ausfilite, eine Frau, die er Uberalles liebte
sich was. mehr als nur einBedurfnis nachUnterhal- und drei Kinder, die sein Glick abrunde-

tung oder Ablenkung bei den Leserndaist. ten." — Geradezu unertraglich ist die idylle,

Im Friedenskampf, bei Studenten Psychotherapieforscher haben erst kiirz- die von dem Familienleben des gestreBten

und Jugendlichen, in Betrieben lich entdeckt, daB es bei einer erfolgrei-  Arztes gezeichnet wird. Dr. Roskotten im

|
und Gewerkschaften. chenTherapie nicht nur auftheoriegeleite-  gigenen Bungalow bei den Seinen. Es

Taglichgibt es neue Entwicklungen. te, wissenschaftlich Uberpriifoare, perfekte  spricht seine Ehefrau: ,,Es ist schon, daB

Technik ankommt, sondern daB man dem dy heute einmal friher nach Hause

{ Die uz i die Zeitungder DKP — Klienten einen glaubhaften Mythos von  kommst. . .
Wir haben so wenig von dir." —

ist die einzige linke Zeitung, den Ursachenseiner psychischen Stérun-
| Bgse?*, fragt er leise, und seine Lippen

die taglich uber alle diese gen vermittelt. Genau das versuchen auch streiften ihr Haar.

Bewegungen ausfiihrlich informiert. solche Romanautoren —sicherlich nicht mit
Ei J

N

We

dem gescharften analytischen Instrumen- ,,Wie kénnte ich?" Yvonne lehnte sich in

Wer regelméaBig informiert seinwill, tarium eines Sigmund Freud! seinen Arm zuriick und schaute ihn I&-

braucht deshalb die UZ, auch chelnd an. ,,Als ich deine Frau wurde,

wenn er sich nicht zur DKP z&hlt.
Um z.B. dem Leser in dem vorliegenden gs plas R:

i Roman auf die geduldige Hinnahme des
2

ah oo y

CW Todes des kleinen Madchens einzustim- oa
dab dumehr Zeit in GQ glSidel

|
|

ich méchte die uz- men, baut man ein perfekt funktionieren-
ener Familie verbringen wiirdest.

Zeitung der arbeitenden Menschen,| des Gesundheitssystem auf, an dem auch Dy bist eine wundervolle Frau", murmelte

Zeitung der DKP — nicht der Kleinste Zweifel aufkommen gr. Ich bin glicklich, daB du soviel Ver-

besser kennenlernen. kann. Wir wissen alle, daB die moderne  standnis fiir meinen Beruf hast. Jetzt kann

Schicken Sie mir bitte kostenlos Medizin ihre Macken hat: ,.Zunachstistdie ich dir auch sagen, daB ich nur zwei Stiind-

und ohne jede weitere Verpflichtung| Misere der Krankenhéuser und die chen bleiben kann. Ich muB noch einmal in

|

einige Ausgaben der UZ. Knappheit der medizinischen Mittel zu be- die Kiinik zuriick. Wir haben einen sehr

|
.

kiagen. In England muB man manchmal  schwierigen Fall eingeliefert bekommen.”

| Tageszeitung drei Monate auf die Operation warten, und

Notre Eh WOE
i i i i nicht selten ist der Tod schneller als der och schnell ein Blick ins Wohnzimmer

i

CLs beRslai wo 0m Chirurg. In Italien bringt man besser sein Dr. Roskotten und seine Frau safien

Prois

von

10 hs ich eigenes Laken mit, wenn man der Anstek-  engumschlungen auf der Couch und

Zum Preisyon 10,UM menatlich. kungsgefahr entgehen will.
. . Mehrals je- ~~ schwiegen. Die Stehiampe spendete mil-

Mindestbezugszeit 3 Monate der fuinfte Patient ist seit 1965 in den ame- des Licht, aus dem Radio erklang leise

rikanischen Hospitalern einem Unfall zum ~~ Klaviermusik, usw.

em tee ———— Opfer gefallen. . .

In GroBbritannien ster- 5
:

| Name/Vorname | |

Erfahrt man dann noch, daB alle diese

_ ben jedes Jane 29 000 Patienten an den
Edelmenschen prima mit ihrem Chef und

Anschrift Zwischenfallen bei Operationen.. .
In deny

njpesitzer, Professor Dr. Felix Laudau,

|
Vereinigten Staaten fiihren Radiographien okommen. dann beginnt man zu verste-

bei mindestens 13 500 Patienten zu ernst-
hen, daB die Mutter der sterbenden Su-

Deri
a JL 7500 Menschen sanne auch nicht eine Minute daran ge-

| Kiindigungen miissen dem Verlag 6 sich jahrlichals Folge einer Bluttransfusion Diese 3% Then -liespur Be
Wochen vor Quartalsbeginn vorliegen. eine Hepatitis zu. . .

Eine anarchische Ein- AischtniohsfFih Kind geiBn lioits. Nur

Ausschneiden und einsenden an h Medikamenten befordert jedes
so konnten die Eltern den Tod hinnehmen.

Plambeck&Co Druck und Verlag GmbH,
nahme von Medikan

!

ne Sie muBten sich versohnen, um dem sinn-

Postfach 920, 4040 Neuss 13 Jah 300 000 Amerikaner ins Hospital und son, Tod einen Sinnzu geben, einen Sinn,

oo .

totet 150 000"). den jeder versteht aber nicht auszuspre-

JIschus bis Um chen wagt. Erst muBte das Leben des Kin-

So sieht es in der Realitat aus. Und im Ro- des geopfert werden, damit die Eltern ihre

VOLKS man: beschissene Ehe weiter fiihren konnten.

[ Da ist zunéchst die Titelheldin der Reihe.

,,Ich bin Doktor Meinhard", stellte die hiib-

| FEST’82 sche junge Frau im weiBen Kittel sich vor

... Ich bin Notarztin." Sie ist alleinste-
 Apmerkung:

.
hend und lebt mit ihrer Haushalterin zu- 1) Jacques Attali: Die kannibalische Ordnung.

18-20.Juni,Duisburg sammen, die sie von vorne bis hinten be- HA Magie zur Computermedizin.
Frank.

Wedau-Stadion dient, darin ihre ganze Erfilllung sieht. Na- furt/New York 1981, S. 213/214.
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Medizinerwelten — Die Defor-  Irrwege Niederlassungsservice
mation des Arztes als beruf- Ein Psychiatrie- 13 Broschiiren des ,.Zentral-
liche Qualifikation Buch instituts fiir die kassen-

Rect
we

Dieter Bongartz, Alexander Goeb. rororo arztliche Versorgung
Heinrich Bollinger, Gudrun Brockhaus, Jo- a LC
SENimHon,Hannelore Schwaiger ten, Zeichnungen undFotos!) 7,80 DM. Es sind nicht nur die konservativen Arzte, die

sitzeichen Verlag Miinchen 981, DM 19,50.
Am SchiuB di

I

sich niederlassen, auch viele Linke diirften sich

Wenn aus der herrschenden Medizin eine neue Son SOEfsa son plyQasinine iiberlegen, ob sie sich an der ambulanten Ver-

werden soll (ob Alternativmedizin oder Sozial-
ou a artz (30) und lk een sorgung in Zukunft beteiligen. Was liefern also

medizin oder beides), muB sich auch die Rolle
= 42), warum sie aCh Omar

die Broschiiren des Zentralinstituts dem
,
Nie-

des Arztes &ndern. Das ist banal, aber gar nicht
15° (4) FREE 88 0 BEES SER IEEE PA derlassungswilligen” an Brauchbarem?  Zu-

v
so einfach. Viele haben schon als frischgebak- handenen Vorurteile ber Ssychisch eierdie

néchst eines nicht: Sie verzichten auf eine Aus-
kene Arzte gemerkt, wie schwer es ist, sichnicht peo 0oo

oe

i Schreiben hatte CInandersetzung mit dem Fir und Wider einer

an das Rollenangebot der Institution Kranken-
Gi" gino“oomend dag das Thema etwas Niederlassung, sparen all die Fragen und Nega-

haus zu halten, den Patienten mehr Selbstan-
t=Ao TEre und damit. daf sie

Va aus. die eigentlich gegen die Niederlassung
E digkeit zu lassen und am

, Helfer-Syndrom”
eq chten sehr viel res von sich selbst zu ver-

sffechatiZiguiigs Oelogs wird der Mists os.

