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Mit den alten Menschen wird in der Bundesrepublik wieder ge- ~~ GroBverbénde friiher ,,aufgewacht” wéren. Denn spétestens |
rechnet. Und zwar in Bonn. Weil es Millionen sind, ist bei ihnen heute ist klar, daB die Kiirzungen, die zuerst die Alten trafen, jetzt

noch was zu holen. Selbst wenn die Renten noch so niedrig sind— auf uns zukommen.

6 Millionen unter 600 DM monatlich—, so reicht es noch allemal fiir
; .

eine Kirzung. ,,Solidaritétsbeitrag” nennt man das. Die Alten ~ Schon bei den Rentenbeschiissenund den Taschengeldkiir-
werden naturlich nicht gefragt. Und iiber ihre Proteste setzt man ~~ 2ungen wuBten die

,,Volksvertreter" in Bonn, das jede Mark, die

sich hinweg. — Sie haben auBer Wut, Protest und Enttéuschung ~~ 8us dem Sozialetat in den Ristungshaushalt geht, keine Kata-
auch wenig in der Hand. Denn aus dem ProduktionsprozeB sind ~~ Stfophe verhindert, sondern neue schafit. Nicht nur langfristig mi-
sie raus. Unter Druck setzen kénnen sie allein kaum noch jemand. ~~ !itérisch, sondern Tag fir Tag. In Krankenhé&usern und Altenhei-
—Da sie ihre Rente erarbeitet haben, wird in einer Propaganda- Men, bei den Schwachen und Pflegebedurttigen spielen sich so-

flut vergessen gemacht. Heutzutage wird Rente nur noch ,.ge-
 2iale und persniiche Tragbdien ab; werden Menschen zugrun-

wihrt". Die Alten kénnen dankbar sein, da sie iiberhaupt noch ~ degerichtet, weil ihnen das wenige Geld fehlt, das an anderer

was kriegen.
Stelle fiir Kriegsvorbereitung und Ristungsprofite zum Fenster

hinausgeworfen wird.

Diese Aktion wurde in Bonn gut geplant. Man hat genau kalkuliert
i i

und auch die Gegenwehr ausgelotet. Eine umfangreiche Studie ~~ Der Schwerpunkt dieser Ausgabe, der helfen soll, die notwen-

(Altwerden in der BRD — 1982) von der Bundesregierung bestellt, dige Solidaritét mit den Alten zu verstérken, kann sich nicht mit

bestitigte dann auch, daB alte Menschen vorwiegend ihre Ruhe den vielen Einzelschicksalen beschéftigen. An dieser Stelle sei

wollen; daB sie Konflikte scheuen, daB sie nach einem anstren- aber schon auf die Dokumentation Uber Alten- und Pflegeheime

genden Leben oft nicht mehr so kdmpferisch sind oder einfach inder Bundesrepublik hingewiesen, die in diesem Monat noch im

keine Kraft mehr haben; daB sie nur schlecht organisiert sind, ~~P&d-extra-Verlag erscheint und das oft jgmmerliche Los alter

keine Lobby in Bonn besitzen und nur wenig Druckmittel gegen ~~ Menschen beleuchtet.

Repressalien in der Hand haben.
Die Entwicklung der letzten zwei Jahre zeigt in eindrucksvoller

Ein idealer Ansatzpunkt, um mit dem sozialen Kahischlag zu be- ~ Weise die Verkommenheit politischen Denkens und die

ginnen. Der Solidaritét eines Teils der Gewerkschaften hatten ~~ heuchlerische Verlogenheit der Bonner Parteien.

sich damals leider nicht die Alten, sondern die SPD/FDP-Bun- pis ponaig Reagan vor Jahresfrist kiipp und Klar
,, Rauf mit der

Jesragorung versiohers. 80 game os! ow Sin ion Riistung, runter mit dem Sozialetat" forderte, wiesen ihn Sozial-
rbeitern und Angesteliten, dal rechtzeitige Solidaritat mit den, yer ajjer groger Parteien verbalradikal in die Schranken.

Alten gegen Rentenkiirzung besser als falsche Solidaritét mit

Helmut Schmidt auch im eigenen Interesse gewesen ware. Wie sieht es heute aus? Zugunsten hoherer Ristungslasten gibt

i) -
3 CL

es auch bei uns bald nur noch ,,Ketchup und Kése“ statt,, Essen
Denn auf der gleichen Linie —

ganz ohne die omindse »Wende ~

aufRéadern“,, Anschnallen* statt Betreuen, ,,
Altenelend" statt Al-

J

macht Arbeitsminister Bliim weiter. Die Kirzungen bei den alten
toi Sicherheit un.d Frieden

Menschen nimmt er zum AnlaB, bei Arbeitern und Angestellten
:

jetzt besonders kriftig hinzulangen. Aus purer Gerechtigkeit, Bei uns nennt man das dann allerdings: Beschneidung von An-

denn, wer—soBliim—kénne den sozial Schwéchsten eine solche ~~ spruchsdenken, AnstoB zur Selbsthilfe, Sanierung des sozialen +

Last zumuten, wenn nicht auch die anderen zu ihrem
,Solida- ~~ Netzes, ,,Solidaritétsbeitrag”. . .

Es ist eine deutsche Kunst, be-

ritétsbeitrag" bereit seien? sonders ible Methoden mit besonders wohlklingenden Namen

DaB es sich bei dem gesamten Manéver um eine recht plumpe
E versshes:

Umverteilung zugunsten des Riistungshaushalts handelt, ist so Wenige Tage, nachdem der amerikanische Président 1 Milliarde

manchem Gewerkschaftsfunktiondr seltsamerweise erst nach Dollar aus dem Haushalt fiir Alte und Sozialhilfeempféinger ge-

dem Regierungswechsel aufgefallen, obwohl die CDU nicht so strichen hatte, gaben er und seine Frau eine Galadiner: zugun-

viel mehr getan hat, als das fortzusetzen, was die letzte Regie-  sten verarmter alter Menschen und Sozialhilfeempfénger. Der Er-

rung begonnen hatte. és waren stattliche 500000 Dollar.

,,Wacht auf, wacht auf — seid nicht die dummen Alten!” Diesen Unter dem dicken Strich blieben fiir die Alten 999500000 Dollar

Spruch hattendie ,,
Grauen Panther" ihren Altersgenossen beiei- weniger als bisher. Dafiir muBten sie ein demiitiges ,Danke-

ner mutigen Aktion gegen die Kirzung des Taschengeldes fir schon" fiir den Eriés des Prominentengelages aufsagen. So wer-

Heimbewohner zugerufen. Es wire fiir den sozialen Besitzstand ~~ den soziale Rechte zu Almosen. Und wir sind in diesem Falle —

der Alten und der Lohnabhéngigen gut gewesen, wenn damals  trotz des ganzen ,, Drumherumgelabers”—in der Bundesrepublik
nicht nur die Altenorganisationen, sondern noch einige andere auf dem besten Weg zu ebensolchen Verhéltnissen.
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Tradition und ihrer Organisationen durch die Nazis Es geht, so meine ich, nicht um die
,
Definition" des

ziemlich gut und fast konfiiktlos mit Valium und Ford- ~~ Ausbildungsziels, nicht um eine Verbesserung von

Capri ruhigstellen. Solange die Linke im DGB so Ausbildungsvorschriften, auch wenn dieseals Ergeb-
—

schwach ist, daB auch in den néchsten Jahren auBer nis verénderter Ausbildungsinhaite und verénderter

5 %-Lohnforderungen und Neue-Heimat-Trabanten-  Ausbildungsformen ebenfalls gedndert werden miiB-

stédte wenig an Aktivitéten zu erwarten ist, miissen wir ten. (Selbstversténdlich miissen aber Vorschriften mit

iiberall dort Verbiindete suchen, wo konkrete Fort- im Ergebnis zusatzlicher Priifungs- und zusétzlicher

1
schritte zu erreichen sind. Zeitbelastung verhindert werden.) Eine der im Ge-

Die neuen Biindnisse und neuen Bewegungen sind spréich wichtigsten mitgeteilten Erfahrungen hieB:
,
Wir

eben widerspriichiich; die sozialistischen Konferenzen ~~ 9rundeten eigene studentische Arbeitskreise und Ba-
und die Gesundheitstage muBten iiber weite Strecken ~~ SiSgruppen”. Auch heute ist die Zahl

,
demokratisch

ohne oder sogar gegen die traditionellen Organisati- ~~ 9esinnter Hochschullehrer" noch zu gering, als daB
onen der Arbeiterbewegung organisiert werden. Eswar ~~ ©ntsprechende Lehrinhalte nur noch abhangig waren

kein lokaler Zufall, daB die Berliner OTV erstnochganz ~~ VON einer Gesetzesnovellierung. Diese Inhalte (Welche

zum Schiu sich durchringen konnte, am Berliner Ge-

sundheitstag mitzumachen.

»

= /
Sorry, der Brief ist etwas lang geworden. Aber wegen << 13

\

=

>, ©)
fe

der haarstrdubenden Tendenzen dieser Ausgabe habe 3

7)
oA 0 3.5 pe ich einerichtige Wut im Bauch. Ich hoffe, Ihr druckt alle “

Wf 0)
1 SE Proteste, die diesmal kommen, auch ab.

——\ wd Mit (noch) solidarischen GriiBen Ite

ZiTa / ~ See Schwllk
i

D 732 Gépplngen
\

( FE J ppinge!
\ A

\ (
2

gh iy SB
| NE© Betr.: Kampf um die AO 3/82

2 (Se(

NEUSE, Das Gesprach iiber ,,Ein Stick Studentenbewegung” HAN \ ON
| JAE bewahrt eine Reihe wichtiger Erfahrungen des Kamp- > SS

heats fes an den Hochschulen um eine bessere Ausbildung i
, 7 zum Arzt. Mir war es trotzdem im Ergebnis zu sehr an

= der Vergangenheit orientiert. Was folgt denn nun aus

diesen Erfahrungen? Medizin brauchen wir? Wie ist der Zusammenhang

. Ya
Sicher

,
fehit nach wie vor die Definition des Ausbil- zwischen Blasenkrebs und Arbeitsbedingungen? Was

Alternativ-Medizin 5/82 dungsziels" — aber welches wollenwir denn? Ein unter ~~ bedeutet das Instrument der Krankschrelbung durch

"

.

den derzeitigen Bedingungen durchsetzbares Ausbil- den Arzt bei einer Befindlichkeitsstorung? — fiir die
oh wesieno/das D4 5% tier Ssten Ausgabe; len isn

dungszieliota im nzwischen vorliegenden Referen- Funktion des Arztes in der Gesellschaft und fiir Forde-
und finde die Idee einer solchen Zeitung echtgut, habe

tenentwurf zur AO-Novellierung formuliert: Es ,,hat den rungen der Arbeiter und Angesteliten in ihren Betrie-
selbst auch schon mal einen Artikel geschrieben (vom o A

" . a I
Arzt zum Ziel, der seinen Beruf nach den Regeln der ben, und im Gespréch mit ihren Arzten?) miissen wei-

regionalen B857sheiveg in am. Einigesin DG 5/62 arztlichen Kunst eigenverantwortlich ausiben kann“? terhin in studentischen — heute kénnte man modisch

ues 229 mined st, daf es nicht unkommentiert blei- \vuoir damit zufrieden? Nein. Wir kritisieren doch sagen — Selbsthilfegruppen erarbeitet werden. Dazu
:

nicht, daB iiberhaupt ein Ausbildungsziel fehit, sondern braucht es viel Literaturstudium, das kann unterstiitzt

1. Die Berliner Gerichtsmediziner bezeichnen Aku-  daf das der derzeitigen Ausbildung unausgesprochen werden von einzelnen Dozenten, in jedem Fall wird

punktur einfach als teures Placebo und werfen diese innewohnende Ausbildungsziel falsch ist: Heute kann dazu mehr Freiraum im Studium gebraucht. Deshalb

Methode in die gleiche Kiste mit Fernheilungen ber an unseren Hochschulen kein Arzt mehr ausgebildet die Forderungen: Reduzierung der Lehr- und Prii-

den Geist irgendwelcher GroBmiitter. So einfach geht's ~~ werden, der mit der dann verliehenen Approbation al- fungsfécher bei gleichzeitiger Schwerpunktsetzung mit

nicht! DaB der Wirkungsmechanismus von Akupunktur ~~ lein ein qualifizierter praktischer oder Allgemeinarzt wenigen Kern-Pflichtveranstaltungen und vertiefenden

nach unserem Versténdnis ungeklért ist, bedeutetnoch ~~ werden, sprich sich niederlassen und verantwortlich Wahlfachem, Abschaffung von M.c.-Priifungen in

lange nicht Ihre Wirkungslosigkeit. Schlieflich werden Patienten betreuen kann. Von diesem Ziel her leitet Praktika und Kursen, Reduzierung der M.c.-Priifungen
taglich zig-tausendfach hochwirksame Mitel (z.B. sich aber der Anspruch aller 42 Lehr- und Priifungsfa- in den Staatsexamina. (Néheres dazu im Argument-

Narkose-Medikamente) verwandt, deren genauer Wir- cher ab, ihren Anteil am Studienplan abzubekommen. Studienheft 43
, Mediziner-Ausbildung" sowie in der

kungsmechanismus an der (Nerven-)Zelle vélligunklar Die Folge: ein zwischen der Fiille der Fakten orientie- zweimal jhrlich erscheinenden Reihe
,
Kritische Medi-

ist. Der Artikel erweckt den Eindruck von Objektivitét zin", Argument-Verlag, Berlin/West.)
und Endgdltigkeit, insbesondere durch Zitate namhaf-

Auf zahlreiche weitere Fragen, wie den Zusammen-

15 oye. Te ven hang zwischen Gesundheitswesen und Ausbildung,

fahrun fi das G
Ausbildung und Pflicht-Weiterblidung, Neugliederung

gen fir das Gegenteil sprechen. Stellt doch die 2 : "

Sache so dar: umstritten, unklar aber aut alle Falle wert, 92 ’ des Studiums, Beisplele flr die Verbindung von Theo-

weiter verfolgt zu werden!
'

Q ©

rie und Praxis,altemative Priifungssysteme gibt die in-

i

b

J

7 zwischen erschienene und bei jedem Kreisverband ab-

2. Mir geht es wahrscheinlich wie Euch: Von und liber % /4 rufbare Diskussions-Broschiire der OTV ,,Vorschlage
Marx habe ichviel gelesen, von undiiber Steiner wenig; und Forderungen zur érztlichen Aus- und Weiterbil-

und das ist gut und richtig so. Trotzdem erscheint mir (7= EN dung in der Bundesrepublik Deutschland" erste Ant-

Euer Artikel tiber die Herdecke-Uni eine Frechheit. Ihr eo . worten.

stellt selbst die Vorziige der Herdecker Medizin ganz ae A4
gut raus und beschreibt auch die guten Ansétze des

4 | Udo Schagen

neuen Medizinstudiums dort (Praxisbezug, Kontakt zu So Vi
Patienten. . .) und lat die ,,Privat-Uni" dann doch im

ik ) y) y4Es ov
Urteil liber dieKlinge springen. Ich teile Eure konkreten

7 2 ANE : 5

Kritikpunkte. (z.B. fehlende studentische Mit- und ——
NU

B

£ y| Arbeitenmit DG

Selbstbestimmung, fir die ich auch wéhrend meines ~~== C
/ Ich finde es an der Zeit, Euch ein paar aufmunternde,

Medizin-Studiums gekamptt habe), trotzdem glaube CT ee D0: danksagende Worte zukommen zu lassen.

ich, daB wir in den néchsten Jahren viel von dieser Uni = i PR= “

be

.

lernen werden, wie wir auch vom Herdecker Kranken- «= " > wD" bedeutst fir mich viel: als Krenkengfieger, Per-

haus trotz aller Kritik viel gelernt haben. = fm,g = sonalratsmitglied und vor allem als Mitglied der OTV-

)

=
~~

Betriebsgruppe (Uniklinik Uim) gibt es mir neue Ansto-

Wahrscheinlich haben wir die gleiche konkrete Utopie: Be, Mut zur eigenen Initiative, weistmirdie Richtung fiir
Ein praxisbezogenes, an Patienteninteressen orien-

neue (Un-)Taten.
tiertes Medizinstudium mit demokratischen Strukturen,

i i

bel dem neben
,
Anatomie des Bewegungsapparates”  rungsloser, alles hochstens halbwissender Arzt, der ~~ Besondersnach der Lektiire vonHeft 4/82 gehe ich ge-

oder ,Pathophysiologie der Leberzelle” auch ,,Rolle nicht gelernt hat, Probleme zu lésen und dafir verant- ~~ Stérkt, mit frischem Schaffensdrang, in die nachste

der Pharma-Industrie” und
,
Geschichte des Gesund-  wortlich zu sein, sondern der gelernt hat, wie man in Rundeim Kampfgegen den alltaglichen Realismus. thr

heitswesens (Volksambulanzen etc.) gelehrt und ge-  kurzer Zeit viel Stoff durch Ankreuzen (spéter: in kurzer ~~ habtmir gezeigt, wo's fiir mich (und hoffentiich ein paar
lemt wird. Es ist eben nicht (noch nicht?) gelungen, die Zeit viele Patienten durch Ankreuzen von Rezepten) andereauch) langgeht: Appell, Gesundheitswesen fiir

staatlichen Universitéten so zu gestalten; auch eine bewaltigt; dabei verhaltersich so, da der Patientsich
den Frieden”, Roter Halbmond Paléstina etc.

private” Initiative in dieser Richtung ist nicht in Sicht. nichttraut, eine Frage zu stellen, die nicht mit einer wei- Nun, wie kann ich meinen Dank konkretisieren? Am |
Wer sollte es auch vorbereiten und durchsetzen?! —  teren Maschinenuntersuchung oder Klinikilberwei- besten wohl dadurch, daB ich helfe, Euch bzw. Euer
Das ist namlich der springende Punkt: Die Arbeiter- sung, sondem nur mit einem aufklarenden Gesprich Projekt ,,

Demokratisches Gesundheitswesen® weiter-
klasse 1aBt sich némlich seit der Zerschlagung ihrer beantwortet werden kann. zuverbreiten.

2 DG 6/82



Leserbriefe-_— LeserDriele

Dazu bendtige ich ein paar alte" Hefte (an obige i

Adresse): 4/80, 2/81, 2 mal 4/81, 6/81 — Geld und Werbung undWahrheit
Porto liegen bei. AuBerdem méchte ich ein ,,Abo" an Liebe Freunde nZur
einen Freund verschenken. vom Demokratischen Gesundheitswesen! ‘+ . .

Ich hoffe, daB Eure Organisationsform ein dermaBen Bei der Lektiire des
,,
Deutschen Arzteblattes" fiel mir Gastrozepin -Therapie

unbiirokratisches Mischmasch — Leserapplaus und bei mehrmaligem Lesen dieser Anzeige auf, daB die
as

Bestellschein — zulaBt. Firma Thomae freiwillig zugibt, daB man unter Placebo SchnelleSymptomfreiheit =
nr schmerzhre

5 hin

Mit allzeit solidarischen GriBen
mehr schmerzfreie Tage und Néichte hat.

Schnelle Heilung er
Stephan Jores, Sicher ein Fehler des Werbemanagements, aber ein SuithensSesqun~

==
Neu-Ulm ganz ulkiger, wie ich meine. Der Bewesis: =

DT tobeTos odich ofsiGarmin

Vielleicht konnt Ihr etwas daraus machen. Die Firma one
yb Thomae &rgert sich sicher iiber diesen Fehler. rppr
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~~ Die Zahl der scfinerzireien Je und Nachte
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ist unter Gastrofleoin siahyint niedriger als | |
« ford unter Placebo,
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. W( Weitere Leserbriefe zur Ausgabe 5/82 erscheinen im Jan./ Febr.-Heft
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103 000 Ampullen Haloperidol. .. (DG 5/82)

Betr.: LISTE DEMOKRATISCHER ARZTE

MedikamentenmiBbrauch In der Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen

Liebe Kollegen, Kolleginnen,
ichbezieheEureZeitschriftseit nunmehrzwei Jahren An den Minister
und hatte eigentlich schonseit langerem vor, auch ein- fiir Jugend, Familie und
mal einen Leserbrief zu schreiben und darin meine ,,Er- Gesundheit
fahrungen" als sogenannter polyvalent Abhéngiger zu

schildern. 5300 Bonn 1

Angeregt durch die bei Euch verbffentlichte Diskussion

liber die Praktiken der Pharma-Industrie im Umgang Sehr geehrte Frau Minister Anke Fuchs!

oy Feponusisly age sun Smee Der
, Spiegel” Nr. 32 vom 9.8.82 meldete unter der Uberschrift

,
Chemische Keulen fiir den Zivilschutz", daB

hie uy  :
858 ich mich auigerat, meinen Sent uct

das Bundesinnenministerium per Ausschreibung in der
,,

Deutschen Apothekerzeitung” 2,3 Millionen Diaze-
lazuzugeben.

pam-Tabletten und -Ampullen, dazu 171000 Ampullen Haloperidol und Droperidol einkaufen walle. Die Psy-
Jedesmal, wenn ich an einer Apotheke vorbeikomme chodrogen seien fiir rund 100 westdeutsche Hilfskrankenhéuser bestimmt.

und aktuelle Schaufensterwerbung flr miheloses | pigse Meldung hat uns beunrunigt, da uns keine Indikationen fir die massenhafte Verwendung dieser Psycho-und ungeféahrliches Abnehmen mit Hilfe von Appetit-
pharmaka bekannt sind

ziiglern* sehe, kommt esmir hoch! Vor rund zehn Jah-
|

ren namlich bin ich persanlich auf diese Art von Wer- Wirbitten Sie daher, uns mitzuteilen, ob die Meldung zutrifft, und wenn ja, wozu die eingelagerten Medikamente

bung hereingefallen. Ich wollte namlich miihelos und dienen sollen.

ungefahrlich meine {berfliissigen Pfunde loswerden —

} }

und geriet an das Praparat RECATOL. Mit freundlichen GriiBen

Nun ja—meine Pfunde wurde ich wirklich, wie erwartet, Dr. med. Winfried Beck

schnell los — nur nebenbei wurde ich von diesem Pré-

parat auch abhéngig, und zwar spétestens in dem Mo-

ment, wo ich merkte, daB bei gewisser Uberdosierung DER BUNDESMINISTER DES INNERN
dies Medikament bzw. das darin enthaltene Norpseu-

Nt h in
on

doephedrin anturnte. Betr.: Sanitatsmaterialbevorratung fiir den Zivilschutz

Klar, die Veranlagung bei mir, die Disposition zur Sucht, Sehr geehrter Herr Dr. Beck!

| die Bereptschaft zum  zumachen” war auch schon vor- | per gundesminister fur Jugend, Familie und Gesundheit hat Ihr Schreiben vom 19. August 1982 zustandig-
er da, ich bin nicht durch diese Werbung abhdngig | ygitshalber an mich weitergeleitet. Zu Ihrer Frage darf ich Ihnen folgendes mitteilen:

geworden, dennoch finde ich es unverantwortlich, daf

fiir Produkte geworben wird, die in jeder Apotheke ohne Nach § 14 des Gesetzes liber den Zivilschutz sind fiir Zivilschutzzwecke ausreichend Sanitatsmaterialvorrite

Rezept zu kaufen sind und suchterzeugende Stoffe anzulegen. Diese Bevorratung ist insbesondereaufdie Versorgung Schwerverletzter abgestimmt und umfaft
+ beinhalten. etwa 100 im Katastrophen- und Verteidigungsfall unentbehrliche Medikamente, deren Auswahl von Wissen-

.

schaftlern der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern vorgenommen wurde.
Es sollte doch noch einmal ganz klar gesagt werden,

daB, wenn Medikamente nicht verschreibungspfiichtig Zu den bevorrateten Arzneimitteln gehéren auch Diazepam,Haloperidol und Droperidol.

sind, dies noch lange keine Garantie fur die ,Ungefahr- | pige itl werdenin Hiliskrankenhausen fiir Narkosezwecke bendtigt. Dabei findot im einzelnen Anwendunglichkeit" dieser Mittel ist! Ich méchte sogar noch weiter-

gehen und behaupten, daB es ungefahrliche Medika- — Diazepam bei Kurznarkosen und zur Behandlung von Krampfzusténden nach Vergiftungen
mente berhaupt nicht gibt! — Diazepam und Droperidol bei Narkosen bei Schédel-Hirn-Traumen (s. Rudolf Frey/Klaus Stossek, Anésthe-

sie und Schmerzbekampfung unter Katastrophenbedingungen,
i

Broschiire
,
Katastroph dizin”,Zu mir persénlich méchte ich noch sagen, da ich alle

5.35 (361, 63]

Ping opAsALoHNgIRGes. JA der Broschiiry pemeZn

Héhen und Tiefen der Abhéngigkeit, besondersdieTie-
Rey

fen, am eigenen Leib erfahren habe (Krankenpflege- Haloperidol wird benétigt zur Behandlung akuter Erregungszusténde bei Einzelpersonen, die ansonsten sich

ausbildung ohne AbschluB, Entgiftung, usw.) und zur
und andere gefahrden wiirden (Detlev Ploog, Verhaltenspsychische Reaktionen in der Katastrophe, in: Kata-

Zeit eine Langzeittherapie in Langenberg mache. strophenmedizin, S.11 [21].

Mit meinem Brief, wobei ich nicht weiB, ob Ihr ihn in der Zu Ihrer Unterrichtung fige ich einen
,
Leitfaden fir die drztliche Versorgung im Katastrophenfall” bei, der von

Form tberhaupt verwerten kdnnt, méchte ich auch je- der Schutzkommission erstellt wurde und dem die o.a. Zitate entnommen sind.

den

i
bedenkenlosem Umgang mit Arzneimitteln

Mit freundlichen GriiBen

watnen, Im Auftrag
Mit kollegialen Griien

Schmidt
Markus Kremer

1
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Kurz DKG: Krankenhaus- Se seien gs Brass de:nisderge-
.

i lassenen Arzte an Mittwochnach-

notiert finanzierung mittagen und Wochenenden nicht

Nesiis-Boykol Goh eh

neu ordnen! besetzt. Die Zahl der Kranken-

-Boykott geht weiter
o

Nest y g
In der September-Ausgabe der

hausaufnahmen ber den Ret

Nach Ansicht des internationalen Aktionskomitees, das seit 5 Jahren den Zeitschrift der Deutschen Kran- [ungs- und Notarztdienst sei des-

Verkauf von Nestlé-Produkten in den USA organisiert, will Nestlé die  kenhaus-Gesellschaft (DKG) das lb allein im 4.Quartal 1981 ge-

neuen Bestimmungen iiber den Einsatz von Sauglingsnahrung in der Drit-  krankenhaus" fordert der zustan- gender dem Vorjahr um 65,85 %

ten Welt, die von der WHO verabschiedet wurden, durch eigene Marke-  dige Geschaftsfiihrer der DKG, gestiegen.
ting-Weisungen umgehen. Nestlé halt in den Entwicklungsléndernim Be-  Jiirgen Abshoff, eine vollstandige  Erneut sprach sich die DKG in die-

reich der Ersatzproduktefiir Muttermilch einen Marktanteil von 60 %. Nach Neuordnung der Krankenhausfi- sem Zusammenhang dafiir aus,

Ansicht des Aktionskomitees enthalten die neuen Nestlé-Weisungen zu nanzierung. Er vertritt die Auffas-
, Uberlegungen anzustellen, ob die

viele Liicken und damit eine eigene Nestlé-Auslegung des WHO-Kodex.
sung, daB die duale Krankenhaus-  Krankenhéuser zwecks besserer

(FR 18.10.82) finanzierung von 1972 im Kern ge-  Kapazitatenauslastung, ~Kosten-

=
scheitert sei: So bestehe im inve-  senkung und verbesserter Lei-

: 2
AI fUltraschall: Vollstandig harmios?

stiven Bereich ein Antragsstau von stung gegeniiber dem Patienten

Nach einem Bericht der Zeitschrift
,,
Science News" wurden in den USA 15 Mrd.DM infolge leerer Staats- eine institutionalisierte Ambulanz

Méuse-Fibroblasten beschallt. Nach Re-Injektion von Fibroblasten ent- ~~ kassen und allein 800 Mio.DM am Krankenhaus einrichten soll-

wickelte eine von 5 Miusen Geschwiire. Auch bei Beschallung von ~~ miiten die Kommunen zur Dek- ten." (das krankenhaus" 9/82,

menschlichen Lymphozyten wurden Veranderungen in deren Kernsub- kung von Defiziten ihrer Kranken- 8.394)

stanz gefunden. Obwohl eine einfache Ubertragung von Ergebnissen sol- ~~ héuser aufwenden.

cher Experimente nicht méglich ist, bleibt die Frage wohl noch ungeklart: io bia will lle di 2

.

Ist die Anwendung von Ultraschall tatséchlich immer harmios?
" Wil vor aller die ~Schal- Krankenstand sinkt

fung von Anreizen fiir eine spar-
aus Furcht vor dem

China: Selbstbeteiligung bei Krankenhausbehandlung? same Wirtschaftsfilhrung™: Der
:

Das chi te
o 9

oii ooh —
ne —

Pflegesatz muB wieder zu einem Arbeitsplatzverlust
as chinesische Gesundheitsministerium plant eine Erhdhung der Tari echten Preis werden. Da dieser i | .

fiir Krankenhausbehandlung. Probeweise werden
, Einschreibegebiihren Preis sich nicht aufgrund eines

Einen drastischen Riickgang des

fiir chirurgische Eingriffe und Krankenbetten® an einigen Kliniken einge-  Marktmechanismus'  entwickeln '<ankenstandes haben die Kran-

fiihrt. Fir ein Defizit in Hohe von fast 1 Mrd. DM im Gesundheitswesen kann, muB er mit den Krankenkas-
 Kon<@ssen in den vergangenen

machte das Ministerium vor allem die Krankenhéuser verantwortlich. (FR sen ausgehandelt werden." Wei-
Monaten registriert.