vorbeizukommen. a co sungswillige, der sich bereits entschieden hat,
stecken, was sie eigentlich lieber herauslassen

wie auch immer diese Entscheidung zustande
Das liegt wohl weniger an dem offen zu Tagelie- ~~ soliten. So sei am Ende ein Text herausgekom- i

h ;
A pp

gekommen ist.

genden, sachlichen Teil der Arztrolle, mehr an men, der viel mehr mit ihnen selbst zu tun habe,

den halb- und unbewuBten Verhaltensweisen, als sie bei Beginn des Projekts vermutet hatten. ~~ Bei den Magssemi 13 Heften handelt es sich

die die Rolle in der Psyche der Beteiligten ver- i
gréBtenteils um Inhalte, die unabhéngig von der

akan. Das Buch Mudzinonwelton aersuot Leider spurt man das im Text dann kaum. Da
Fachrichtung verwendbarsind,einzelne sind je-

zu beschreiben, was eigentlich den Arzt zum wird am an Bsn desi ilo (?)Begeg- Goch spezifisch auf die Niederlassung als All-

Arzt macht, wie von Studienbeginn an unter- ouBnSyren i on = i!pnd acs gemeinarzt bzw. die beabsichtigte Einrichtung

schwellig die vom Medizinbetrieb geforderten yo"4 oor” 2cisste 3 ss dse Hei kind) eines Labors ausgerichtet.

Eigenschaften gelemnt werden.
Aber damit hat es sich schon. Was folgtsindre- Der Eindruck beim Durchlesen ist zwiespaltig.

Der erste Aufsatz beschreibt, wie im Anatomie- ~~ portageartige Falldarstellungen und Problem- So handelt es sich teilweise um recht schmal-

kurs zivilisatorische Schranken durchbrochen — skizzen aus dem Bauch’ der Psychiatrie im  briistige Kost, manchmal lediglich Allgemein-

werden, wie die Studenten damit schon an- Stories-in-weiB-Stil', bei denen —umim Jargon ~~ Plétze, wie folgendem: ,
Wenn Sie 4, 5 Jahre

satzweise ,,arztliches" Verhalten einiiben (Ekel zu bleiben — einem die Betroffenheit echt ab- oder mehr am Krankenhaus tétig gewesen sind,

uberwinden, sich auf Korperteile konzentrieren, ~~ geht. werden Sie. . .
u.U. mehr zufllig die Voraus-

die Wahrnehmung als ganzen Menschen auf-
. . NE |

setzungen fiir die Anerkennung als Aligemein-

geben, auf Verunsicherung mit entschlossenem aDh io9s Sistreone Brn arzt oder fiir ein oder gar zwei Gebietsbezeich-

Handeln reagieren.
9 ychiatrie nachgezeichnet Wird. pn ngen erfiillen.” Haufig finden sich in den ein-

a

Knapp aber treffend wird Uber die Grinde fir
seinen Broschiiren Wiederholungen, teilweise

Die Institution Krankenhaus machtdem Neuling das Verschieppen der Psychiatriereform nach-
ganze Absiitze tauchen mit kleinen Abwandiun-

Jessen ldpe Ae na ashe gedacht.
gen wieder auf. Die KV traut den Arzten wohl

hat. Der zweite Aufsatz beschreibtein Praklikum go; jon gtreifziigen durch die Gruselge- Nicht zu, daB sie mehrals 2 bis 3 von diesen Bro-
in der Psychiatrie. Scheinbare Selbstverstand- A wim hy hiiren I d d die Wiederhol
lichkeiten wie die Arztvisite oder der weiBe Kittel

Schichie dor Poychieiis ul id beiinrenUntsrsu-
SCUZS/} ioSen Ur Sam te Wisdemounosh

sind auch Rituale und Symbole, in denen sich
chungen der aktuellen Situation haben sich die merken knnten. Gerne wird beidiesenWieder-

der unbewuBte Anteil an der Krankenhaushier- Alipieavaviegond sufcis Arbsiien yonloi FolingenhochShas Gesundheitspolitik unter-

archie taglich emeuert
vanni Jervis und Klaus Dérer gestiitzt. (Das kri- ~~ gejubelt, so bezlglich der anschwellenden

:

tische Handbuch der Psychiatrie und das Lehr- ~~ Arzteschwemme* oder der Interpretation des

Ein berufener Zeuge wird im dritten Aufsatz buch ,Irren ist menschlich solite man endlich ~~ Sicherstellungsauftrages, den man ausschlieB-

dazu befragt, was am Ende den ,,groBen Arzt" mal ganz durchlesen. Die meisten haben diese lich auf die KV'en libertragen sieht.

Ce Anhand von Zitaten ausFerdinand Biicher sowieso schon in ihrem Regal stehen, Geradezu penetrant wirken die Stellen, die den
auerbruchs Autobiographie wird deutlich, wie oder?) Aufgabenbereich der KV'en hreib

|

deformiert einer sein muB, um qualifiziert zu ore I
- -

9 on oT Sle ol

Cain Eo wird aber auch deutlich. dub ein Sauer.
ES Steckt sicher viel Arbeit in diesem Mini-Atlas  oter Faden, dersichdurch alle 13 Bande zieht.

bruch heute nicht mehr ins Bildpast der BRD-Psychiatrie. Als eine zugleich an- Dieshielt manoffensichtlichfiir besonders wich-
:

spruchsvolle und gut lesbare Einfiihrung in die tig, denn nach eigenem Eingesténdnis ist ,,an-

:

Hierauf geht — das Vorherige theoretisch zu- aktuellen Debatten um die Reform der Psychia- ~~ scheinend weitgehend unbekannt, daB die

sammenfassend — der letzte Beitrag ein. Erbe- trie ist es zum Glick trotzdem keins dieser Rat- ~~ KV'en dem Niederlassungswilligen zur Hand

schreibt zwei Typen der arztlichen Existenz: den geberbiicher geworden, bei denen man sich gehen”. Man beklagt, daB viel eher die Dienste

..Professionellen” und den ,Berufstatigen” (fir immer fragt, warum eigentlich so viel an unse- von privaten Firmen in Anspruch genommen

mein Empfinden sehr ungliickliche Begriff). rem Gesundheitssystem kritisiert wird. Trotz- werden,
,
die dabei natiirich méglichst viel an

f : .
dem bleibt auch bei diesem kritischen Buch ein ~~ Sie verkaufen wollen."

,
Es kommt ein weiterer

a iter Problem: Wie kann man zum Nachdenken tber Informant hinzu, namlich die Réntgenindustrie.

.
ogen,

iT
die vielen Haupt- und Nebenwiderspriicheinder Hier steht jedoch nicht das Bediirfnis nach aus-

zinstudenten) sind deshalb vorsichtig im Auf-
gL dlung der | reichender Sicherstellung der &rztlichen Ver-

stellen groBer Theorien. Zundchst beschreiben  Lonandlung der Iiren kommen, wenn man von
if

SiASiSISiung aorareia

ies I

den gutinformierten Autoren im Egon-Erwin-  sorgung im Vordergrund, sondern das Ge-

sie eigenes Erleben, daraus entwickeln sie An-
Kisch-T durch di hstabenl shaft” Das sind natirlich berechtigte und

sétze zu einer theoretischen Erklarung. Ent- SchEsempo durch de Buchstabeniandschatt bile gle
ot di " 3 gehetzt wird? durchaus lobenswerte Einsichten! Ob die KV'en

sprechend ist die Sprache fast frei vom Soziolo- aber mit den biederen Broschiiren diesen Her-

genchinesisch. Das Buch ermuntert dazu, ei-  Angesichts der Renaissance des Aberglaubens (on gas Wasser abgraben kénnen, bleibt zwei-

gene Erfahrungen zu reflektieren und weiter die (Astrologie usw.) kann man jedoch insgesamt (ona 1m Gegenteil spielen dieHeftchen der

Klarung der Frage zu versuchen, was wir uns Uber das Buch echt froh sein. Und 7,80 DM fur Industrie eher noch in die Hande, weil sie Be-

denn fiir Arzte wiinschen. (ber 200 Seiten. Wo findet man das noch?
rufsbilder der einzelnen Gebietsarzte zeichnen,