14.10.82) tere Forderungen sind: ,,Betriebli- @ Bei den Ortskrankenkassen

Modellstudi
che Dispositionsfreiheit fiir die verringerte sich der Kranken-

ellstu lengang
. .

Krankenhaustrager und Beseiti- stand 1981 um7v. H. und inden

Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen in Osnabriick
gung einer von auBen kommenden ersten drei Monaten dieses

Einen Modelistudiengang ,,Betriebswirtschaft in Einrichtungen des Ge- ~~ Starren Lenkung® (,das kranken- Jahres um weitere 14 v.H.

sundheitswesens" bietet die Fachhochschule Osnabriick an. Mit Hinweis ~~ haus” 9/1982, S.366 ff.). ® Beiden Betriebskrankenkassen

auf die Kostensituation im Gesundheitswesen, wird ein 7semestriges Stu- DG wird sich 1983 in einem erreichte der Krankenstand am

dium durchgefiihrt, das
, branchengeschulte” Diplom-Kaufleute hervor-  Schwerpunktheft mit der Kranken- 1.Juni 1982 5,78 v. H., wahrend

bringt. hausfinanzierung befassen. er im Vorjahr noch bei 6,49 v. H.

Kontakt: Fachhochschule Osnabriick, Modellversuch BIG, Martinistr. 98, lag. Dies entspricht einem

4500 Osnabriick Bayern-Vertrag: Riickgang um 11 v. H. Fiir 1982

& erwartet der Bundesverband

Stadtrat Marl gegen ABC-Watfen Krankenhausanwei rar,

Mit den Stimmen der SPD und der Griinen gegen die der CDU verabschie- sungen durch Ret- 55 v.H. den seit Jahren nied-

dete der Stadtrat von Marl — ahnlich wie bereits Kassel — einen Beschiug, ~tungsarzte stieg um rigsten  Krankenstand  (ber-

wonach die Stadt keine MaBnahmen unterstiitzen wird, die der Produktion, ~~ §§ 9/, haupt.

dem Transport undderLagerung von atomaren, biologischen oder chemi-
l oo .

® Gleichzeitig gehen die Antrage
schen Massenvernichtungsmitteln dienen wird. (FR 14.10.82) Als,kostentreibende Blindgénger auf RehabilitationsmaBnahmen

!

bezeichnete die DKG den so viel
drastisch zuriick. Bei den Ren-

Belgien: Haftstrafen fiir Abtreibungen geriihmten Bayern-Vertrag (Motto: \enversicherungstrégern gabes
In einem aufsehenerregenden ProzeB wurden in Briissel Frauen und Arzte Mehr Patienten in der Praxis behal- in den ersten fiinf Monaten die-

wegen Abtreibungen zu Haftstrafen mit Bewéhrung verurteilt. Die Justiz— ten — weniger Patienten ins Kran- ses Jahres knapp 30 v. H. weni-

bisher recht zuriickhaltend — will mit diesem Verfahren erreichen, da die kenhaus). So seien in allen Berei- ger Antréige auf stationare Heil-

christlich-soziale Regierung endlich ihr Versprechen wahrmacht und das chen die Ausgaben der bayeriy behandlung wegen allgemeiner
Abtreibungsgesetz aus dem Jahre 1867 novelliert. Vor 5 Jahren hatte die Schen Krankenkassenhgheralsim . ranyneiten als im Vorjahr.
Regierung mit dem Generalstaatsanwalt zu diesem Zweck ein

,
Stillhalte- ~~ Bundesdurchschnitt:

is
RX )

abkommen* getroffen. (FR 15.10.82) Bund Bayern Diese Zahlen signalisieren nicht

-
etwa eine nachhaltige Verbesse-

Priifungsbogen per Post verschwunden I oo

rung der Arbeitsbedingungen — im

pflege +65% + 73% il
Si i i

Etwa 80 von 183 wiirzburger Medizinstudenten wollen jetzt klagen, weil ~~ Arzneimittel +78% + 96%
Gegenteil: Sie sind die Folge der

; = i n a 5 Heil- und
wachsenden Angst der Arbeitneh-

ihre ausgefiiliten Testbogen auf dem Postwege in das Mainzer Priifungs- Si Gi x

: : Hilfsmittel +65%  +101% mer um ihren Arbeitsplatz und des

frageinstitut ZIMPF verlorengegangen sind. Der Freistaat Bayern soll ge- xy. vielfach unertraglichen Drucks,
zwungen werden, die von den Klégern erbrachte Priifungsleistung anzu- Behandlung +62% + 64%

den die at auf dieKran-
siren crSo Weenhoame FOUMEIEX ie  siiatonds Ewe an Socio asin. Za

denten, nachsitzen" lassen
( will sungspraxis der niedergelassenen  reiche Dokumente belegen, daB in

”
:

Arzte hat zu einem auBergewdhnli- vielen Betrieben eine geradezu sy-

Vielleicht sollte man mal Herrn Langemann befragen, wo die Testbogen chen Anstieg von Akut- und Notfal- ~~ stematische Jagd auf Kranke be-

verschwunden sein kénnen. len inden Krankenh&usern gefiihrt.  trieben wird.

4 DG 6/82
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- Hinrichtungsandrohungen 31 12 Arzte verhielten sich neutral, sieeue iIsche und psy:
*

V. itzende: hiatrische A kt fiir die betroffene Person 23 sprachen nicht mit den Patienten,orsitzende: chiatrische Aspekte der Angehdrigen und Freunde 13
fragten nicht nach den Verletzun-

Monika Wulf-Mathies der Folter Sons ennciony 12
gen, boten keine Hilfe an.

Als Nachfolgerin von Heinz Klun- Unter dieser Uberschrift verdffent-  (z.B. Exkremente essen) 12
8fine heljen den Patienten und

ker, der aus gesundheitlichen lichten die Psychiater F.Allodi (To-
schutasn's e,

Grinden ausschied, wurde auf ronto Western Hospital) und Cow-
:

In der abschlieBenden Zusammen-
:

dem auBerordentiichen Gewerk- gill, beide Mitglieder der kanadi-
Jabelle 2: Symptome nach der fassung halt der Bericht fest, daB

schattstag der OTV am 29.9.82in ~~ schen Arztegruppe von amnesty
~Folter (N = 41) die Beschwerden der Opfer das

Wiesbaden  Kollegin Monika international, in der Zeitschrift Can.  Psychosomatische Beschwerden 38 Bild des sogenannten ,,Foltersyn-gl
\

Wulf-Mathies mit 326 Stimmen J. Psychiatry (Vol. 27, March 82)  Schmerzen, Kopfweh 28  droms" aufweisen. Dieser Begriff

gewahlt. Ihr Gegenkandidat Sieg- einen Bericht iiber 41 Personen, Starke Nervositét 33 wurde vor 30 Jahren in psychiatri-
fried Merten erhieft 304 Stimmen. die sie in den Jahren 1977-1979 Seniafosigkell 2 sche Standardwerke aufgenom-
Monika Wulf-Mathies war 1979 in untersucht und behandelt hatten. ~~ 4Paume, Paniken 14

men. Er hilt weiterhin fest, daB in

’ a; Zittern, Schwiichezustéinde,
iiber 60 Landern der Erde gefoltertden Hauptvorstand der OTV ge- Diese 32 Ménner und 9 Frauen  Ohnmachten, SchweiBausbriiche, £3

wahit worden. Sie betreute dort die kamen wie seit 1974 Tausende an-  Durchflle 26
Wid, dab wissenschattliche Me-

Bereiche Gesundheitswesen und dere nach Kanada als politische
thoden zur Perfektionierung der

Sozialversicherungstrager, ~Ge-  Fliichtlinge. Sie waren in ihren Verhaltens- und Persénlichkelts- Fottershenso miBbraucht werden,
sundheits- und Sozialpolitik, Frau-  Heimatldndern (3 verschiedene la- veréinderungen 20 wie der heilende Beruf des Arztes.

ensekretariat und kirchliche Mitar-  teinamerikanische Lande:1) gefol- Isolierung, lrritierbarkeit Er schlieBt mit den Forderungen:
beiter. Sie vertrat OTV und DGB in tert worden. Zum persnlichen Hin- i)Versi der

1a
1 Den Begriff Foltersyndrom als

der Konzertierten Aktion fir das tergrund erwahnt der Bericht, daB  Selbstmordversuche 4 gultige und gebrauchliche klini-

Gesundheitswesen. die Mehrzahl der 41 Personen eine sexuelle Disfunktionen 3 sche Einheit anzuerkennen.

Kollegin Wul-Mathies hat auch hohere Schulbildung hat, daB sie 2. Folter als ein gravierendes Pro-

nach ihrer Wahl in einer sehrklaren im Alter von 10 bis 46 Jahren sind, ~ Schéden im Gefiihisbereich 39 blem fur das offentliche Ge-

Weise die Grundlinien ihrer zukiinf-  dreiviertel von ihnen fallen in die Al- ~~ Depressionen 20 sundheitswesen und fiir die

tigen Politik umrissen. Besonders ~~ tersgruppe der 20- bis 30jahrigen. athe 2 Medizin zu begreifen.
|

hervorzuheben sind ihre Aussagen ~~ Fast alle waren nachts in ihren
3. Folter durch Zusammenarbeit

zur Verteidigung sozialer Leistun-  Wohnungen durch eindringende  Mentale Schiden 18 von) Medizin, Rschiswesen,
gen und zur zukiinftigen Tarifar-  Militars festgenommen worden.  Konfusion, Desorientierung 5 Regierungen,freiwilligen,kirch-
beit.

,,Einmiltigkeit und Geschlos- ~~ Anwesende  Familienmitglieder ~ Gedéchtnisstérungen 12 lichen und humanitéren Einrich-
senheit werden wir auch brauchen, ~~ einschlieBlich der Kinder wurden ~~ Verlust der Konzentrations- tungen (wie z.B. amnesty inter-

um in der nachsten Tarifrunde An-  geschlagen und miBhandelt, die Sticke} und Aufmerksamkeit, national) zu verhindern.
griffe auf die Tarifautonomie im 6f-  Wohnungen beraubt und demo- ockierungen 13 4. Allen Arzten hieethische Vere

fentlichen Dienst abzuwehren. Ich ~~ liert; in einem Fall wurde ein Fami- antwortung fiir den Patienten
” | | an jo 5 alt

Kérperliche Schaden 31
bewuBt zu machen.willkeinen Zweifel daran lassen, lienmitglied getétet und in zwei Fél-

Narben, Verbrennungen 21
:

daB wir Festlegungen, wie sie in len Frauen sexuell beldstigt und  Knochenbriiche 10

den Koalitionsvereinbarungen ent- ~~ vergewaltigt. Die Mehrzahl dieser ~~HNO-Taubheit 5

halten sind und wie sie ja sehr glo- ~~ Personen wurde wiederholt verhaf- ~~ starker Gewichtsverlust 10 T

bal klingen — némlich: &ffentlicher tet (ein Mann 11mal in 5 Jahren). Arise SEOs Scbens oder 29eszeitungfiir
Dienst zwei Prozent ab Jul 1983, Dem Bericht beigefligt sind die  screne, Comme.Semen rzte?
als Kenpisnoags 5pense sal nachstehenden Tabellen der Fol-

' %
Am 1. Oktober 1982 fiel in Frank-

versicherte sie den Delegierten. termethoden und der erlittenen ge-
. .

ir di

-

sundheilichen Schaden.| Die 14 Kinderder 41 Personen, die jasors ReRES das.
saa: die Vorgénge bei den Verhaftun-

|

UniGottingen: Tabelle 1: en miterlebt hatten, zei 40000 betragen. Herausgegeben
=

g en, zeigten noch
wird sie von der |.M.P. Verlagsge-

Giftgasforschung Fehsrnstigden (N = 41) Jahre spater Anzeichen von Angst,
coc onat mbH, von der wirschon

bestatigt physische Furchtsamkeit, Zuriickbleiben des
die Liste-Ph:armind d Zeit

4 Schiége, FuBtritte, Fausthiebe 40  sozialen Reifungsprozesses und
hriften

wie

Der
i eul ae Fn o

Der Prasident der Uni Gottingen, ~~ Schidge mit Gewehrkolben 32 (bertriebene Anklammerung an schrhienwis Def inisimiens Arzt

Norbert Kampf, hat auf einer Pres- ~~ Stockschlége, Peitschenhiebe 25 die Milter. pnd de Eis
hu aeiizin“ kennen. Vorléufig stehen

selonferenz “gm 13.10.82 Vor- il dm #7
Meir als die Halfte der Personen

 Redakteure bereit and demBera-, wirfe bestatigt, wonach eine wis- i 5 1

©

Lg "in kaltem Wasser 15 erhielt wahrend der Hatt keine me-
 tergremium stehen neben namha-

senschaftiche Zusammenarbeit yerprannungen mit zigaretten, dizinische Hilfe, 7 Personen, die ton Medizinern auch der ehemaligezwischen der Universitit Gottingen Chemikalien, HeiBwasser 5 wegen Knochenbriichen oder gro» Vertraute Axel Springers, derund der Bundeswehr auf dem Sek- Brechen von Gliedern 11 Ben Verletzungen dringend &rztli- ‘Bild"-Redakteur, Peter ‘Boenischtor Kampfstofforschung existiert ~~ Sexuelle Belastigungen he
Hil Bi i i oa 5

:

:

:

a (Manner und Frauen) w
2 Hilfe bendtigten, erhieften sie

Verfiigung. I.M.P. gehdrt dem
(s.vorlieg -29).

om tai Bal
erstnach 48 Stunden. 19 Personen informations-Multi” IMS Interna-

Diese Vorwiirfe waren vom MSB gin Mann mehrfach) g konnten einen Arzt aufsuchen (ei- tional Inc., einer New Yorker Un-

Spartakus in einer Broschiire so-  Wasser- und Nahrungsentzug 16 Nige wurden von verschiedenen  temehmensgruppe, um die sich
wie auch von der Géttinger Frie- Andere Foltermethoden, wie Arzten behandelt), 7 lagen im Mili- pier in Deutschland die Herren
densinitiative erhoben worden.  Dunkelhett, Plastiksack Uber tarhospital und 5 in anderen Kran-  Kjays Rehnig und Daniel Vial

Diese wissenschaftliche Zusam- den Kopf, grelles Licht, kenh&usern, 9 haben privat einen kiimmem. Das Geld rollt freilich
menarbeit mit der ,demokrati- Hungervon Phos oder Arzt aufgesucht. nicht von New York, sondern

schen Institution Bundeswehr" ig
an den Fingem

12
Das Verhalten der Arzte wird wie  merkwiirdigerweise von unserem

misse moglich sein. AuBerdem folgt aufgeschiiisselt: westlichen Nachbarn Frankreich.

gehe es nur um die Entwicklung pgychische 4 Arzte gaben nach der Untersu- Uber die franzésische IMS-Toch-

von Gegenmittein gegen chemi-  Beschimpfungen 32 chung die Erlaubnis, mit der Folter ~~ tergesellschaft wurden Kontakte

sche Kampfstoffe. falsche Anschuldigungen 35  fortzufahren. zur franzésischen Unternehmens-
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Termis
i

gruppe Société Economique  @ Der geplante Riickzug des |mmerweniger Kuren Wo Je Bing Winiesieas
Scientifique et Culturelle (SESC) in Staates von der konkretisieren-

bei der BfA Ausgaben haben miissen!
Paris geknuipft, weil diese Gruppie- den Arbeitsschutzrechtsetzung :

rungseit zehn Jahren in Frankreich zugunsten der Berufsgenos- Um 230000 geringer ist die Zahl

unter dem Namen eine Tageszei- senschaften wird als eine Ver- der eingegangenen Kurantrige bei

tung fiir Arzte in einer Auflage von duBerung des staaflichen der Bundesversicherungsanstat
® 23.11. 82, Dortmund

57000 Exemplaren in die Land- Schutzauftrages gesehen. fir Angestellte (BfA) in diesem il ei TR
Se schieft. Eigentiimer der @ Die Verpfiichtung des Arbeitge- Jahr.AuBerdemwirdeinerheblich

sierung des Arbeitslebens bei derppe ist die Familie Tesson. Die
bers zur Ergreifung von groBerer Teil der Kurantrige abge-

Ey .

deutsche Zeitung soll zunachst mit
SchutzmaBnahmen wurde un-

ehnt. Damit kommt die BfA insge- ~ Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
a i i

i und Unfallforschun,16, spter sogar mit 32 Seiten er-
verbindlicher formuliert. samt auf 40% weniger Kuren als 9

scheinen. Nach den in Frankreich
.