Achim Schwenk Helmut Copak die vor Apparatemedizin nur so strotzen. Natiir-
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lich braucht—so die Broschire ,Empfehlungen  — Historische Arbeiten sozial- und ideenge- und Sterbende auf bestimmten Abteilungen
zur rationellen Ausstattung der Arztpraxis" — der schichtlicher Art; konzentriert werden, und daB dort das Personal

Augenarzt eine Pleoptik-Orthoptik-Abteilung = — Theoretische Arbeiten zur Reinterpretation  sténdig mit Sterbenden konfrontiert ist. Die Spe-

(Sehschule), der Chirurg einen aseptischen von Syndromen; Zlalisierung fiihrte in einigen Stadten (z.B. Lon-

Operationsraum, der HNO-Arzt eine Rontgen-  — Arbeiten zur Weiterentwicklung der Theorie don) bereits zur Einrichtung von Sterbekliniken,

einrichtung undeinen OP-Raum, der Radiologe der Betreuung in der Medizin als allgemeine die auch fiir die Bundesrepublik, gefordert wer-
|

eine Rontgen-Therapie-Einrichtung, eventuell Therapie. den. |

Bush os So Bei all diesen Vorstellungen soll sich das Inter- ~~ Arzte und Krankenpflegepersonal reagieren auf

hie-Einrichtung". D. 3 die Praxis des Ront-
esse im wesentlichen auf entwicklungsbezo- die hohe Belastung vor allem mit Arbeitsplatz-

SIDS ENVICHIUNG. dais dio Prax)

gene Arbeiten, alle Lebensbereiche umfassend, ~~ wechsel, denn am Arbeitsplatz und wéhrend der

genologen ~alles Evsamnsrenianmen
sgute beziehen. Arbeitszeit ist eine Auseinandersetzung mit den

6 Miisien DMikosisn wilds. 1mbosturstinioht
g ul ol mE eigenen Angsten, Schuldgefiihlen, dem als un-

weiter storen. Min gipan sage RiisSain, je angemessen empfundenen Verhalten den Ster-

Den Vogel an ideologischer Verbramtheit, Ein- on Oo orsmn
uches. Als

benden und ihren Angehdrigen gegeniber nicht

seitigkeit und inhalticher Fragwirdigkeitschiet  Z1o"po CW” jonizen: Allgemeine Entwick-
Oe" nicht ausreichend méglich.

ohne Zweifel die Broschire uber die Allgemein- | \otandenzen im Bereich Behindertenpad- Koch und Schmeling haben mit ihrem Buch ei-
zi i

liegenfiir die Niederlas- ngs! =
i Sereic elinosrisipal "9

5ige
myderKol di | agogik / Rehabilitation nen in Hamburg Mitte der 70er Jahre praktisch

pg2jos AOOarElSauna isinsol. — L. Toresini: Psychiatriereform in Italien erarbeiteten Ausbildungskurs vorgelegt, der

potenten Allgemeinarzies entworfen, eine Dis-
 ~ Ww.Jantzen: Entwurf einer materialistischen dieseerheblichen Defizite aufzufangen und zu

kussion Uber das neue Selbstversténdnis der PorspsiavederEpidemiologie von
Behinde-  mildern beabsichtigt.

Aligemeinmedizin, die Forderung der Abgren- Angin 5) clscha: Soe enen Psy-
Er wendet sich an alle, die mit Todkranken und

zung der Aligemeinmedizin zu anderen Fach- Mn) To das hophysische ay: Sterbenden beruflich konfrontiert sind: vom Arzt
¢

disziplinen, der Entwicklung einer besonderen
_ |} ey Zur materialisti-

 UDe" Schwestern, Seelsorger, Psychologen, Zi-

Weiterbildung werden nicht angesprochen. Ei-
h Sring/ &. Wil AE

vildienstleistende bis hin zu Laienmitarbeitern
i :

schen Reinterpretation von Verhaltensthera-
:

nige Kostproben: ,,Da er genetische Faktoren, vie z.B. in der Altenpflege.
.

familiare Dispositionen, allergische Reaktions-
.

I p

weisen und pL Pep jeder sei- os
Roth

ason Ziel ist,
,
die Voraussetzungen der Teilnehmer

ner Verordnungen beriicksichtigt, kann er opti-
emprozes — aulgezeigt an Atiologie, Dia-

fiir einen angemessenen Umgang mit unheilbar

male Individualmedizin betreiben
. . . Da er fiir Toes

nd Thea ger

esi .
Kranken, fir eine offene Kommunikation mit

alle gesundheitlichen Probleme offen ist, besitzt
~~

Yaa by Tack diesen Patienten zu verbesser." (:67) Dafir

der Allgemeinarzt eine unbegrenzte horizontale
 _ To oodlagen zum Verstandnis au-

wird als eine Voraussetzung vollstandige Auf-
Kompetenz'. . . .

Zur Kompensation von Defekt- tistischerKinder und ihrer pédagogisch-the-
klarung gefordert. Wesentlichsteht dabei imMit

zustanden wendet er das Repertoire der sozia-
ration Forderun

padagog telpunkt die Auseinandersetzung mit den eige-

len Therapie an.
... Belastungstests braucht pip ar om Sprache bei zere- nen Angsten, Hoffnungen, Belastungen des

der Aligemeinarzt nicht miihsam zu simulieren,
: : rang prache bei 26re-  Tejinghmers des Kurses: ,,Der Teilnehmer

. . .

er erlebt selbst, wie nach besonderen Belastun-
braler Taubheit

— Beschreibung eines
oo akzeptieren lernen, daB angemessener

gen Organsysteme versagen. . .. Inlangjahriger
Sprachaufbaus mit Hilfe von Gebérden.

Umgang mit unheilbar Kranken nicht einmalig

Zusammenarbeitmitdenregionalen Facharzten Der Teil — Informationen und Berichte — des ~~ gelernt werden kann, sondern eine sténdige
entwickelt sich im Idealfall eine Kooperation, die Jahrbuches befaBt sich mit Stellungnahmen zur ~~ Auseinandersetzung erfordert.” (:70) In einem

der in Gemeinschaftspraxen gleichkommt, auch ~~ Situation in der Psychiatrie und gibt Dokumente ~~ ersten Teil informieren die Verfasser kurz tiber

wenn nicht unter einem Dach gearbeitet wird." und Stellungnahmen zum Jahr der Behinder- ~~ gesellschaftliche und institutionelle Rahmenbe-

Die Reihe lieBe sich fortsetzen. ten’ 1981 wieder. dingungen zum Thema und stellen dann ihre Er-

Aut der anderen Seite soll hier betont werden,  Buchbesprechungen / Literaturhinweise und
BBA HR evi Sistofi aprOgramin dat.

daB in den Heften auch eine ganze Reihe Personalia schlieBen das Jahrbuch ab. Den dritten Teil bildet der Kursus. Er mutet vom

a go Dasvorgelegt Jahrbuch muB als ein gelungener ~~ auffélligen Layout (bis hin zu
einem FiuBdia-

auf diese Weise pller 21 bekommen sein dirf-
Versuch gewertet werden, der disDiskussioAen gramm) Shafashsch, yeonprograminigrier

{en als bei privaten Niederlassungsberatungs.
ou! dem Gebiete der aligemeinen und speziellen bs oi ps angesichts der Thematik auf

ar Psychopathologie und Psychotherapie rich- den ersten Blick unangemessen und daher ab-

;

Detlev Uhlenbrock  tungweisend vorantreiben wird, Sind die einzel- ~~ Schreckend wirkt.

nen Beitrage auch nicht immer leicht zu lesen, verdeutlicht man jedoch, daB es darum geht,

Ra so lohnt sich die Mihe doch, weil alle Ausfih- sich einem komplexen, mit vielerlei abwehren-
Jahrbuch fiir Psycho- rungen dazu beitragen, den durch die Orientie- den Begriindungen und Ausreden immer wieder
pathologie und rung am medizinischen Modell verengten Blick peiseite geschobenen Problem endlich fundiert

Psychotherapie 1/1981
flr die Lebensrealitét psychisch Kranker und undinrealisierbarer Weise zustellen, dann blei-
Behinderter zu erweitern. ben einem nicht viele Alternativen: je nachdem,

Norbert Stormer ~~ Wieviel Zeit zur Verfigung steht, 1a8t sich der

i Georg Rsussrgund
Kurs in kurzer (zwei Tage)oderausfihrlicher

Pahl-Rugenstein Verlag, Kolin 1981 Pomie Ton) Suse Dem rasteht neben dem Buch mit seinen zahlreichenOMS, Betreuung von Schwer- und
Fragebogenvordrucken auch eine Tonkassette

In diesem in dieser Form erstmalig vorgelegten Todkranken zur Verfiigung. 1

Jahrbuch gehen die Herausgeber von einer Ab-
" A

lehnung hyklassischenpA Nosolo- Koch, Uwe, Christoph Schmeling. Urban & Wal Slsrings die Absolventen des Kurses

gie im Sinne des Begriffs der Krankheitseinheit’ ~~ Schwarzenberg; Miinchen, Wien; Baltimore ~ 93S gong in der Praxis wirklich konsequent
von Kraepelin aus, ,,da sie letztlich nichtssa- 1982, 240 Seiten, DM 36,—. eh SUS: Man Ses ings: oe
gend fur dasBegreifen menschicher TAIGKS welche Faktoren im einzelnen dazu auch ge-  spréich, die ehriiche Aufmerksamkeit fir den

die dmsten Teile der Bevolkerung So fuhrt haben mdgen: nicht nur die Geburt—deren Menschen, der inder Institutionsterbenwird, er-

schaftswissenschatt gerichtet ist. Entsprechend
Re-Humanisierung mancherorten bereits wie-  fordern die teuerste Ressource: bezahlte pro-

iit im

Bereich 3 Th
Re

ielle A
der eingeleitet worden ist— auch der Tod istaus ~~ fessionelle Arbeitszeit.

git es, im Bereich der Therapie spezielle An- yo) Alitag (der Familie) ausgeklammert wor-
| Asatze im Sinne ihrer Reinterpretation immer in

den. Bald zwei Drittelaller Menschen sterben in
Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, bietet

Relation zu einer entwicklungslogischen Sicht- der Bundesre ublik in Institutionen, umgeben
das Koch-Buch den gegebenen Bedingungen

weise der Entfaltung der Tatigkeit zu bringen pL
4

Xk umg
entsprechende Verfahrenshinweise. Dennoch

und sie weiterzuentwickeln." (S. 14)
von Apparaten, weiBen Wanden, weiBen Kitteln,

it icht auB ht f welchi ickeln. (3.
oft vollkommen allein, oft genug unter Einflug  S°''© Man ticit aufSey gontisssen, aii welche

In diesem Sinne soll in dem Jahrbuch (und in bewuBtseinausschaltender Drogen. Selbst in-
Weise Menschlichkeiteinzig in Institutionen ge-

weiteren) zu folgenden Bereichen geschrieben  nerhalb der Institutionen hat eine weitgehende
langen kann: indem man diese abschafft.

werden: Spezialisierung dazu gefiihrt, daB Todkranke Ralf Itzwerth
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( Missen Tierversuche sein? flissiger neuer" Medikamente verzichtet wiir-
3

i : I

de. Gerade dadurch lieBen sich ja die angespro-
Zur Diskussiondieser Frage hatten am 12.3.  chenen Doppelversuche vermeiden. Er ver-

1982 der Bund der Tierversuchsgegner Bonn stand es hingegen geschickt, auf die Ministerin

e.V. und die Vereinigung ,
Arzte gegen Tierver-  abzulenken. Das Bundesgesundheitsamt ver-

suche" ins Studio der Bonner Beethovenhalle ange nun mal bei der Neusinfiihrung eines je-
eingeladen. Gekommen waren iiber 400 Tier- den Medikamentes die Priifung am Tier beziig-
versuchsgegner aus der gesamten BRD sowie ich Wirkung undNebenwirkung.
als Diskussionsteilnehmer Dr. Dietrich BéaBler,

| i —_
i |

Sprecher von ,,Arzte gegen Tierversuche", der
Indie gleicheKerbe haute der Journalist lia i

Journalist llja Weiss, seit Jahren publizistisch ~ Weiss: kaum ein Wort zur Pharmaindustrie, i
bekannter Tierversuchsgegner, Dr. Ginter Mei- Nein, hauptschuldig sind fiir in Frau Huber, de- ; or -

ster, Leiter der Zentralstelle fiir Tierversuchsfra-  'eN Sachkompetenz er bezweifelte (0b die Mi- hi Pk
gen der Bayer AG sowie die Bundesministerin  Nisterin Uberhaupt weiB, wovon sie spricht?), if Vi
fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Antje Hu-

unddie ihr unterstellten Behdrden, die nun auch i
Ua i)

ber. Ihr untersteht ressortmaig das Bundesge- ~ 9a2u Ubergingen bereits bekannte Substanzen Fari
sundheitsamt, in dessen Zusténdigkeit die Prii- Zu Uberpriifen, wie es beispielsweise im neuen y Py eer2)
fung von Arzneimitteln, Kosmetika und Chemi- ~Chemikaliengesetz vorgeschrieben sei.

ia
pi ANN

kalien allt und somitder GroBteil gesetzlich vor-
y )

ys a

Pat (EW2)
geschriebener Tierversuche.

Erfreulich weniger beifaliheischend, dafiir ar-
A

NT 7 \ W
gumentativ beeindruckender zeigte sich Dr. Se AN) IS

In einer emotional aufgeheizten Saalstimmung Basler in seinem Referat. Er forderte eine dra- Cae EYETS
hatten Frau Huber undDr. Meister Schwierigkei-  stische Einschrankung der Tierversuche und peda rd

. ten, ihre anfénglichen Statements zu Gehor zu zeigte Alternativen auf: statt fiir jedes Krank-
-

mE AE

bringen. Sie versuchten es deshalb mit Anbie-  heitssymptom ein Medikament zu entwickeln,

derung: ,,Ich versuche selber alles, die Zahl der sollte lieber die epidemiologische Forschung in-

Tierversuche zu reduzieren, aber der Bundesrat tensiviert werden, um so die Notwendigkeitme- ~~Mitleid mit den
spielt nicht mit." (Huber.) , Ich bin seit dreiBig ~~ dikamentdser Therapie zu ergriinden und zu ei-

4
ial

Jahren aktiv im Tierschutzverein tatig" (Mei- nertatséchlichen Gesundheitzukommen. Zitat:
Pharma-Multis!

ster). ..Wir sind heute nicht gesiinder, sondern nurta- ~~ Bericht von einem Seminar der VHS-Leverku-

blettensiichtiger als vor hundert Jahren.” Des sen (!) Uber Medikamentenherstellung, Phar-

weiteren wies er auf die Moglichkeit der Ver- ~~ ma-Forschung und  Arzneimitteimarkt am

y wendung von Zellkulturen hin, die bisher vielzu ~~ 23.1.82.

r— — J wenig genutzt wirde.
Defensive heiBt die neue Strategie der Marke-

p=! Nach den einleitenden Statements verflachte  ting-Bosse in den Chef-Etagen der Pharmain-

IAT das Niveau der Veranstaltung. Den Rest be-  dustrie. Haben die ,.Gesunden Geschéfte”,

{8 J stimmten zum Teil Fragen wie ,,Frau Huber,  Contergan-, Duogynon-, Novalgin-, etc.-Affaren

J wiirden Sie Ihren Dackel fiir einen Tierversuch ~~ doch etwas bewirkt?

ol 4

Zn ven Gan Siplen?d

ow Sd hovegsa" Eiir etwa 40 Seminarteilnehmer hatte die Firma

Ca <3 ercette! aaron Koante. aw ones
MeN"

BAYER mit ihren Herren Dr. LEISSEN, REM-

\é 2) <<| 9 IB.
PEN und BERGES die besten Pferde aufgebo-

Und es zeigte sich wieder einmal, daB die Tier- ten. Vereint waren sie gegen E.WESTPHAL

9 | freunde oft die besseren Menschenfeinde sind, ~~ (s. DG 1/80) vom Bundesverband der Ortskran-

’ belegt durch eine AuBerung wie diese: Warum  kenkassen angetreten, um das ramponierte

\
ma wy

~ 0) =
wird die Wirkung von Drogen nicht an Menschen Image der Branche aufzupolieren.