1981. Da nunmehr nur noch alle

gemachten Erfahrungen ist Rehnig ~~ @ Die staatlichen Durchsetzungs- rej Jahre (bisher zwei) ein Kuran-  @ 25. 11.-28. 11. 82, Dortmund,
der Meinung, daB der deutsche instrumente werden  abge- trag genehmigt werde und die  Westfalenhalle
Arzt seine tagliche Zeitung so drin- schwécht. Arzte erheblich zuriickhaltender ~~ Naturvita, 1. Ausstellung fiir ge-
gend braucht, wie der Christsein @ Der neue Entwurf enthéltinsbe-  Kuren beantragen, sei auch 1983  sunde und natiirliche Lebens-

Gebet. Die Tatsache, daB viele
sondere nicht mehr den Schutz Keine andere Entwicklung zu er-  weise

Halbgétter in WeiB vor einer sol- vor Fehlbeanspruchungen, Warten. AuBerdemwerden jetzt nur

chen Zeitung warnten, hélt den womit tzan:
.

noch medizinische Kuren und
r

Verlag nicht zuriick. Der Arzt stehe bi bini keine vorbeugenden mehr geneh- 5.112fo80Dorinim Mittelpunkt des Gesundheits-
schrénkt wird. migt. Die Einsparungen bei der BfA

co }So rmbtwesens und beeinflusse mit sei- in Hohe von 160 Mio.DM fiihren
: "

nem Wissen, seinen Erfahrungen ~~ Darliber hinaus wurden die mei-
nach Darstellung der BfA zu kata-

Sound des Arbeitslebens

und seinen Informationen Patien- ~~ sten Forderungen des DGB bei der
girophalen Folgen in den Kurorten

ten, wie auch die Beschéiftigten im ~~ Uberarbeitung des Entwurfs vom nq jiniken. ® 28.1.-30. 1. 83, Berlin-West

Gesundheitswesen; dafiir miisse Dezember 1981 nicht beriicksich-
Wissenschaft zwischen Krieg

er geriistet sein (als ware er dies tight: Staphylococcus au- und Frieden

bis jetztnochnicht).DerArzt|brau- ® Der Entwurf enthélt keine Fort-  reus in der H-Milch Internationale Konferenz
che diese Zeitung, weil jahrlich schritte hinsichtlich der Aufstel- Kontakt: Dr. Helmut Arnaszus, In-
ca. 10 Millionen Patienten stationar

lung zwingender gesundheitli-
3 Kinder erkrankten in Ludwigs-  stitut fur Philosophie der Freien

und 30 Millionen ambulant behan- cher SchutzmaBstabe. burg nach GenuB von H-Milch der Universitit Berlin, Habelschwerd-
delt wilrden, eine dreiviertel Million

i ;

Marke ,Miffina" aus der .Pfalz- ter Allee 45, 1000 Berlin-W 33
Menschen inKrankenhausern oder ~ ® Die gesetzlichen Grundlagen  milch-Nord" in Kirchheim-Bolan-

Praxen arbeiten und dieZielgruppe
fur den Aufbau eines Systems den an Erbrechen und Durchfall.

n

bald 200 000 Arzte umfassen wiir- zur Erfassung von gesund-  Eitererregerwurdenim Stuhlundin ~~ ® 24./25. 2. 83, Munster

de. Deshalb hoffe man schon bald ~~ heftsschédiichen Einwirkungen noch geschiossenen Tuten mit ~dgvt-Workshop
auf 40 000 Abonnenten. Die fran- am Arbeitsplatz wie auch Zur dem Verfallsdatum 10.Nov.82

anschlieBend Mitgliederversamm-

z8sischen  Geldgeber werden Erfassung arbeitsbedingter Er-
 pachgewiesen. Die Firma mute Und

wahrscheinlich in der Anfangszeit krankungen wurde nicht ver- auf Anweisung der Gesundheits-

unheimlich zahlen miissen, spter bessert. behérden von Rheinland-Pfalzihre  @ Berufsbegleitender Wei-

aber wird das Blatt sicher von den  @ Eine umfassende Mitbestim- Produktion von ca. 40000 Liter terbildungslehrgang 1983 im

Anzeigen-Einnahmen  finanziert
mung der Arbeitnehmer beim  H-Milch pro Tag sofort einstellen,  Kranken- und Altenpflegebe-

werden miissen. Angestrebt wird Arbeits- und Gesundheits- bis die Ursachen der Verseuchung reich
ohnehin ein Verhéltnis von 40 Pro- schutz wurde nicht festge- gekldrtsind.(FR11./12./14.10.82) 8 einwéchige Seminare und

zent Verkaufseinnahmen und 60 schrieben. ein dreimonatiges Praktikum
Prozent Anzeigen-Gewinne. Im

Lo
DGB begriift Néhere Informationen: Allge-

Jahresabonnement soll die Zeitung ~~® Die Einrichtung besonderer Be- Wissenschaftleraufruf meiner Krankenpflegeverband
160 DM kosten. nh sizusanmennei Lucy-Romberg-Haus, ~~ Wie-

ieder-|
0 Der DGB begriiBt den Aufruffirein ~~ senstr. 55, 4370 Marl, Tel.

Rs aRuane Verbesserung des Kontaktes
(,necpritiches  Arbeitsschutzge- (02365) 33566 (Karla Kum-

aanjv setz, mit dem 28 Wissenschaftler mer)

Arbeitsschutzgesetz: beitnehmern wurde nunmehr 49 icehionul sre) Sich jetzt hn

li gewandt haben.
og 55 45 g5 FrankfurtNeuer Entwurf valig fallengelassen. Der DGB ist mit den Wissenschaft-
gy ndociongren der Ar-

wesentlich
CTD

lern der Auffassung, daB die zu-
 poiigiogeninitiativen;  Ge-

verschlechtert Mater Bonifacia und nehmenden gesundheitlichen Be-
ortcchatishaus

Pro Familia“ lastungen derArbeitnehmer, der
Am 21.Juli 1982 legte der Bundes-  **

VerschleiB ihrer Arbeitskraft und =

:

arbeitsminister Westphal einen Weil ihre Mutter als Arztin fir die die Zerstdrung ihrer Gesundheit ~ @ 29. 1. 83, Hamburg/Mun-

Uberarbeiteten, z.T. wesentlich Pro Familia arbeitet, wurde ihre eine durchgreifende Reform des chen/Kéin/Frankfurt

verschlechterten Entwurf fiir ein  10jahrige Tochter von Mater Boni- ~~ Arbeitsschutzes erfordert. Er teilt ~Kundgebungen zum 50.Jah-

Arbeitsschutzgesetz vor. Auch die- facia nicht in das Madchengymna- die Kritik der Wissenschaftier an ~~ festag des Beginns der fa-

ser Entwurf wird noch nichtvon der sium der Ursulinen in Offenbach den Mangeln des Arbeitsschutzsy- ~~ Schistischen Diktatur

gesamten Bundesregierung getra- ~~ aufgenommen. Gegeniiber den stems: Fehlender und unzurei-

gen.Die Arbeitgeber bleiben beiih- ~~ Beschwerden der betroffenen El-  chender Schutz fiir die Arbeitneh- @ 11. 1. 83, Universitat Aachen
rer schroffen Ablehnung des ge- tem erklérte sich das Bischofiiche mer, mangelnde Verbindlichkeit 12.1. 83, Universitat Koln
samten Reformvorhabens. Der  Ordinariat in Mainz fiir ,,nicht zu- der Arbeitgeberpflichten, Zersplit- 13. 1. 83, Universitat Bonn
DGB betonte nochmals die drin-  stindig”. Das Kultusministerium  terung und Uniibersichtlichkeit der Marcel Biihler: Pharmaindustrie

gende Notwendigkeit einer Ge-  verwies auf die Autonomie der Pri- ~~ Rechtsvorschriften und lacherlich und Dritte Welt
samtreform des Arbeitsschutzes,  vatschulen, obwohl die frommen  geringe GeldbuBen beim VerstoB Ort und Uhrzeit werden jeweils
kritisierte aber nachdriicklich den ~~ Schwestern 72,6 % der Personal- gegen Arbeitsschutzbestimmun-  iiber die Fachschaft

,, Medizin" an-

neuen Entwurf: kosten aus Steuermitteln erhalten. gen. gegeben.
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4
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% 5) TE
anzeigen Unterrichts-Pflegepersonal), Na
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Ob A Ab
Unsere Kleinanzeigen sind rela- die Lust haben, in der Alten- & ey 5) a aR ) Lie
tiv billig und erreichen derzeit pflegeausbildung tétig zu sein. { k

Ta
Na

mindestens 3500 Leute, die sich Bitte meldet euch maglichst = 5) oR
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725

0 \Y
heitsversorgung engagieren. Tel. (040) 59105-400 oder ni p STN NN
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ars
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;

Ulli Raupp,Willl-Hlscher-Weg 7 | Thema: ,,Ambulante Versor- pd 57ER
4400 Munster
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gung chronisch Kranker” & ’
"2

NY BallaghZuschriften auf Anzeigen mit oder ,,Chronisch kranke Kin- “ (fo »

Chiffre bitte auch unter Angabe | der und Jugendliche In der “gl Wo abuer)en...
Ser ChirNome Bus dem | Familie suche ich Literatur- py no fC!

riefumschlag an o.a. Adresse. | hinweise, Erfahrungsberichte Tobohnial ed TARade
oder anderes Material. Entste- PRP ZNO Ao &®»
hende Unkosten werden er-
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stattet.

Mit Sais Heine Pesos C. Helmes, Viesenstr. 89,
suchen wir neue Wege. Erfah- 5900 Siegen

rungslernen n. Gordon —Kon- og ... wenn Sle elne Zeltung suchen,
flikt, Liebe, Leben, Stille—

® ... ) ) )

19.11.-21.11.82, 135 DM VP. Welterbildendes Studium fiir die informiert — analysiert — kommentiert

Encounter” n. Rogers/Tausch Lehrpersonen an Schulen @ die Partei bezieht

—Begegnung durch  Zuwen- des Gesundheitswesens der fur Frieden und Abriistung
dung-3.12.-5.12.82,135 DM Universitit Osnabriick fur demokratischen und sozialen Fortschritt
VP. 28.1-30.1.83, 135DM Die Universitit Osnabriick fur das Recht auf Arbeit, Bildung und Ausbildung
VP. Vukaneifel Steineberg nimmt im Studiengang ,,Wei- fiir internationale Zusammenarbeit

Praxis fiir Humanistische terbildendes Studium fiir Lehr- @® idarisch ist mi

Sozlalarbeit, Wolfsgasse 58, personen an Schulen des Ge-
die

mepa
5303 Bornheim4, Tel.|| sundheitswesens” zum Stu-

5

(02227) 6150. dienjahr 1983 Studenten neu
° die Antikommunismus und Antisowjetismus fir eine

auf. Bewerben kénnen sich Grundtorheit unserer Epoche halt und den Meinungs-

Ernéhrungswissenschattle- Angehdrige aus den Berufs- streit nicht mit psychologischem Krieg verwvechselt —

rin méchte gerne in einer CN Yop. 9 dle diese Haltung auch in einem umfangreichen
Gemeinschaftspraxis (Raum sc

a

re
Ssistene

Kulturteil zum Ausdruck bringt —

Flensburg, Schleswig, Kiel)
und Logopédie, die an Schulen

mitarbeiten. Welche(r) des Gesundheitswesens unter- dann Ist die

Arzt/Arztin hat Mut, Gewichts- richtend tatig sind sowie

und Eméahrungsproblemeeiner Fach-MTA, diesich auf eine De tschFachfrau zu iiberlassen. Erfah- Fovringuek vorbereiten wol- 0 e
rungen in der Erndhrungsbera- °

tung, speziell im Bereich Ver-
Die Veranstaltungen beginnen Volkszel

haltenstraining mit Uberge- im April 1983. Bewerbungsfrist

wichtigen sind vorhanden. Zu- pi li
schriften oder telefonische

i

a bitte an:
beim Immatrikulationsamt der

richtig tiir Sle |

- Dr. A.Gdrdes-Giesen, Kloster- Universitit Osnabriick anzu-

rihe 69, 2381 Neuberend
fordem,

=

Informationen iiber das Wei- Si it dl Wo i
terbildende Studium erhalten

© solten diese Wochenzeitung

:

Raum NRW/Niedersachsen Sie vom kennenlermen.
Sucheab 1.3.1983 eine BA.-

Zentrum fiir Weiterbli- Fordem Sie Probe-Exemplare an!Stelle im Gesundheitswesen.
dung der Universitit O

P n

Zuschriften an:
ung der Universitit Os- Kostenlos und unverbindlich™

Claudia Steinhauer, Hagener nabriick, Postfach 4469,
|

*

Str. 134,_5900 Siegen 1, Tel. 4500 Osnabriick. giassndan 20;

(0271) 43030 Monitor-Verlag GmbH
Partner/Partnerin gesucht

Postfach 5707 - 4000 Dusseldorf

Praktischer Arzt sucht Part- furléndliche Aligemeinpraxis Bitte senden Sie mir kostenlos und unverbindlich

ner(in) fiir 20 Std. Mitarbeit in in Bayern einige Probeexemplare der Deutschen Volks-

Gemelnschaftspraxis im (Ubernahme oder Neugriin- zeitung:

Rahmen einer fachiibergrei- dung). Name:

fenden Gruppenpraxis. Psy- Bin 38 J., Aligemeinarzt, inter-

chosomatisches Interesse er- essiere mich fur Alternativme-
VOINBI

sims

wiinscht. dizin, Wohngemeinschaft, Safle:
ee

Tel. (06158) 1001 oder Zu- Selbstversorgung. Tel. (089) PLZ Ot
schrift unter Chiffre: 1/6/82 393387
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Hoffentlich werden wir alt und bleiben gesund