TR 41 ausprobiert, wo doch die Entziehungsanstaiten BoE oT

= eZ [7 voll von Drogensiichtigen sind?" Vielleicht nur Doch 3/8, Wikien sichiich angeschlagen yn

"a VV s7//)7A die geschmacklose Entgleisung eines einzel-
vennsiohgt von. den sindgen Transharenz-

f& y
7 nen? Auf eine distanzierende AuBerung deran-

|orderungen, Greiser- und anderen Positiv-Li-

\ BO J] =A =) dere orton Tierfreunde wart ns i sten, Aufrufen von Tierschiitzern und der wach-

\ ‘|| re
eren engagierten Tierfreunde wartete man je-

go 40 Konkurrenz durch alternative Heilme-

YS x
denials vergebens! Denish etwa viele dieser

yogen. (ber Stunden versuchten sie anhand

lp7 0) 2 NO E Freunde des Tieres &hnlich?
von Tabellen und Schablonen den Zuhérern

((
) &)eh Trotz dieser Eindriicke: alles in allem eine Ver- na, iePrd

f i
U

| 0) @
anstaltung,die Zum Nachdenken anregte. Ist

benz machen:
%

®

Sos, Opiar fv, dig,0f ond Mutmefiche Gesun- wie hart ist doch der Wettbewerb, wie gering
dung des Menschen nicht in vielen Fallen unan-

der Gewinn,

geniessen hoch? Ist andererseits der Schaden,
wie gut werden doch die Versuchstiere gehal-

Ein offensives Vorgehen gegen die Vielzahl an derdurchdie Auflagen zuTierversuchen vonder ten,
Tierversuchen in der pharmazeutischen Indu-  Menschhell_abgewendet wurde, absehbar? ig ginwandfrei sind die wissenschaftiichen

strie vermiBte man bei der Ministerin. Als Alter-  Drastisch eingeschrénkt werden kann die Zahl
Ergebnisse

native bot sie an, eine ,,Datenbank" einzurich- der Tierversuche am ehesten, indem nicht unter
wie hoch der Einsatz fiir die Forschung und,

,
ten, um Doppelversuche zu vermeiden. Also wie dem Mantelchen der Wissenschaft drauflos ge- ach,
so haufig wieder nur ein Kurieren an den Symp- ~~ forscht wird, um Marktanteile zu steigern. Ver-

wie Klein die Werbe-Etats.

tomen! braucher- und Patientenschutz ist jedoch not-
}

wendig und nicht ,,Sicherheitswahn*, wie es llja Man hére.und staune: bei etlichen Medikamen-

Rhetorisch geschickter jonglierte Dr. Meister mit weiss meinte. Allein die Liebe zum Tier hilt da ten wird nichtmal etwas verdient sondern noch

den Zahlen der Versuchstiere, die angeblich in nicht weiter. ,.zugesetzt".
rages Ri
a Bemerkenswert bleibt zum SchiuB, was inBonn ~~ Am Endewarallen klar: Hier wirdgine Srsnghe

dieser Rilckgang erst seit 1977 besteht, als mit Uberhaupt nicht angesprochen wurde: die Ver- zu unrecht standig verleumdet, wer die hal

on
einer Zahl von mehr als 4,1 Millionen Ver- Nichtung von Tieren zwecks Erprobung von Mit- Gewinne kritisiert, der hemmt den Fortschritt,

suchstieren ein Gipfelerreichtwurde. Im ibrigen
tel zur Vernichtung des Menschen, also der ~~ wer die Werbung verurisit, isi gegen ed

versuchte er, die Freunde der Streicheltiere
Cchemischen und biologischen Kampfstoffe. ~~ marktwirtschaftliches System und ue g2as

Hund, Katze und Pferd mit dem Argument auf DemgemaB bleibt der fade Beigeschmack, daB lichTransparenzlisten unterstitzt, der

seine Seite zu ziehen, daB 90% aller Versuch-
 ©S Vielen Gegnern der Tierversuche doch nur mundet die Arzte.

stiere Méuse und Ratten seien. Kein Wort je-
UM die Unantastbarkeitihrer Streicheltiere geht no pharamindustrie tut soviel Gutes. . .

dochvon ihm dazu,daBdieZahlderVersuche und sie dabei sehr kurzsichtig zu Werke gehen.
Desa main Appell (5.03

reduziert werden kénnte, indem seitens der
Leider.

Felix Richter

Pharmaindustrie auf die Einfiihrung véllig iber- Uli Menges
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rung eines Atomkrieges statt. Neben 10 Arztin-  — Effektivitat der Zivilverteidigung,

N nen und Arzte aus der Bundesrepublik nahmen ~~ — psychologische Aspekie der Bedrohung.

fiir die internationale Medizinstudentenvereini- (Eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse |

SERCH ne gung (IFMSA) zwei Vertreter der bundesdeut-  muB an anderer Stelle erfoigen). i
schen Medizinstudentenvertretung an der Ta-

yp. gio Arbeitsgruppenpapiere hinaus bekraf-

]

gung teil. hiiszey der oigonys Basic tigten die Konferenzteilnehmer ihr Votum fur ei-
Die ersten Schritte der

nen sofortigen Stop der atomaren Riistung und

Initiatoren dieser internationalen Arztevereini- die Verwendung der freiwerdenden Mittel im

gung sind der Harvard Kardiologe, Dr. Bernard ~~ Gesundheits- und Sozialbereich in Appellen an

Lown und der Leiter des kardiologischen For- Reagan und Breshnew, die zweite Sondersit-

schungszentrums der UdSSR Dr. Eugene Cha- ~~ zung fir Abristungsfragen, die WHO und in ei-

zov. nem Appell an die Arzte Europas. Letzter ist be-

Vom 10.-13. Marz fand in Berlin das 10.Inter- Der Griindung der IPPNW im Juni 1980 folgte A iPies ues fore suis |
nationale Krankenhaussymposium unter dem der 1. KongreB im Mérz 1981. Er fand in Airlie,

~~

oeig po oo a 5) a
Motto: Virginia mit 70 Teilnehmern aus 11 Landern

MS

oroe
statt. Am 2. KongreB in Cambridge waren es be- punsaa a

Innovation durch Mange! reits 200 Teilnehmer aus 31 Landern geworden. Se on dices DD eydie Kollar
statt. Ziel der IPPNW weiterzugeben,
450 Teilnehmer aus 14 Landern, iiberwiegend Durch Aufklérungsarbeit ber die Folgen eines — an den medizinischen Ausbildungsstatten

Verwaltungsfachleute, diskutierten in 10 Ar-  Nuklearkriegs solien Arzte dazu beitragen, in ih- Kurse zur Aufkldrung liber die Atomkriegsge-

beitsgruppen zum stolzen KongreBbeitrag von rem Land das BewuBtsein zu stérken dafiir, da fahr einzurichten,
|

250,— DM Méglichkeiten der Gesundheitsver- es nureine sinnvolle Hilfe gibt: Die Verhinderung ~~ — die Fakten Uber einen Atomkrieg an die Re- p

sorgung im Rahmen der ékonomischen Krise. eines solchen Krieges—die atomare Abriistung. gierungen und die Offentlichkeit weiterzuge-

. " i

ben durch personliche Gespréche und Verdi-

Der KongreBbeitrag war iibrigens nicht deshalb  gegonders erwihnenswert an der Arbeit der fentlichungen in Massenmedien,
so hoch angesetzt, weil man unter sich bleiben |ppNW ist: Grundprinzip der arztlichen Ost-  — die Auswirkungen des Atomkriegs in medizi-

f

wollte, sondern weil auf Subventionierung ver-  \ygst-zusammenarbeit ist die ausschlielich nischen, Zeitschriften und Medizingesell-

zichtet wurde, um .unabhéngig"diskutieren ZU
fachbezogene Arbeit. ,Politische Themen’, wie schaften zu thematisieren,

kénnen. Angesichts des Ergebnisses der Ar-
7 B. von wem die gegenwartige Bedrohung ~~ — den Austausch von Arzten und Wissenschaft-

beitsgruppen waren groBe Unterschiede zur
gysgent, der Erstschlagcharakter von Pers- lern zu entwickeln und gegenseitiges Ver-

Meinung der Subventionsgeber nicht zu erken-
 hing-|| und Cruise missiles bleiben auBen vor. trauen zu fordern, daB die internationalen

nen. Bemiihungen zur atomaren Abristung er-

Hatte Berlins Senator Fink in seinem GruBwort Das selbst diese Zusammenarbeit bestimmten leichtern soll.

noch gefordert: ,,Die im Gesundheitswesen ~~ Kreisen Angst macht, zeigt das folgende: Menschen und Atomwatfen konnen auf Dauer |

schiummernden ~~ Rationalisierungsreserven ~~ Dr- Chazov sahsich gendtigt, einer entspre- nicht gemeinsam existieren".
!

missen Buldawacitiwisrdany, 30 wanidiesatich chendan ampagnslin|derpraslichon Re SchluBfolgerungen fiir die nationale Arbeit:

mit ein Ergebnis des Symposions. entgegenzutreten, wonach insbesondere die 1. di ionale Z. Nrz-
Arzte der sozialistischen Lander die IPPNW ge-

1
di€ internationale Zusammenarbeit von Arz

Stichpunktartig noch einige Arbeitsgruppener-  prauchen wiirden, um unter der Bevélkerung ten und anderen Medizinberufenistein wich- |

gebnisse: anderer (westlicher) Lander Angst zu verbreiten. tiger Beitrag in der Bewegung zur Verhinde-

— Weg von der ursachenorientierten Gesund-
) i Co ey i

rung des Atomkriegs,

heitspolitik (Prévention), hin zu einer wir- Ein wichtiges Ziel dieser medizinischen Aufkla- 2. fiir den Erfolg dieser Bewegung ist national

kungsorientierten rungsarbeit ist die Einbeziehung von Kollegen, wie international wichtig, auch konservativ

~ Arzte motivieren, wirtschaftlich zu denken die sonst nicht erreicht wiirden — insbesondere eingestellte Kolleginnen und Kollegen fiir die

— Bei Krankenhausneubauten: mehr Mehrbett- die vielen tausend konservativ eingesteliten. Mitarbeit zu gewinnen,

zimmer, Senkung des sanitédren Standards Entsprechendschwer tutman sich auch mitdem
3: Was die Zusammenarbeit der Arzte und Ge-

(

— Aufiésung der dualen Finanzierung. Delegationsprinzip fiir die IPPNW-Kongresse.. Sen
dor

BA bo
Warden wirklich einmal sinnvolle Uberlegungen

Die Benennung der Delegierten ist in vielen Fal- eaaBs 98 Jitgtoston
angestellt, z.B. Verschiebung der Anfangszei-

len eine Nominierung aufgrund persénlichen
ng a Eomcioren-Das k Gostro-

ten, so sicherlich doch nur deshalb, um das ~~ Kennens. a Aue
ikrenjeniieusiedsnelsidirenay machen, Beides, Konzept und Verfahren der IPPNW, was sie eigentlich sein sollte: Ein offenes Fo-

Sinn des Kongresses war es, alte Strategien ~~ fuhrtleicht zu MiBversténdnissen und Konfiikten rum, wo Erfahrung der internationalen Zu-

weiterzuverfolgen (Rationalisierungskonzepte) ~~ Mit der Initiativenbewegung— und dies nicht nur sammenarbeit von Arzten ausgewertet und

und neuezu finden, um aufdem Hintergrunddes ~~ '" der Bundesrepublik. Zu recht beansprucht zur Unterstiitzung der nationalen Friedens-

Verteilungskampfes im Gesundheitswesen die diese Bewegung — englisch: grass-roots move- bewegung umgesetzt werden missen.

Stellung des Krankenhauses zu sichern.
ment — an der internationalen Zusammenarbeit 4. sollte dieses IPPNW-Selbstverstandnis nicht {

Fi

mitzuwirken. Bei der anstehenden Bearbeitung selbstverstandlich seien — wofiir es in der

Einzig Ivan llich fiel mit seinem Beitrag ,,Ge- der Statute der IPPNW-Arbeit sollen letztere Vergangenheit leider Anzeichen gab —, so

\

sundheit als Teil der Lebensqualitdt’ (abge-  deshalb auch besonders beriicksichtigt werden. bliebe nur der Weg, der z. B. auch von Grof-
!

druckt i=hs Vom25.3 30) ausgen Rah- Der KongreB in Cambridge britanniens Arzten beschritten wird: Mehrere |
CrntRaSerarnguv do eTheul9e" Vom Havard und Cambridge Professorber den Duane0884ron Milgisd de ivieria:

’ > b :

i
is hi

a igung. In Vertretung ¥

ser in Frage, dafiir erhielt er allerdings auch nur ~~Gesundheitsstadirat von Bologna bis hin zum
der nichtvertretenen Initiativen der Bund

sparlichen Beifall. stellvertretenden Gesundheitsminister der DDR
a

stench

Inwativerdesiftindes

und filhrenden Akademiemitgliedern sozialisti- republik gab ich in der entsprechenden Ar-

Peter Liebermann
(obo |ander reichte die Teilnehmerliste. DaB beitsgruppe die kontroverseDiskussion des

AL die Verhinderung des drohenden Nuklearkriegs Versi Arztetreffens wider. Es wurde

oN eine weltumfassende Herausforderung ist,
eutlich, daB—wo irgend mdglich im natio-

TERNA brachte die Teilnahme von Arzten aus Entwick-
nalen Rahmen ein gemeinsamer Weg der

Ww \ANS lungsléndern zum Ausdruck: Brasilien, Chile, IPPNW-Mitarbeit gefunden werden sollte.

WSIC ON Peru, Kolumbien und Kuba waren vertreten.
Diese Aufforderung in diesem Punkt einmal

P JENTY mehr das gemeinsame vor das trennende zu

PRE AR Die Arbeit des 4tagigen Kongresses vollzog stellen,ist nichts hinzuzufiigen.Bleibtzuhof-
ORT UC\E hauptséchlich in 11 Arbeitsgruppen zu folgen- fen, daB auch die Zusammenarbeit von Arz-

WN den Schwerpunktthemen: ten, Pflegepersonal und Studenten im Rah-

WAR — medizinische Auswirkungen des Atomkriegs men der IPPNW-Arbeit weiter entwickelt

mit speziellem Bezug auf Europa,
wird.

Vom 3.-6. April 1982 fand in Cambridge der — medizinische, soziale und 6konomische Kon-

2. KongreB internationaler Arzte zur Verhinde- sequenzen des atomaren Riistungswettlaufs, Mathias Rath
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Auf seiner jiingsten Mitgliederversamm-  wenig Gelegenheit, herauszukommenund leicht Infektionen, einerseits weil die Nah-

lung beschloB das Antiimperialistische So-  frische Luft und Nahrung aufzunehmen. rung nicht die beste ist, andererseits weil

lidaritatskomitee fir Afrika, Asien und La- Die Elektrizitét ist auch abgeschaltet wor-  wahrend dieser Jahreszeit die Kindernah-

teinamerika (ASK) ein Projekt der materiel- den und daher war es sehr schwer, Nah- rung sowieso schlecht ist. In bezug auf

len Solidaritat mit dem paléstinensischen rung einwandfrei zu halten. Deshalb miis- diese Frage arbeiten wir mit der Mutter-

Volk, fir das mit dem hier abgebildeten sen wir mit vielen Infektionen fertigwerden. ~~ und-Kind-Klinik zusammen."