Von Klaus Grossjohann, Bonn

In der Zeit vom 26. Juli bis zum 6. August 1982 fand in Wien eine Weltversammlung  nennen, von der Zersplitterung der Ausbil-

der Vereinten Nationen zu Problemen des Alterns und des Alters statt. Das Ziel die- dung im Bereich der Altenhilfe, fehlenden

ser Weltversammlung bestand darin, auf die spezifischen Probleme des Alterns ambulanten Hilfen und mangelnder Koor-

aufmerksam zu machen und langfristige Perspektiven zu ihrer Lésung zu entwik- dination und Kooperation bei bestehenden

keln. Die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen waren aufgefordert, nationale ~ambulanten Diensten Uber ungiinstige Ar-

Fachberichte vorzulegen, worin die Lebenssituation der Klteren, das System der  beitssituation des Pflegepersonals bei

sozialen Sicherung sowie Perspektiven zur Lésung der anstehenden Probleme nicht bedarfsgerechtem Personalschliissel

aufgezeigt werden sollten. Der nationaleFachberichtderBundesrepublik Deutsch- bis zur fehlenden Beriicksichtigung mo-

land wurde von einer Arbeitsgruppe von Wissenschaftlern beim Deutschen Zen-  derner Erkenntnisse in aktivierender

trum fiir Altersfragen in Berlin im Auftrage des Bundesministers fiir Jugend, Fami- Pflege und rehabilitativer Behandlung.

lie und Gesundheit erstellt, bibliographische Hinweise befinden sich am SchiuB  Hinzu kommt, daB sowohl bei den meisten

dieses Beitrages. niedergelassenen Arzten als auch bei den

Der Fachbericht umfaBt neben Teilen zur teilsAterer—zunehmen wird. Sollten keine ~~ Krankenhausdrzten spezifisch geriatrische

Bevélkerungs- und Altersstruktur-Entwick- ~~ strukturellen und qualitativen Anderungen Kenntnisse wenig verbreitet sind, da die Al-

lung sowie zur Lebenssituation &lterer im Bereich der sozialen Dienste und der
tersheilkunde — die Geriatrie — in For-

Menschen (Familie, Betrieb, Arbeitsmarkt, ~ Gesundheitsversorgung fiir Altere erfol- schung, Lehre und Weiterbildung nur eine

Einkommen etc.), einige Kapitel, die sich gen, so wird sich die bereits heute vielfach untergeordnete Rolle spielt. Dies alles ist

mit den sozialen und gesundheitichen  unbefriedigende Situation noch ver-
 Seit langem bekannt, und es gibt auch in

Problemen im Alter beschéftigen. schlechtern. den angesprochenen Bereichen Anstren-
gungen, den gegenwartigen unbefriedi-

Hierin wird nochmals eindringlich hinge- Fir den heute unbefriedigenden Zustand genden Zustand tendenziell zu verbes-

wiesen auf die immer noch bestehende lassen sich eine Reihe von Beispielen sen. Vielfach wird, zumTeil auch mit dem

Liicke im System der sozialen Sicherung, ws BE

der ungeniigenden Absicherung bei Pfle-
: ke

gebedurftigkeit. ¥ A

Die Entwicklung der Altersstruktur der Be-
3

LEN W
vélkerung in der Bundesrepublik setzt eine 4 Ny A

Reihe von Daten, die nicht iibergangen . ~ GA oo
werden kénnen und besonders die Gruppe ¥ fates J. #1

der &lteren Menschen betreffen. Durch die
}

«i ny %

riicklaufige Entwicklung der Gesamtbevél-
h

1
her

=

V
| ied

kerung, aufgrund des seit langem anhal-
>

4
4

i

tenden Geburtenriickgangs erfolgt langfri-
’

stig eine Umschichtung in der Altersstruk- \ SN 9

tur der Bevélkerung mit der Folge einer
y i | 7

= EE

deutlichen Zunahme der alteren und &lte- 3 [ br) ny

sten Altersklassen in Relation zum Anteil \ , “2 BY
/

§

° MN d bn .

derjiingsten Altersklassen und des Bevol- 4 arn
| |

a

kerungsanteils im erwerbsféhigen Alter. <

.

-

Die Aussagen iber die zukiinftige Entwick- ua
J

x ° H 2X

Jung der Bevblkerungszahl und der Alters-
~~

jils “SR | v J LE
B

struktur werden aufgrund von Modellrech- 3 wT
J 3. SD)

nungen gemacht. Diese Modellrechnun- ROD
© ,

cL

gen Uber die zukiinftige Bevélkerungsent- 2 a
p

1wicklung haben selbstverstandlich nicht Ha
‘

hs

den Charakter von Prognosen, sondernes 3 a uu
sind rechnerisch ermittelte Modelle, deren © rg i bl

i

Ergebnisse dann zutreffen kénnen, wenn 0
? 3 0 |

die gemachten Annahmen eintreten. Die i <u il

Aussagen werden in der Regel um so {ii SCIEN |

fragwiirdiger, je weiter in die Zukunft proje- il Ss
’

ziert wird. Wahrend manfiireinen Zeitraum | | | i 14 |
von ca. 10 bis 15 Jahren aufgrund der Be- | i 4 J

obachtungen von gegenwartigen Trends {1 { fi { on
:

und der z.Zt. bestehenden Altersstruktur Hi | = ¥

noch relativ sichere Aussagen machen muff HY { { |:

kann, wird dies problematisch, wenn auch “HE \ | | 51)
!

;

Annahmen gemacht werden miissen fiir 3 Hi |
:

GroBe und Struktur der Jahrgénge er- oe 1} | i AY

wachsener und alter Menschen, die heute |
ELE Nz

noch nicht geboren sind. Es erscheint je- Es 1 I scBR,
doch sicher, daB in Zukunft bei langfristig SE 2 laBete +

riicklaufiger Bevolkerungszahl der Anteil FEE ' ARG Noy

von kranken Personen an der Gesamtbe- |* Hi -
SHANE

vélkerung — infolge des relativ hohen An- Foto: Theodor Oberheitmann
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Ziel von Kostenersparnissen im stationa- Be

ren Bereich, die Erweiterung der ambulan-
-

ten Dienste gefordert. Es bleibt zu hoffen, 3 2
i

daB hiermit keine Verschlechterungen der
= i iy

Versorgungsqualitét verbunden sind.
i rl 3

:

Nach wie vor unbefriedigend ist die Situa- |JE Sah i cpp o

tion der ,,Pflegebedirftigen”. Man kann A i =i| 4 cit

davon ausgehen, daB z.Zt. die Versor- BL aig nea Lt pe
gungsstruktur nicht bedarfsgerecht ist und Bs Voge! 1
das Pflegeangebot qualitativ und quantita- JulaiRE ar a
tiv nicht ausreicht. Hinzu kommt das Pro-

:

SRE |
blem der Pflegekosten: solange ein Arzt

Ty

AEE d 3

Behandlungsbediirftigkeit bescheinigt, fi- + a 3 mg
i

nanziert die Krankenkasse alle Leistungen Ra 4

’ <x 4 on

von der Intensivbehandlung bis zur Unter- i 1s dil]
sg

1

kunft und Verpflegung. Wird dagegen me- Me | SE Ie iS - ir
dizinische Behandlungsbediirftigkeit nicht [i SS _

cE ee |
Te ail

mehr bescheinigt, so missen Betroffene
|i Ba JE a Lg yy ie

3
fur Unterkunft (z.B. im Heim), Verpflegung A v pre AH § AE

und pflegerische Betreuung selbst zahlen pS a ree|
(bzw. die Angehdrigen). Da die Pflegeko- ol J

;

Eh
sten, vor allem in stationéren Einrichtun- a 3

3

a | =

gen, die durchschnittlichen Einkommen &l- we { 1,

terer Menschen weit (iberschreiten, wer- oo | .;
den die Betroffenen héufig zu Sozialhilfe- VAR

4

Empféngern. vi Gi :

Dabei ist die Abgrenzung zwischen ,,Pfle-

gefall und ,,Behandlungsfall“ &uBerst EC

problematisch und in der Praxis haufig von

Zufélligkeiten abhéngig. Es herrscht eine

2.T. katastrophale Willkiir aufgrund arztli-

cher Betrachtungsweise gerade élteren

Menschen gegentiber. Ein 80jahriger wird,
Foto: Theodor Oberheitmann

mit bedingt durch das negative Alters-Ste-
yo. porsonalsituation (relativ wenig gut — Eigensténdige Pflegeversicherung fiir

reotyp, wesentlich schneller zum ,,Pflege-  oaifiziertes Personal bei ungiinstigem die gesamte Bevélkerung, durchgefiihrt
fall" als ein 35j&hriger. Gerade bei dlteren

Personalschliissel von 1:4, 1:5 oder durch die gesetzliche Krankenversiche-
Menschen gibt héufig das gleichzeitige schlechter). Vergleicht mandie Situation rung (kombiniert mit Planung und Steue-

Bestehen mehrerer Leiden (Multi-Morbidi- etwa mit der in den Niederlanden, so stellt rung durch Lander und Gemeinden beim

tat)denAnia aulFeststellungvon Pflege- sich heraus, daB dort wesentlich bessere ~~ Ausbau der pflegerischen Dienste);
bedirftigkeit, wobei die institutionellen

auBere Bedingungen existieren. Es be- — PflegegeldgesetzdesBundes, durchge-
(Verlegung in ein Pflageheim), psychi- steht einDurchschnitts-Personalschiiissel fuhrt durch Lander und Gemeinden (ver-

schen (Entwicklung des BewuBtseins, ein
4.4 5 "auf 90 Patienten kommt ein ei-  bunden mit Planung und Steuerung des

waussichtsloser Fall" zu sein) und sozialen
gens hierfir angesteliter Arzt, und die  Ausbaus der Pflegedienste).

Folgen (Verlust von Kontakten, Aufgabe nq der Bettlagerigkeit liegt bei nur 5 %
der eigenen Wohnung) einen méglichen

entgegen einer Quote von 29% standig
Mit beiden Vorschldgen verbunden ist das

WiederherstellungsprozeB des Patienten
und 23% teilweise Bettlagerigen in der Ziel, die hausliche Pflege starker zu unter-

erschweren bzw. unméglich machen. Die
Bundesrepublik. Grund fir die bessere

stiitzen durch gezielten Ausbau der ambu-
Situation vieler Pflegebedurftiger ist be-

Pflegequalitat in den Niederlanden ist die
lanten Pflegedienste.

SS aoac 135 Milman: dort 1968 eingefiihrte Pflegeversicherung.  Kritiker der Reformbestrebungen weisen in

figen Meinung — die Mehrzahl zu Hause Es ware wahischeinlich méglich, eine grs- der Regel auf die Kosten der Reform hin,

|
von ihren Angehdrigen versorgt (ca. Bere Anzahl der heute noch stationar un-

di je nach Betrachtungsweise und Inter-

7 1,6 Millionen), wahrend ca. 250 000 Pfle- tergebrachten Pflegebedirftigen weitge- essengebundentieit Zwischen 3.6mund

gebedilritige stationar untergebracht sind. hend durch ambulante Dienste zu versor- 20 Milliarden DM beziffert werden. Man
In beiden Bereichen gibt es starke Quali- gen. Doch die Sozialhilfetréger (vor allem  Wird den Eindruck nicht los, da zum Teil

a
tétsunterschiede und Versorgungsmangel. die Kommunen) sehen sich bei den ge-

sin Kosten-BuhmannaufgebauLiu

g

In der hduslichen Pflege sind die pflegen-  genwartig sehr hohen Kostenbelastungen vonder Diskussion um die dringend picks

den Angehdrigen oft Uberlastet (Pflege der Sozialhilfe durch die stationére Versor- wendige Beto abzulenken. Esbleibt ab-

rund um die Uhr“ an 365 Tagen, keine gung nicht in der Lage, eine Ausweitung
Zwart; op dis ngue Bundesregierung

Freizeit, kein Urlaub, fehlende ambulante der ambulanten Dienste vorzunehmen,
~Konkrete Schritte in Richtung einer Neure-

Dienste und mangelhafte oder fehlende soweit diese liber die Sozialhilfeleistungen gelung der Kostenirégerschaftbei Pelege-
Pflegehilfsmittel, verminderte Rente der finanziert werden miBten. Eine Lésung

bedilrftigkeit gehen wird und ob dies 2Jor

pflegenden Person bei Aufgabe der Be- dieses Problems wiirde durcheine—langst nef Verbesserungder Lebensqualititder
rufstétigkeit oder Teilzeitarbeit etc.). Die iiberféllige — Neuregelung der Kostentra-

Pflegebediirftigen fihren wird.

héusliche Pflege wird in der Regel von gerschaft bei Pflegebedirftigkeit erreicht.

Frauen geleistet, deren Lebensperspek- Es gibt eine Reihe von Vorschldgen hierzu, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (Hrsg.): Fachbe-

tive weiter verengt wird, da ihnen die Még- die zum Teil auch schon dffentlich disku- ~~richt zur Situation alterer Menschen in der Bundesre-

lichkeit zur eigensténdigen Berufsarbeit tiert worden sind. Eine Bund-Lénder-Ar- iDySV
eingeschrankt wird. In der stationaren beitsgruppe hat im Jahre 1980 einen Be-  Attwerden in der Bundesrepublik Deutschland, Berlin

Pflege besteht eine weitgehende Vernach-  richt vorgelegt, der zwei alternative L8- 1982, 3 Béinde, insgesamt 1138 Seiten, 24 DM.

lassigung der meisten Patienten aufgrund  sungsvorschldge enthélt: un
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gar nicht mehr. Sie vereinsamte, wurdeTrautes Heim? Gliickallein? immer komischer, immer,,merkwiirdiger",
oder: wie sich die iibrigen Hausbewohner spater

-

. . -
erinnerten. Stundenlang sprach sie mit ih-

FrauB.wird In einer Anstalt sterben! rem Kanarienvogel. Doch wenn Verzweif-

lung GibergroB wird, dann hilft—ganz unab-

héngig vom Alter — wohl nur noch der Auf-
Von Rolf Deppe ruhr: Frau B. warf sémtliche Mébel auf die

Man kann eigentlich schwerlich behaupten, daB es Frau B. schlechtginge: Sieist69  StraBe, riB sich die Kleider vom Kérper,
Jahre alt und kérperlich wie geistig gesund. Das haben die Arzte nach vielen Unter-  schlug auf die ,,zu Hilfe“ eilenden Haus-

suchungen festgestellt. Sie schlift in einem bequemen Bett, dessen Wasche weit  bewohner ein, urinierte in den Hausflur.

héufiger gewechselt wird, als Frau B. es von zu Hause gewohnt ist. Sie wird mor-
| .