Plakat geworben wird. Es gibt auch viele Hautinfektionen. Wah-
Der

in

di A 4h Palast
rend der BeschieBung hatten wir auch Sohn in Co

Unterdriickt und rechtlos in seiner Heimat,
© alle von Schock bei Menschen, diesichin

J ged yu ec lia dae Pala.
i : :

=

unmittelbarer Nahe einer Explosion befan-
. : 3vertrieben und verfolgt, immer wieder — vor

Aly stinensischen Nationalrats geschaffen
i i ; den. Sogar wenn sie nicht verwundet wa-

© 9g 1allem in den libanesischen Zufluchtsorten
Be Diese ,,Rot-Kreuz'"-Gesellschaft des pali-

_i
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sil. ren, litten sie unter Schock, d.h. folgende ot
paki Ao8

i
3israelischen Luftangriffen auf seine Zivil

ay stinensischen Volkes unterhélt mittlerweile
8 i

= Symptome traten auf: veréngstigte Reak-
A :bevélkerung ausgesetzt, kampft das pala

SaNe APS R 30 Krankenhéuser und ca. 100 weitere

stinensische Volk ums pure Uberleben. tionen, Schwierigkeiten beim Atmen, star-
medizinische Einricht

i

im

Li
ker Schwindel und Bauchschmerzen. Be-
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bans
S E:inrichiunden v.8. sm hay

.
ziiglichder Verwundeten muB man sagen, on

und in einigen anderen arabischen

hse Dy ys, daB wir die schwersten Falle gar nicht hier
Staaten.

re 2 Lot ing Sen wk Se
p
ae haben, weil sie ins nachste Krankenhaus Auf eine entsprechende Interview-Frage

Bundesrepublik befindet sich nicht darun-
pePolistrstisischon Rows Hanns anbiioriess Kirin deqMizeprusidentrd

So) VET tie Sesto Ale
drei Kilometer vonhier ins Flichtlingslager  Direktor der medizinischen Dienste des

Israel-USA—assestiert u way von allen
3Bos Sessa Serie wily behandeln PR Dr ADU In AD Hi assain Wil oy
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die kleinen Verletzungen und kimmern penkeinen Personalmangel.Wasuns fehit
Sonit zurverwrklicrong ton nationglen ups

um Lovie, dis pus dem Krankenhaus sind die Mittel zur medizinischen Versor-

entlassen worden sind. izini i
“

Selbstbestimmungsrechts der Paléstinen- gung und medizinische Ausrlisiung.

ser. Mehr noch: seit Mitte des vergangenen
| i

Als Beitrag zur Solidaritat mit dem palésti-
Jahres ist die Welt Zeuge einer weiteren Das Hauptproblem sind Infektionen ver-

 nansischen Volk filhrt das ASK deshalb in

Welle israelischer Repression und Ag-
Schiedener Art; auch Erkaltungen, die

 apsprache mitder Bonner PLO-Vertretung
gression. Einer nahstiichen

,
Pax Ameri- durch ~schwere Lungenentziindungen ging Spendensammlung durch, von deren

cana" ist das Palastina-Problem im Wege.  kompliziert werden; auch Hautinfektionen
 £yss mobile Kinder-Ambulanzen des Pa-

Die Achse Tel Aviv-Washington versucht poy Nog prame] Magen- und Darm-
|sstinensischen Roten Halbmonds ausge-

es auf ihre Weise zu
,
I6sen™: rh. Weiterhin zeigen viele Menschen rigtet werden sollen, Solidaritétsinitiativen,

Am 17.Juli 81 bombardierte Israels Luft- Anzeichen von chronischem psychologi- andere demokratischeOrganisationen und

waffe mit US-amerikanischen Kampfflug-  Schem StreB, der eng mit den Lebensbe- Einzelspender konnen auf Wunsch eine

zeugen denBeiruterStaditeil Fakhani. 300 ~ dingungen zusammenhéngt und sich in
ayfstellung der bendtigten Gegensténde

Menschen wurden getdtet, 800 verletzt, die Schmerzen in vielen Teilen des Korpers, mit preisangaben erhalten. Auch das ab-

meisten von ihnen palistinensische
des Ruckens, inden Beinenetc. ausdriickt.  ggpildete Plakat, ein vierseitiges DINA 4-

Frauen und Kinder. Zerstort wurden u.a. (++) Faltblatt und weitere Materialien sind er-

palastinensische Krankenhduser. In den haltlich bei

folgenden Tagen folgten Bombardements i i i

its-
|l\agen 0g

: Ein weiteres Problem in der Gesundheits-
5ytiimnerialistisches Solidaritétskomi-

u.a. auf die Fliichtlingslager Nabatiyeh und
;

i

flrsorge ist der Abfall auf den StraBen. o ; :
;

Rashidiyeh. Wi die Sicherheitsf
| 48 tee fiir Afrika, Asien und Lateinamerika

on osa onerhettsfrage nicht 201381 (ask), Mainzer Landstr. 15, 6000 Frank-

Danach eine schwedische Arztin in Rashi erBebe ny fbi Tel 0611) 23 62 78

diyeh: ,,Infektionen treten héaufiger auf und ten verbreiten. Wir haben auch Probleme Spenden werden unter dem Kennwort

sind ernster, weil die Menschen gezwun- mit manchen Babies, die nicht gestillt wer-
, Paléstina* erbeten auf das Sonder-

gen waren, wochenlang auf engem Raum den kénnen und stattdessen mit der Fla- konto Prof. Erich Wulff; PSchA Frank-

in ihrem Luftschutz zu bleiben. Sie haben sche gefiittert werden. Sie bekommen  furt/M., Konto-Nr. 5270 55-602
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zum Pharmaseminar am 17. 6. 1982 in Bonn
oN: Nr O727001

,»Widerstandsformen gegen die Pharmaindustrie‘ i i

ontaktiel Ie Kontakte!

Das bis zumContergan-Skandal nahezu unbegrenzte Vertrauen in die Pharmaindu- Unsere personelle Konzentration aut NRW verhindert

strie ist erschuittert. Die Kritik an dem allein profitorientierten Vorgehen der Pharmain- oder erschwert viele Kontakte zu Interessenten oder

dustrie hatsich in den letzten Jahren verstérkt. Die Pharmaindustrie befindet sich in der Mitarbeiter in anderen Bundeslandern, erschwert

Defensive. Unser Seminar soll ein Beitrag dazu sein, den Widerstand gegen die Phar- Je 2hansere Yering, oem nen sais
. ; LL :

e riassi -

maindustrie zu koordinieren. Aus den gemeinsam gemachten Erfahrungen und den
SrotoL auroral chs Be pain

bereits geleisteten Analysen heraus sollen konkrete Widerstandsformen entwickelt konnen. Nach ihren Méglichkeiten haben diese Kolle-

werden. ginnen und Kollegen Hefte weiterverkauft, Abos ge-

i

worben, Materialien und Termine vermittelt, Artikel ge-

Wir haben dazu Leute eingeladen, die bisher schon was zum Thema zu sagen hatten, schrieben
. ..

Viele haben sich jetzt bereit erklért, als

Wissenschatftler. Politiker, Autoren, kritische Gesundheitsarbeiter. Bereits zugesagt 08
Konak 1 ps jo Wi Lm

haben bis RedaktionsschiuB Prof. Hellenbrecht (Pharmakologe aus Frankfurt, Mitau- aea
tor des Buches Praktische Pharmakologie), Dr. Rolf Rosenbrock vom Wissenschafts- ausgeber in ihren Orten als Kontakte. Von der Redak-

zentrum Berlin, Jiirgen Peter Stossel, Medizinjournalist, Ingeborg Simon, Apothekerin tion aus werdenwir unsere Kontaktleute schneller, de-

in West-Berlin, und Harald Skroblies, Apotheker am Gesundheitszentrum Riedstadt, penis] ena Lian doer BoE,
. io . i. . lanungen, Termine und Konzepte informieren kon-

u. a. Ergebnis des Seminarssoll ein zum Handeln anregender Aktionsplan sein, den
nen, als das in dieser Rubrik moglich ist. Ob diese n-

wir auch in geeigneter Form veréffentlichen wollen. formationen auchweiteran die Leser vor Ort gelangen,

| r = ow om

ob Leserdiskussionsrunden entstehen, ob aus einer

Dienachfolgende Thementibersicht stellt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit — im solchen Runde oder iiber den Kontaktmenschen Kon-

Gegenteil. Sie soll nur in etwa den Rahmen abstecken. Jeder Bereich wird durch ein zeptions- oder Artikelvorschidge an uns gelangen,

kurzes Thesenpapier eingeleitet. Wir haben dann jeweils knapp eine Stunde Zeit, um jiae ab, ob sion 5 joer wi joden fo
R 1] ; 3 akt wenden — umgekehrt geht es nicht!!! Was wir da-

im Plenum gemeinsam zu diskutieren und zu konkreten Ergebnissen zu kommen.
171 wollen: breliens Hivalihche Yerarierning, basses

Th " AGL arenertel 5 teck a
Verbreitung; was wir dafir bieten: mehr Mitarbeits-

emen: (
a legramm); wo stecken An

moglichkeiten, mehr Informationen iber unsere Ar-

. . i.
sprechpartner fiir kritische Berichte in den an-

beitsweise, dient letztiich dem gleichen Ziel!

1. Staatliche Gesundheitspolitik: deren Medien (Rundfunk, Fernsehen, Zeit-

y

d L » schriften)? Also: wer von Euch was fiir DG brig hat ~ Zeit,
Auswirkungen der Kostenddmpfungspolitik Freude an der Mitarbeit, ein offenes Ohr — sollte
auf dem Pharmamarkt; Kampf um Positivii-  g, Pharmakotherapie und Wissen- schnell an die Redaktion schreiben (Postfach
sten; Erfahrungen mit dem AMG; Chancen schaftler: 101041, 4100 Duisburg)!
staatlicher Aufsicht tiber den Pharmamarkt—

5

Hier di Listelcer Kontakiad ]

ist das bga der Pharmaindustrie hilflos ausge- Die Zahl der Pharmaindustrie und einer unkri-
leslie neue Listeitier itortaktadresseii

liefert?; unabhangiges Arzneimittelinstitut. tischen Pharmakotherapie gegeniiber kritisch

eingestellten Wissenschaftler wachst; Beitrag
2. Pharmamarkt und Krankenkassen:

zur Verbreitung sinnvoller Verdffentiichungen; DG -Kontakte
Sind die Krankenkassen weiterhin bereit, eine

Wie kann unsere Zeitschrift eine Briicke bilden

c I el,

. . : i Ansbach: Birgitta Eschenbacher, Am Heimweg 17, 8800

unrationelle  Pharmakotherapie _hinzunen-  ZWschen wissonschaiticher Erkenninssen, Ansbach, Tel (0957) 1 44 44, Berin: Annatto Schwarze.

men? Erfahrungen mit der Verbreitung der
die ZB. bewuBt von den Pharmaindustrien nau, Treskowstr, 3-4, 1 Berlin 27, Tel. (030) 4343480;

| Transparenzlisten; Erfahrungen mit kranken-
beherrschten Medien verschwiegen werden, Bonn: Edi Erken, Paulstr. 17, 53f Bonn 1, Tel. (0228)

y

hy

ii1E

i

; Bremen: Cornelia Selke, Clausewilzstr. 25, 28
: kasseneigenen Institutionen (Abgabestellen,

und  Medikamentenbenutzern/verordnern? 651790);
;

,

a oe
(2. B. Leserinformationsservice). rer,Lebiasensy110,orameadt1 To(06187

’

74551; Disseldort:
Gun ener §

|
Bi 3 : Gunar Stempel, AachenerStr. 198,4

© 3. Pharmamarkt und Gewerkschaf-
/- Pharmamarkt und Beschaftigte im Diisseldort, Tel. (0211) 15 1167;Duisburg:Felix Richter,

| on
Gesundheitswesen: Neudorferstr. 201, 41 Duisburg 1, Tel. (0203)35 18.55; Es-| ,

|
.

A
sen: Uwe Schmitz, Riittelskamp 35, 43 Essen 1, Tel.

C

ik i it i Welche Méglichkeiten haben wir als Arzte, (0201) 42697; Frankfurt: Klaus Priester, Schiogstr. 96,6
|

Uberblick iiber pharmapolitische Beschlisse
ania) A OTk Kronkenpk

Frankturt 90, Tel, (0611) 7054 49; GieBen: Claudia Leh- |.
von Gewerkschaftstagen (zB. Verbot von ~~ (Krankenhaus-)Apotheker, Krankenpflege-

ner, Bismarckstr.6, 63 Gielen, Tel, (0641) 75245; Got|
|

Pharmawerbung); Mglichkeiten gewerk- Personal, Wissenschaftier, unseren Arbeits-
ingen: Barbara Wille, Ostlanduwog 23, 34 Gbttingen, Tel,

schaftiich organisierter Kollegen, Widerstand platz so 2u verandern,
.

(0551) 33710; Hamburg: Robert Pfeiffer, Kurtirstenstr.
|,

2u organisieren
— daB eine rationelle Pharmakotherapie Fu Se temug 5Tel. iy se sees Hanau:HansSee,

.

faBt und
ustav Hochstr. 37, 645 Hanau, Tel. (06181) 83987;

I Hannover: Martin Walz,Tiestestr. 19, 3
All

4. Pharmamarkt und Standespolitik — daB nicht ohne Grund zur Tablette oder
Tel. d: 051 aHy, :

x

" Spritze gegriffenwird Fieber, Schmerzen, Michael Gerstner, Burgstr. 44, 69 Heidelberg, Tel. (06221)
(Arzte/Apotheker):

Diabetes. . J)
474101; Kassel: Matthias Dippel, Waitzstr.2 d,3500Kas-

Mii nAr; heker zwangsla wo N i
sel, Tel. (0561) 54925; Kleve: Ulla Funke, Spyckstr. 61,

out 8 yn Ape Sera angst Was niitzen Verweigerungsaktionen (Phar- 419Kleve, Tel, (02821) 26561; Kolin: Peter Liebermann,
|

seiten der Pharmaindustrie stehen. Zersto mawerbung — Nein danke — oder der Boykott Lessingstr. 59, 5 Koln 30, Tel. (0221) 550 1079; Liibeck:

der Kampfum den Kuchen die alte Komplizen- schwedischer Arzte gegen Ciba-Geigy-Pra- Angela Schirmann, Geninerstr. 44, 24 Labeck, Tel. (0451) |

schaft? Lohnt es sich, EinfluB auf standespoli-  parate nach dem SMON-Skandal)?
56586; Mannheim: Wemer Weindorf, Maxstr. 5a, 68

tische Beschliisse nehmen zu wollen? Der Bereich Pharmaindustrie und die a:ee
ee

enSN
-

er, Artifierigstr. 12, 495 Minden, Tel. (0571) 289 67; Min-

.

3

~ Dritte Welt bleibt bewuBt ausgeklammert, ob- chen: Thomas Melcher, Goethestr. 36, 8 Minchen 2, Tel.

5. Pharmamarkt und Medien:
wohl wir uns der Bedeutung sehr wohl bewust ans 37 Weise oi coshSons or 44

Was bewirkenBicherwie Gesunde Ge- sind. Wirglauben jedoch, da die Diskussion Saarstr. 11, 2900 Oldenburg, Tel. On oe are
schifte'? Wie 1aBt sich die Brisanz solcher auch dieses Bereiches den Rahmen (und da- linghausen: Petra Voss, AmLohtor4, 4350 Recklinghau-

Publikationen weiter verbreiten? Verbreitung mit die Chancen fiir konkrete Ergebnisse) ei- = eRe Se
Klausenerstr. 34, ase

2 oh Ta ; x emscheid-Littringhausen, Tel. (02191) 55279; Rie
anderer pharmakokritischer Publikationen nes eintagigen Seminars sprengen wiirde.

HorieSara

stad, Tel. (06158) 61 61; Siegburg: Richard Beitzen, Ha-

" N on " .
buttenweg 24, 5200Siegburg-Kalde

,
Tel. (02241,

Der angemietete Raum bietet Platz fiir ca. 50 Personen.Wir glauben, daB ein solcher GeSan: MichaorHog ee)
Kreis eine Diskussion ohne groBe Reibungsverluste zulaBt. Alles was dariiber hinaus Siaganire bo71)76860;Sprockhével:Wolfgang Man-

es © ie 7 oa RN lo a ster, e Egge Unterweg 17, 4322 Sprockhovel 1, Tel.

geht, Ubersteigt sowohlunsere organisatorischen Maglichkeiten, als auch die Hoff-
(02324)72356; Tiibingen:ElkeSchon,Jacobsgasse 19,

nung auf konkrete Ergebnisse. Die Teilnahme ist also nur nach vorheriger Anmeldung 7400 Tubingen; Ulm: Wolf Schieinzer, Ringstr. 22, 79

méglich. pion in.
Viersen: Sebastian Stierl,

lermann-Ehlers-Str.5, 4 Viersen 12

Kontaktadresse: Harald Kamps, Spyckstr. 61, 4190 Kleve, Tel. (02821) 26561. -

-~