.

gens meist freundlich geweckt, kann zwischen Dusche und Vollbad wihlen, das n rel Qgssischan’ ge dasWisk
Friihstiick wie auch die iibrigen Mahlzeiten werden ihr serviert, die Wische wird ihr

3

lena
o

DY ass 4 ns alsidas

gewaschen, sle braucht sich um nichts zu kiimmern. Sie wohnt im Griinen, in einer S81",

. > nh ungbra rehash
groBen Parkanlage, vor der Haustiir hat sie zusétzlich noch einen weitlaufigen

ab und Gut ais Notfall empfunon ery

Wald, in dem sie zwischen 8.00 und 20.00 Uhr spazierengehen kann. Sie kann den den mus dersnige, dstdiei os
Tag aber auch verbringen mit Gespréchsrunden, Bastel-, Spiel- oder Malstunden,

des Raffens verletzt, als verriickt geiten.

mit Kegeln oder gemiitlichem Kaffeetrinken mit anderen Menschen im Rentenalter.
Folgerichtig kamen Polizei und Notarztwa-

Die Leute, die ihr das alles bieten, sind von professioneller oder auch engagierter
gen mit Blaulicht, Frau B. wurde in eine

Freundlichkeit. Ein Arzt ist auch noch da, der sie in gewissen Abstinden nach ih-
psychiatrische  Anstalt gebracht. Nun

rem Befinden fragt oder ihr das Herz und die Lungen abhért.
kiimmerte man sich um sie: Der Hausei-

Somit hatte Frau B. Dankbarkeit zu bezeu-  Uberstunden und Sonderschichten ,,not- Sime icee ese Khndigunn, gs

gen: Dankbarkeit dafiir, daB sie keine ei- wendig". on re boy ue Si oteBerPango
genen vierpushas meh hat,keeinen inks) In diesem Teufelskreis war fiir die alte Frau ~~ satz der Anstalt betragtimmerhin 115.- DM
mehr, in den sie sich zuriickziehen kénnte.

p Es :

Dafiir, da sie sich so individuelle Regun-
B., die mit Gliick eineMansardenwohnung pro Tag.Dassoziale Netz bestehtausgol-

; oo . gefunden hatte, kein Platz. Beizeiten sah denen Faden, allerdings nicht unbedingt
gen wie beispielsweise Appetit auf etwas

A Ny i " » i : s

Bestimmtes zu verkneifen hat; Frau B. hat
sie ihre Kinder und Enkelkinder so gut wie fiir den, der sich darin verfangt.

zu essen, was auf den Tisch kommt. Dank-
7 —

barkeit dafiir, daB nicht der Lauf der Sonne
8,

WW Diez
ihren Tagesablauf bestimmt, nicht ihre oo?ALTENHENTSE 4 3

Neigungen, nicht ihre MuBe, nicht ihre kor- { Llommi A 7
perlichen Bedirfnisse. Ihr Tagesablauf CF mz il » an
wird geregelt durch die Stationsordnung

;
[2J) yy fba =

einer psychiatrischen GroBklinik, in der sie i 7 1 1 1 CY

seit 6 Monaten lebt: Frau B. zahlt fiir die fills A § 7 ail 1 1 A $i »
,

Aufrechterhaltung ihrer physischen Exi-
~

3 fp i / i oT i”
stenz mit dem Preis ihrer sozialen Ent- NZ 17 fg lL noe et Et We

miindigung. Sie konnte jederzeit gehen, AN J Y <i 0 itl Bl 7 wl El
doch sie weiB nicht wohin! RQ x AN cht |li ihe EE

11.) a i (Y iam
Eine individuelle ,,Krankengeschichte"der IN FE NR WEE TD ow lM
Frau B. gibt es eigentlich nicht. Aber es gibt yp {

tg ARS AA | i “ qe BS

die Biographie einer alten Frau, deren Ein- To I ))

i 7 | 11 Y
samkeit sie dermaBen verzweifeln lieB, 4

J A 7
;

A \ J bl hE Al EN
dermaBen krank machte, daB selbst die ff Be \ aR
Sonntagsreden der Politiker iiber Fort- {3 0

—Y\/
# — - Ni rr. cid

schritt, Lebensstandard und Wachstum sie E72 io L\& A
nicht mehr gesund beten konnten. [PEE =

fg,
_

Als Frau B. Witwe geworden war, wohnte

sie zunéchst bei ihrer Tochter, deren Mann a’
pay

hatte durchaus nichts dagegen, im Gegen- ri J GR
teil. Als sich allerdings Nachwuchs einstell- ACs el /
te, wurde die Wohnung zu eng. Eine gré- A i A OY 7 zh
Bere war nicht zu finden bzw. nicht zu be- 9) =X iq 0
zahlen. Wohnungenfiir GroBfamilien pas-

«
Ai 1 3

4 i {| 7 i Bo
sen nicht in die gesellschaftspolitische AN APT RL i NG wl] 0 y
Landschaft. Um den

, Lebensstandard*
)

AN i or 1 7H Vy AY Si 0
der wachsenden Familie wenigstens zu vl DY, [emg

i

[| ~> FTA
halten, muBte der Schwiegersohn der Frau A r\ N li AH

0 WRK ep i
v Hw

B. Uberstunden machen, seine Frau ging i i [| A qd | a | 2
"

HE AE
abends kellnern, sobald die Kinder schlie- LN) SEP “of 2 Tia A a I hE
fen. Es traten

,, Sachzwénge" auf: Die Ver- GL {ESN TSN DW Ry
knappung der Freizeit erforderte Anschaf- cn SEN

Rl hn fi i =<N¥ y a
fungen, umdiese dannwenigstens intensi- Saf V i wl YOVRR:Y 1
ver nutzen zu kénnen, man wollte schlieB- \ A %

"\d

mn 1 > x AH I) ll ;
lich was haben vom Leben: Pi heom—t "WE pee ee

Waschmaschine mit Trockner, Spiilma- 7 AY \

Q)- $ A0 f

schine, Auto, Surf-Brett fir Papa. Um das Pe Wet WHA
i

alles bezahlen zu kénnen, wurden weitere

10 DG 6/82
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Nachdem sich herausgestellt hatte, daB ~~ Waren die Alten zu Hause, integriert in ih- ~~ Almosen des Sozialamtes abhangig, mit

Frau B. gesund war, stellte sich das Pro- ren Familien, sie wiirden nicht nur das einem kleinen Taschengeld. Ihr ohnehin

blem ihrer weiteren Unterbringung, denn ,,Wachstum“ hemmen, sie wiirden auch geschundenes Selbstwertgefiihl wird

ihre Mansardenwohnung war langst ge-  Arbeitsplatze gefahrden: nicht nur die der durch diese Zukunftsperspektive nicht ge-

rdumt und weitervermietet. Ihre Tochter rade geférdert, wer kénnte sich dariber

konnte und wollte sie nicht zu sich nehmen, B
N

wundern, daB Frau B. hier und da Selbst-

das Erstreben und die Aufrechterhaltung / mordgedanken &uBert?

eines gewissen Lebensstandards absor- 4(*8 Irgendwann wird man einen Platz fir Frau

biert nun einmal die gesamte Kraft der jiin- 1 ANA
B. finden in einem jener ,,Heime", die man

geren Generationen, da sindKinderschon b
treffender als Abschiebe-Anstalten fiir

im Wege, von den Alten erst gar nicht zu
/

im) ) j= Ausgediente  bezeichnen sollte. Der

reden. Da nach Einschétzung aller Betei- j

[oy ,,Heim"-Leiter wird sie willkommen heien

ligten die alte Frau in der Einsamkeit ( in der groBen Familie des Hauses ,,Abend-
,.drauBen’ nicht mehr zurecht kommen

A
ruh*, oder wie immer die Anstalt heiBen

wiirde, wurde Frau B. auf die Warteliste fir = Se wird. Aber das ist nicht die Familie, die der
einen Altenheimplatz gesetzt. Bis es so-

( we Gesetzgeber einst in Artikel 6 des Grund-

weit ist, kassiert das Sozialamt die Rente C0

gesetzes unter besonderen Schutz gestellt
der Frau B., gewahrt ihr ein Taschengeld, hat!

; Be
der téglich 115,-DM teu

In dem ,,Heim*" wird fiir alles gesorgt sein,
2

& 5 \
alles wird wunderbar sein. Die Arzte, die

Noch sind Alten-,,Heime* Mangelware,
i

TY Krankenschwestern, die zustandigen So-

noch ist es schwer, die Ausgedienten ,,un- @ )
zialarbeiter konnen mit sich zufrieden sein:

terzubringen“. Aber man hat inzwischen
1 2

wieder haben sie jemanden gut ,,unterge-
die Rentner als strukturpolitische Faktoren

Altenpfleger, sondern auch die der Haus- bracht”. Die sich zusténdig fihlenden Poli-

erkannt, als Wachstumskatalysatoren zB.
| Jycnifen der Babysi

:

st.
fiker werden weiter Grundsteine legen,

5 B ysitter, der Kindergart: . .

fiir strukturschwache Gebiete (so werden
oqo Schulpsychologen, der Kinder-

werden auf ihren unvermeidbaren Sonn-

Gegenden bezeichnet, wo die Natur noch psychiater der Polizei desWachperso- tagsreden den sozialen Fortschritt loben.

halbwegs Intakt ist): liberal schieBen die
2i¢'in genJustizvollzugsanstalten. Beial-

| J zig-Tausende von Rentnern, wie wohl

Betonsilos aus dem griinen Boden, meist
ler. Ehrfurcht vor schlohweiBen Haaren"

auch fiir den groBeren Teil der Leser wird

auf privatwirtschatftlicher Basis. Das Ge- familien-integrierte Atte sind volkswirt- dieser soziale Fortschritt so aussehen wie

schaft mit dem Alter schafft Arbeitsplétze schattlich einfach nicht mehr tra
fur Frau B.: Fernab von ihrem friheren

h ; . gbar! ar i a; A

im Bau- und Dienstleistungsgewerbe, vom Wohnort, isoliert von ihrer Familie, abhén-

Diplompédagogen als ,,Heim“-Leiter bis Frau B. wird von ihrer Rente den ,,Heim“- gig von der Gnade und der Freundlichkeit

zum Friedhofsgértner. Eine wahrhaft sy- Platz nicht bezahlen konnen, 2000 DMund ihr fremder Menschen, als Sozialfall mit ei-

stemimmanente Altersfirsorge: Ein Le- mehr muB man inzwischen dafiir hinblat- nem kleinen Taschengeld wird sie in einer

bensabend im Dienste des Wachstums! tern. Das bedeutet: Nach mehr als fiinfzig ~~ Anstalt enden.

Familiengliick, Geborgenheit, Warme, So- Jahren Arbeit und Einzahlungen in die Der Wahlspruch der ,,grauen Panther" in

lidaritat — das sind keine Faktoren fiir un-  Rentenversicherung wird Frau B. wie Hun- den USAaber lautet: Nicht die Niederlagen
sere Wirtschaftsexperten, fir die Berech-  derttausende andere Rentner auch — als  bringen uns um, sondern die Kampfe, die

ner des Bruttosozialproduktes... Wohlfahrtsempféngerin enden. Von einem wir nicht gekampft haben
. . .

nisiert. Drei Wochen spdter war unsere freiwillig in einem Mehrbettzimmer ver-»Angste werden Freundin wieder aut den Beinen, bringenmissen,
durch skandalose Das ist kein Einzelfall und Sie wissen @ wenn ihnen auf Grund des Personal-

das, wenn Sie dariiber schon einmal mit mangels bereits um 5 Uhr nachmittags

Zustinde erzeugt“ Gemeindeschwestern,  Altenpflegern, die Nachtruhe verordnet wird,

Heimleitern, Arzten gesprochen haben. @ wenn persénliche Bediirtnisse und

Fragen Sie die Krankenhaus-Sozialar- Probleme mit Psychopharmaka und Be-

beiter, wer von den alten Menschen frei- ruhigungsmitteln ,,gelost"” werden?

Sehr geehrter Herr Ruschmeier! Sie willig ins Pflegeheim geht. Viele von ih- Und trotzdem wird sich — wie wir ei-

schreiben, daB die Entscheidung liber ei- nen, das wurde uns immer wieder ge- nem Rundschreiben des Landschaftsver-

nen Umzug in ein Alten- oder Pflege- sagt, kénnten aus dem Krankenhaus in bandes Rheinland vom 8. 12, 1981 ent-

heim ,,einzig und allein beim Betroffe- ihre eigene Wohnung zuriickkehren, nehmen — die Personalsituation in den
t

nen selbstliegt". Meinen Sie damit etwa, wenn geniigend Pflegekrdfte fiir die Alten- und Pflegeheimen noch weiter

daB ein hilfebediirftiger alter Mensch die hdusliche Betreuung zur Verfiigung verschlechtern. Es ist ein unglaublicher

Wahlmdéglichkeit hat, sich in seiner eige- stinden und die Arzte, wie in unserem Skandal, daB Haushaltsprobleme auf

<

nen Wohnung oder in einem Pflegeheim Fall, nicht zu bequem wiren, die Trep- demRiicken geradederjenigen ausgetra-
betreuen zu lassen? Als Sozialdezernent pen zu sleigen zu einem Patienten, der gen werden, die sich am wenigsten weh-

und Chef der Heimaufsicht wissen Sie unter dem Dach wohnt. Aber wenn je- ren kénnen.

genau, daf das nicht stimmt. mand 79 Jahre alt ist und Kassenpatient, Aus diesen Griinden bemiihen wir uns

Konkret haben wir das so erlebt: Eine dann lohnt sich der Aufwand wohl nicht mit den Kriften, die uns zur Verliigung
Freundin von uns, die nach einem Kran- mehr. stehen, hilfebdiirftigen alten Menschen

kenhausaufenthalt wieder nach Hause Wenn wir lesen, da8 die Sozlalstatio- den Verbleib in ihrer eigenen Wohnung
entlassen wurde, brauchte voriiberge- nen in Kéln derzeit ,,absolut iberlastet zu ermdglichen. ,Statt Pflegeheim —

hend weiterhin pllegerische und drztli- sind, so dafl sie vielen Hiltesuchenden Hilfe und Pflege daheim!"

che Betreuung. Obwohl sie den Vor- eine Absage erteilen miissen”, ist dann Ubrigens: Die Angste, von denen Sie

schlag ihres Hausarztes, in ein Pllege- die Heimeinweisung — wenn nicht sprechen, werden durchdie skandalésen

heim zu gehen, strikt abgelehnt hatte, Notlésungen” méglich sind — nicht Zustdnde in Alten- und Pflegeheimen
schrieb dieser an den ASD: Ich bitte um zwangsldutig? Ist es nicht eine Verlet- und die dafiir Verantwortlichen erzeugt
stationdre Einweisung in ein Pllege- zung von Menschenrechten, und nicht durch diejenigen, die diese

heim. Die Patientin gefihrdet sich MiBstdnde kritisieren.

selbst.” Wir haben ganz energisch prote- @ wenn kranke und pllegebediirftige Miilheimer Seniorentreff

stiert und die Krankenplflege selbst orga- alte Menschen ihren Lebensabend un- (14 Unterschriften)

DG 6/82 11

ECet re tl aLC ACC fl all a i lhe



EE(Clea

3

Beruf: $d:
.

-Altenpfleger(in) la
A Wi»

Null-Option auf eine
] T=

berufliche Zukunft? | 7s ipo 48, !

Von Udo Biinning i /y sai Yi

Ein mitleidiges Lécheln oder ein ratlo- Noy LY 4
4

J /] 0
lies

ses Schulterzucken Ist héufig die Ant- Nz a R\ J WN 7 ui
RE

wort, wenn man nach dem Berutsbild ’

oF
[\ 15 ~~

Ti

des Altenpflegers(in) fragt. Bestenfalls  «
Ze

pa il i =P

erhilt man eine Definition, die irgendwo ~~ *23 i Nl § i
zwischen Krankenpflegehelfer und — 4 = s

\

Gemeindeschwester liegt, sicher
AY

|
»

i

|
scheint nur eins, mit alten Menschen “ ES TN

»

hat es irgendwie zu tun. 7
h

|

Verstandlich ist diese Verwirrung schon, Jesse iia ;

schaut man sich nur einmal an, wer den
ort i 1

Anspruch erhebt, fiir das Berufsbild des(r)
Foto: Hermine Oberlick

Altenpflegers(in) die Kriterien festzulegen. Man muB sich wirklich fragen, ob dem ver-  Zusténdigkeit fiir die Ausbildungssysteme.
Neben einem

,, Deutschen Berufsverband  balisierten hohen Anspruch der Altenhilfe Form und Inhalt der Krankenpflegeausbil-
der Altenpfleger”, dem mit seinen 1400  tatsachlich nicht Kriterien bei der Schaf- dung werden durch den Bundmitbestimmt,
Mitgliedern, gemessen an der groBen Zahl  fung des Berufes Altenpfleger zugrunde die Altenpflegeausbildung fallt als schuli-

der in der Altenpflege Tétigen, nur eine  gelegen haben,die ein anders Ziel verfolg- sche Ausbildung in die Zustandigkeit der

mindere Rolle zugeschrieben werden ten, Lander.

kann, liber den
,, Deutschen Verein fiir 6f-

fentliche und private Fursorge", Caritas- Ende der 50er Jahre wurde erstmals der  Zweifelhatt sind Aussagen, die eine Aus-

verband und Diakonieverbande, sowie die Ruf nach Schaffung des Berufs Altenpfle- ~~ bildung in der o.a. Form als ausreichend

Ministerien der einzelnen Bundeslander ger laut. Bei zunehmender Zahl der Pfle- definieren, da das Bediirfnis bestand, die

gibt es noch eine Reihe von Verdffentli-  gebedtrftigen war der Arbeitsmarkt im Be- Arbeitsmarktliicke méglichst schnell zu

chungen, die allesamt den Anspruch erhe- reich der Pflegeberufe leergefegt. Es galt,  schlieBen. In der Praxis hat sich die Ausbil-

ben, das Berufsbild des Altenpflegers einen Beruf zu schaffen, der den Bedirf- dung tatsachlich als ausreichend erwie-
schlechthin zu definieren. nissen der Versorgung alter Menschen, sen.

i

h. 3

Wen wundert es da, daB es im Bereich der a— Be Sa Im ganzen Bundesgebiet werden z.Z

Ausbildung von Altenpflegern &hnlich bunt 4ern, daB die neu ausgebildeten Krifte in 5500 Auszubildende an 120 Ausbildungs-
zugeht. Infolge des Fehlens einer einheitli- andere Bereiche der Pflege —die Kranken- stitten fir die Altenpflege ausgebildet.
chen Ausbildungsordnung fiir das Bun-

pflege — abwanderten. -

Qualitat undQuantitat derAusbildung an

desgebiet — bisher erlieBen einzeine Bun-
den ,,Fachseminaren fir Altenpflege* sind

deslinder unterschiedliche Ausbildungs- Aus diesem Grunde wurde eine Trennung ~~ Sehr unterschiedlich, und die Einrichtun-

verordnungen — gibt es eine Vielzahl von von Altenpflege und Krankenpflege ze- gen entziehen sich héufig einer Erfoigs-

regionalen, verbands- und heiminternen  mentiert, obwohl wesentliche Tatigkeiten ~Kontrolle. Eine mangelnde Orientierung an

Ausbildungskursen. Dies fiihrt dazu, daB in beiden Berufsgruppen, z.B. Grundpfle- der Praxis wird von langjéhrig in der Alten-

eine groBe Anzahlkleiner Ausbildungsstét- ge, identisch sind. pflege Tatigen kritisiert, die Ausbildungs-

ten fiir den Bedarf der mit ihr verbundenen
stitten zeigen sich meist einer solchen Kri-

Einrichtungen ausbildet. Dies wiederum Die Altenpflege ubernahm diejenigen pfle- tik wenig zugénglich.

verhindert, da def Bonjan Bukanntiioh garisgpsnfERigcaiie, geherenisschiios Diese nicht praxisorientierte Ausbildung
und Attraktivitét gewinnt, die Schaffung ei-

Stern und -pfleger nur ungem ausiben
oc to Prstr I

nes einheitlichen Berufsbildes wird auch  Wwollten, weil sie nicht soviel Ansehen wie 0 fwangsiaulig
zu Frustrafionen im Be=

hierdurch verhindert, Gegen die Vielzahl die Tatigkeitin der Akutmedizin versprach. ~~ VIS#a0:

der kleinen Ausbildungsstatten — Zwerg- Alter, chronische Krankheiten und Sterben  |nfolgedessen sind Ausfallzeiten durch

schulen — spricht dariber hinaus, daB es laufen der erfolgsorientierten, naturwis-  Krankheit in dieser Berufsguppe tber-

schwierig oder unmoglich ist, qualifizierte ~ Senschaftlichen Medizin zuwider. durchschnittlich hoch.

unddidaktisch geschulteLehrkrafteinaus-
 ichzeitig bringt die Altenhilfe Elemente Diese Tatsache ist den Heimtrégern und

reichender Zahl zu gewinnen. Der Unter- : on 5
| EL

richt wird weitestgehend von nebenamtli-
der Sozialarbeit wie Gespréchstechniken, den ‘politisch Verantwortlichen durchaus

chen ye, Beschaftigungstherapie u.a. in die Pflege  bewuBt. Um so unverstandiicher erscheint

alter Menschen, fiir die das Krankenpfie- dann eine MaBnahme, wie die Festschrei-

Im wesentlichen sehen die bisherigen ~gepersonal aufgrund seiner Ausbildung bung eines bundesweiten Personalschliis-

Ausbildungsordnungen eine zweijahrige
nicht qualifiziert ist. sels von 1:5 im Pflegebereich durch die

Ausbildung—1 Jahr theoretischeund prak- 4 —

_

Heimpersonalmindestverordnung. ~~ Ver-

tische Ausbildung und 1 Jahr als Anerken- OY eyDelia
der Altenpflege

antwortungsvolle Heimleitungen nennen

!

pflegerischem Beruf auch
ow oe oh BEL

nungsjahr—vor. Geht man davon aus, da
die Absicht verbunden, die sozialpadago-

als Minimum fir eine qualifizierte Pflege

Altenpflege sich um eine ganzheitliche Hil- .

i einen Personalschlissel von 1:3. Obwohl

. Be . Sl |
gischen und offenen Hilfen im Alter auszu-

” |

fe, die das kérperliche, geistige und seeli-
J0

bekannt ist, daB die Bewohner von Pflege-

sche Wohlbefinden der alten Menschen
’

heimen in zunehmendem MaBe schwerst-

umfaBt, bemiiht, so ist die heutige Ausbil- Die Abkoppelung von der Krankenpflege  pflegebedurftig sind, wird hier ein MiBstand

dung als unzureichend zu bezeichnen. ergab gleichzeitig eine unterschiedliche auf Jahre hinaus festgeschrieben.
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,,Wir wissen, daB wir einen MiBstand ver- awalten”, war der einzige Kommentar des fF
Dezernenten einer rheinischen GroBstadt ~~ a
zur Frage nach der Situation in den Pflege- !

0

heimen in Anbetracht des Fehlbedarfs von 4

R

;

800 Pflegestellen in dieser GroBstadt. 1%

;

i h

DaB den Problemen der Altenhilfe und der il
.

Altenpflegeausbildung so nicht begegnet
.

|

A y) ) 3

werden kann, steht auBer Zweifel. Ld \ LS 7
Durchaus diskussionswerte Modelle der .

q

|
y
fi a,

Finanzierung von Pflegekosten liegen, ge- y / Pa ] bh [e
5

rade unter dem Eindruck der Kostenent-
J

a {3 yA
"

8

’

wicklung im Gesundheitswesen, auf dem h Pid
3

%

Tisch. Die Zeit fiir eine Reformierung der \ { gr PNY HR
Altenhilfe scheint vor diesem Hintergrund VF x wu,

x Pe AN y
X

gunstig. Die Alternative bestiinde in einer LURE manos WG
A

Riickentwicklung zum System der Sie- LI TR
A

Fs

3 chenpflege. (a
¥ in

Trude Unruh und zwei ,,Graue Panther"

Ahnlich die Situation im Bereich der Aus-

bildung. Auch hier hat ein ProzeB des Um- - - on

denkens, sehr zum Leidwesen verschie- Die Rebellion der Alten lauft!
Hengrilidger, begonnsn. Gastkommentar von Trude Unruh (Graue Panther)
Ein kritisches BewuBtsein fir ihre Ausbil- (1) ;0 Freunde,fir Eure Zeitschrift mal ganz etwas anderes. Wir meinen, daB ge-
dungs- und spétere Berufssituation fiihrt | gyngheitliches Wohlbefinden auch etwas mit Geld zu tun hat. Wer als aiter
dazu, daB mehr und mehr Auszubildende | Mensch fiir ca. 340 DM monatlich zum Sozialamt gehen muB, dem ist schon das
MiBsténde wie Bezahlung eines hohen Herz gebrochen. Er sucht verzweifelt nach der Antwort, warum ausgerechnet
Schulgeldes, keine Ausbildungsvergiitung ihm das Schicksal so iibel mitspieit. Er steht in der ,,Schlange‘‘ beim Sozial-

trotz praktischer Arbeit auf den Stationen amt.
.. ein alter Mensch, der sein Leben lang versucht hat, Kriege, Hungersnéte,

u.a. erfolgreich auf dem Rechtsweg be- Geldvertall, Familienschwierigkeiten auszutricksen, der langsam aber sicher

kampfen. So hat ein Arbeitsgericht in Nie- |WeiB, daB ihm die Kréfte zum Tricksen nicht mehr langen. Das jahrzehnte Auf

dersachsen festgestellt, da im Land Nie- und Nieder hat irgendwie miirbe gemacht. Nun steht man da —letztlich auch vor

dersachsen kiinftig die Ausbildung in der
seinen Kindern—als Versager! Den »Kindern' brachteman bei, in der Schule gut

Altenpfl ter das Berufsbildun _

aufzupassen, was Anstandiges zu lernen, fleiBig und tiichtig zu sein. . . und was

enpllege unter das Berufsbildungsge hat man selbst davon? Finf Millionen Renten liegen unter 600 DM im Monat.
. .

sezfal.Dies hat zur Folge, daB nunmehr
Wir ,,Grauen Panther‘ rufen Euch zu! Geniert Euch nicht, entwickelt Selbstbe-

Ausbildungsvertrédge abgeschlossenwer- |ywatsein, hr habt soviel im Leben geleistet, das macht Euch keiner nach. Resi-
den miissen, eine Ausbildungsvergitung | gniert nicht, sondern macht mit. Viele Krankheiten sind dann auf einmal wie
gezahit wird und die Beschéftigten in der |weggeblasen! Unsere ,Leni‘ trigt bei Veranstaltungen stolz ihr Demonstra-

Altenpflege Uber die Betriebs- und Perso- tionsschild ,,Mutter von 11 Kindern fragt, welche Arbeitsrente bekomme ich?"
nalrdte, deren Mitwirkung bisher ausge- Also: umdenken, umdenken, umdenken!

schlossen war, EinfluB auf die Ausbildung Welcher Politiker oder hohe Beamte oder Spitzengewerkschafter kénnte eine
nehmen kénnen. Dariiber hinaus sind die hohere ,,Leistung‘‘ nachweisen?
Auszubildenden erstmals personalrecht- Die Rebellion der Alten lduft. Die nachfolgende Unterschriftenaktion gibt uns
lich abgesichert. gemeinsame Kraft. Gemeinsam bringen wir die jeweils Regierenden auf Trab.

Als Vorbild fiir eine einheitiiche Ausbil- 0 oi =99SED,Col TSU, FOR=alle wollencis einen

dungsordnung in der Altenpflege konnte

das OTV-Modell dienen. Graue Panther fordern:

1. Sofort SchluB mit Kiirzungen der Renten aus der Arbeiter- und Angestellten-
Dieses Modell sieht eine einheitliche versicherung.
Grundausbildung fiir alle Pflegeberufe auf — keine Verschiebung der sog. Anpassung
der Basis der 3jahrigen Ausbildung vor.

— sondern Wiedergutmachung fiir ungerechte Kiirzungen
a Nach Absolvierung des Berufsgrundbil-

— Die Hochstrente nach 45 Versichertenjahren beléuft sich sowieso nur

dungsijahresfolgt eine fachbezogene Aus-
aut;ca, 1900 DM im Monat. fi J

bildung im 2. und 3. Jahr.
2. Sofort SchluB mit Zuschiagen fiir Pensionen iiber 3000 DM im Monat.

!

3. Sofort Reduzierung des Beamtenstatus
*

Somit ware eine Gleichstellung des Berufs | 4, Baldige Neuordnung einer Alterssicherung fiir alle Biirger iber 65 Jahre
des Altenpflegers(in) mit dem des Kran- a) Mindestrente ca. 1300 DM — evil. auch als ,,Sondergesetz der Wiedergut-
kenpflegers(in) oder anderen Fachgrup- machung* fir Birger, die z.B. bis 1925 geboren wurden —

pen innerhalb der Pflegeberufe erreicht. b) Héchstrente ca. 3000 DM — Grundrente aufgestockt mit gestaffelten An-

A o . spruchen aus den 10 besten Verdienstjahren —

Eine Prognose (ber Berufschancen in der

¢) Finanzierung:
Altenpflege ist &uBerst schwierig. Man Alle Birger in Solidaritat; vom Bundesprasidenten, Generaldirektor, Ge-kann jedoch davon ausgehen, daB infolge werkschaftsbosse, Bischofe, Regierungsmitglieder, Volksvertreter, Beam-
der proportionalen Zunahme des Anteils

te, Arzte, Selbstiindige, Ehefrauen, Miitter, Hilfsarbeiterinnen usw. usw.

der Uber 65jahrigen in unserer Gesell- zahlen monatlich einen Pflichtbeitrag von ca. 5 % von der Steuer—entgegen
schaft, der Bedarf an qualifizierten Fach- Kirchensteuer, die nur von der Lohn- oder Einkommensteuer prozentual
kréften in der Altenpflege steigen wird. einbehalten wird —

Voraussetzung ist jedoch die Gleichstel- 5. In dieMindestrente sollen Vermdgenswerte aller Art ab 100000 DM einflieBen.

lung der Altenpfleger(innen) mit anderen 6. Ebenso muB es zu der Grundrente einen festen Wohngeldbetrag geben, um

pflegerischen Gruppen.
=

unnétige Verwaltungskosten einzusparen.

EeeRS
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Beitragsfreie Krankenversicherung der Rentner beseitigt oy "an

: TEER pe re7 REE,
i RR EE Cas

Von Arthur Bépple Doch diese und andere soziale Verspre- den Krankenversicherungsbeitrag der

chen gelten nicht mehr! Nach dem schon ~~ Rentner gekiirzt werden. Nach der Festle-

Der 1. Juli 1983 soll nach dem Willender im vorigen Jahr vom Bundestag beschlos- ~~ gung der SPD-FDP-Koalition zur Haus-

in Bonn Regierenden als schwarzerTag senen Rentenanpassungsgesetz 1982  haltsoperation '83 sollte ab Beginn nach-

indieGeschichtederdeutschen Sozial-  sollten die Rentner ab Januar 1983 zu-  stenJahres1 Prozent und in den folgenden
versicherung eingehen. Seit Bestehen néchst, nur" von Einkiinften, die sie neben drei Jahren je 1 Prozent mehr, ab Januar

der Sozialversicherung in Deutschland ihrer Rente aus der Rentenversicherung 1986 also 4 Prozent Krankenversiche-

sind die Rentner beitragsfrei kranken- beziehen, einen Beitrag zur Krankenversi-  rungsbeitrag von den Renten der Renten-

versichert. Wer sein Leben lang gear- cherung bezahlen.Zu diesen der Beitrags- ~~ versicherung abgezogen werden. Die

beitet, Steuern und Beitrége zur SV ge-  zahlung unterliegenden Einkiinften zahlen =~ CDU/CSU-FDP-Koalition hat diese unso-

zahlt hat, sollte im Alter von der Bei- Betriebsrenten, Zusatzrenten aus 6ffentli- ~~ ziale MaBnahme der Haushaltsoperation
tragszahlung befreit sein. Ab 1983 aber chen Versorgunskassen, beamtenrechtli- ‘83 nicht nur iibernommen, sondern die

soll dieses soziale Grundrecht fiir die che Versorgungsbezige u.a. (nicht Lei- Belastung der Rentner drastisch ver-

Rentner in der Bundesrepublik der Ver-  stungen der gesetzlichen Unfallversiche-  schérft. Die néchste, zum 1. Januar 1983

gangenheit angehéren. Die Rentner sol- rung und Kriegsopferversorgung). Der von ~~ féllige Anpassung der Renten soll erneut

len selbst zur Beitragszahlung fiir ihre dem Rentner zu zahlende Krankenversi- um ein halbes Jahr verschoben werden.

Krankenversicherung  herangezogen cherungsbeitrag soll die Hélfte des Bei- Auch der Abzug des Krankenversiche-

werden. Damit geht die Bonner Sozial- tragssatzes ihrer Krankenkasse, im  rungsbeitrages von den Renten und der

politik hinter Bismarck zuriick! Durchschnitt sind das 5,9 Prozent, betra- ~~ Rentenversicherung beginnt dadurch ein

; h gen. Bei einer Zusatzrente von 400 DM  halbes Jahr spéter, also ab Juli 1983.

Dieser eklatante soziale Riickschritt wurde
werden dem Rentner also rund 24 DM ab

“oo

i

i;
nicht von der CDU/CSU, sondern von der

Januar néchsten Jahres abgezogen.
In der praktischen Durchfiihrung soll ndm-

SPD-FDP-Koalition eingeleitet. Dabei hat lich der steigende Abzug des Krankenver-

es diese Koalition vor einem guten Jahr-  Doch bei dem Krankenversicherungsbei-  sicherungsbeitrages so erfolgen, daB zum

zehnt noch als soziale GroBtat gefeiert, als trag von den sonstigen Einkinften der Juli 1983 die Rentenanpassung um 1 Pro-

sie den zweiprozentigen Krankenversiche- ~~ Rentner soll es nicht bleiben. Schon in ih-  zent, in den beiden folgenden Jahren um je
rungsbeitrag fiir Rentner ab Januar 1970 rem nach der Bundestagswahl getroffenen 2 (!) Prozent gar gekirzt wird, so daB den

wieder abschaffte, den wenige Jahre zuvor ~~ Koalitionsvereinbarungen hatten SPD und ~~ Rentnern schon ab Juli 1985 5 Prozent fiir

die Bonner groBe Koalition (COU/CSUund ~~ FDP die Kiirzung der Sozialrenten durch den Krankenversicherungsbeitrag abge-

SPD)eingefiihrt hatte. Und Bundeskanzler einen Krankenversicherungsbeitrag anvi- ~~ zogen wird. Zum 1. Juli 1983 werden die

Schmidt versicherte noch in seiner Regie-  siert. Aber erst fiir die Zeit nach dem In-  Renten also nicht entsprechend der Ent-

rungserkldrung vom 16. Dezember 1976:  krafttreten der Rentenreform 1984, also ab ~~ wicklung der Bruttoléhne um 5,6 %
,

son-

Es wird kein Krankenversicherungsbei- 1985. Jetzt aber sollen auch die Rentender ~~ dern nur um 4,6 % usw. angepaBt werden.

trag der Rentner eingefiihrt". Rentenversicherung schon ab 1983 durch Durch die Verschiebung der Anpassung
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um ein halbes Jahr erhalten die Rentner Alte und Kranke: verdiener mit Steuertricks dem Staat Mil-

aber tatséchlich fiir das ganze néchste  Opfer der Rotstiftpolitik liarden DM vorenthalten, im einzelnen jahr-
Jahr nur eine R héhung von nur

) y
lich zwischen 142 000 bis 570 000 DM

2,3 Prozent. Fiir ny mit einer
170lzdem waren und sind gerade die Rent- 1) yer Hishe ihres Einkommens fallige

Monatsrente von jetzt 1200 DM bedeutet
Ne’ das ,bevorzugte” Opfer der Rotstiftpo-- gy,,0rn nicht zahlen und so selbst bei Jah-

das einen Rentenverlust von 475.20 DM
lik! Durch die Verschiebung der 1976 falli-

oi ommen von mehr als einer halben

im nachsten Jahr (das sind 331,20 DM  9en Rentenanpassung um ein halbes Jahr
yn teiiweise keinen Pfennig Steuern

mehr als ihm nach denFestlegungen der und die Kiirzung derRentenanpassungen abfihren.

SPD-FDP-Koaliion mit der Haus.
1979 bis 1981 auf 4,5 und zweimal 4 Pro-

" }

halts-Operation '83 (sishe DGW 5/82) ent-
zent wurde das Niveau derSozialrenten Den Vorrangder Rustungs-vor derSozial-

zogen werdensoliten), wenn die Haushalt- um etwa 15 Prozent gemindert. Auch das politik, furden dieRentner amstérksten
soperation '83 nicht verhindert wird.

seit jeher bestehende soziale Grundrecht
| bluten” missen,widerspiegeln die Zah-

der Befreiung der Rentner von der Re- len des noch von der Schmidt-Genscher-

Die Rentner werden damit. wie schon in
zept-, jetztVerordnungsgebiihr, wurde ab Regierung vorgelegten Haushaltsentwurfs

don lotzien Vier JeRren har Kraftigen
Juli 1977 mit dem Krankenversiche- fiir 1983. Danach soliten gegeniiber 1982

Kaufkraftverlust _erleiden Waren on Behoteha die Ausgaben des Ministeriums fiir Arbeit

: °n- ioc"

ie Rentner, weil sie alt und krank sind,

nehpn miissen seither den gréBten Teil der direk- L
J

schnittlichen Teuerungsrate von 5,6 Pro- =Zuri,bel Arensh:, Verband.

NM ag
zent die Lebenshaltungskosten fiir den 2- imizal, und Brilen, Zannsssazn ting

Ww
Personen-Haushalt der Rentner und So-

krankheitsbedingten Fahrtkosten leisten, ¥
zialhilfeempfanger sogar um 6,1 Prozent

J 0 &&
gestiegen. Die von der CDU/CSU-FDP- K

A

Koalition beschlossene Erhéhung der 7h ! i = /
Mehrwertsteuer ab 1. Juli néchsten Jahres \ 74% 3)

/

wird eine neue kréftige Teuerungswelle Jn hsamedl a

auslésen und damit Renten wie Arbeits-
/

AN 4% = a

verdienste noch mehr entwerten! Minister 4 a
| At]

und Abgeordnete erkldren, die Zahlung
7 gl— i

des Krankenversicherungsbeitrages sei
\
i AaCll A Ww ee

den Rentnern zuzumuten. Auch die Rent-
J A 3aa 7/4 2.$9

ner hétten schlieBlich am steigenden
2\

7

AW AN EETpapi 4%

Wohistand in der Bundesrepublik teilge- 0 4A rN
nommen. In der Tat sind dank der von den 7 BAT4 yy Hai on
Gewerkschaften durchgesetzten dynami- 0 2 NY YK lL edoy

ie Sogi 2 OM ANI finififo hed
schen Rentenanpassung auch die Sozial- 9 E\ i 2 AN \Y|A ARGH tO)
renten gestiegen. Doch mit den Pensi- 4 2, as NE SSE

onen, die Minister und Abgeordnete sich <n
Se

selbstbewilligt haben, kdnnen die Renten die ab 1983 erhoht und auf weitere Berei- und Soziales um 9,8 Prozent und des Mini-

der Arbiter undAngesteliten auchnicht che, stationdre Krankenhausbehandlung steriums fiir Jugend, Familie und Gesund-
annahernd konkurrieren. So haben sichdie nol Selbstzahlung einiger Arzneimit-  heit um 3,1Prozent gekiirzt, die des Vertei-

Abgeordneten gos) a telgruppen, ausgedehnt -werden soll. digungsministeriums aber um 4,1 Prozent

Lehyooee gersfirdas za % Psi 450 Ebenso sind die Rentner besonders betrof-  aufgestockt werden.

kraftig angesetzt wurde und wird, Mitte die- wos Von der neuen CDU/CSU-FDP-Koalition
ses Jahresden Héchstbetrag ihrer Abge- geldes, bei gleichzeitiger, durch staatliche ist, dasbestatigen ihre erstenBeschlusse,
ordnetenpension um 562 auf 4725 DM er-

MaBnahmen forcierten kraftigen Mietstei- mitSicherheit keinsozialerer, sondern ein

hoht.Dieser Héchstbetrag steht ihnen —

gerungen, und von den rigorosen Kiirzun- Kursverscharfter Sozialdemontagen, noch

ohne eigene Beitragsleistung! — schon
gen bei den Sozialhilfen mit dem Haus- hdherer Rustungsaufwendungen und noch

nach 19Jahren Zugehorigkeit zum Land-
haltsstrukturgesetz1982,wobei die Betrof-

stérkerer Beglinstigung der Reichen, der

tag 2u.Arbeiter und Angestelite aber erhal- fenen hier vor allem die Rentner mit gerin- grofen Konzerne und Banken zuerwarten.
ten in diesem Jahr nach 40 Jahren Arbeit i i 3 Der von Bundeswirtschaftsminister Graf

) ! gen Renten, vorwiegend alleinstehende &l-
. 5

3

und Beitragszahlung ein Altersruhegeld, 0 Frau, sind. Lambsdorf mit Zustimmung des FDP-Pré-
das im Durchschnitt nur 1205 DM betragt! sidiums in den letzten Tagen der soziallibe-

Nur 0,8 Prozent der Erwerbsunféahgikeits- Das alles ist nicht nur ein sozialer, richtiger:  ralen Koalition vorgelegte ,,Gruselkata-
und Altersrenten der Rentenversicherung  unsozialer Skandal, sondern geradezuder log", wie er vom Reichsbund benannt wur-

- der Arbeiter und Angestellten betragen  Gipfel einer zutiefst unsozialen Politik der de, das Programm noch rigorosere Ein-

2500 DM und mehr. Fast3,3 Millionen, das ~~ Sozialdemontagen, die mit den Haushalts-  griffe in das Netz sozialer Sicherungen, hat

sind knapp 41 Prozent dieser Renten, aber ~~ strukturgesetzen 1976 von einer Koalition bei CBU/CSU-Politikern unverhohlene

erreichen noch nicht einmal 600 DM im  eingeleitet und betrieben wurde, die 1969  Unterstitzung gefunden. Ein Stopp des

Monat! Bei Beriicksichtigung aller Neben-  einmal die Regierungsgeschafte in Bonn  Sozialabbaus, eine grundlegende Ande-

einkiinfte befanden sich 1980 in den nied- mit der Ankiindigung Ubernommen hatte, rung der Politik zu sozialer statt militéri-

rigsten Einkommensgruppen bis unter  soziale Reformpolitik betreiben zu wollen.  scher Aufriistung, wirksame MaBnahmen

1500 DM netto im Monat 53,4 Prozentder Die am Ende der Einkommensskala ste- zur Wiederherstellung der Vollbeschéfti-

Rentnerhaushalte, von den Haushalten henden Rentner wurden und werden bela-  gung, Belastung der Reichen statt der

der Versorgungsempfanger des offentli-  stet mit den Auswirkungen der sich durch Rentner, Kranken und Arbeitslosen, kén-

chen Dienstes 9,8, der Beamten 1,9, der die Einschrankung der Massenkaufkraft nen nur die Betroffenen, die Arbeiter, An-

Arbeiter 12,8, der Angestellten 5,5 Pro- noch vertiefenden Krise und den steigen-  gesteliten und Rentner, kleinen und mittle-

zent, von den Selbsténdigen nicht ein ein- den Kosten der gefahrlichen Bonner Hoch- ren Beamten und alle am sozialen Fort-

ziger. Die Rentner bilden also eindeutig  riistungspolitik, wahrend nach einer vom  schritt in Frieden interessierten Kréfte

und mit erheblichem Abstand das SchluB-  Finanzminister Nordrhein-Westfalens, selbst in gemeinsamen Aktionen durchset-

licht der Einkommensskala! Posser, vorgelegten Dokumentation Gro- zen. ||
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Ober das Elend von alten Menschen in Heimen

Als Pflegekrifte in stationaren Alteneinrichtun-  schung auf, die er entweder gegen sich selbst ~~gymnastische Ubungsanleitungen erhalten und

gen muBten wir oft feststellen, daB alte Men-  richtet, (Depressionen bis hin zu Selbstmord- ~~selten jemand mit ihnen spazieren geht,filhrtoft
schen in geschlossenen Stationen unterge-  versuchen) oder gegen andere in Form von schon die kérperliche Schwéche zu Stiirzen.

bracht und/oder gefesselt wurden. Gefesselt/fi- ~~ Wutausbriichen. In diesem Zustand provozieren ~~ Darilber hinaus erhélt der alte Mensch durch

xiert wird vor allem in folgenden Situationen: diese hilfesuchenden alten Menschen oft Situa- ~~ verniinftige, ruhige Erklérungen Uber seinen

1. wenn alte Menschen Angst haben und weg-  tionen, mit denen sie versuchen, Aufmerksam- ~~ Gesundheitszustand, bzw. die Art seiner Behin-

laufen wollen keit (Zuwendung)zubekommen, beispielsweise ~~ derung oft Einsicht in seine Situation, die eine

2. wenn sie hdufig andere beléstigen, bzw. an durch  offensichtliche RegelverstéBe wie  Fesselung Uberfliissig macht (in einem Bielefel-

fremde Schubladen und Schrinke gehen Nackt-Ausziehen, Urinieren im Schwestern- der und einem Dortmunder Altenheim sind Be-

oder sonstige RegelverstoBe begehen zimmer oder auf dem Gang, oder gewolltes  wohner, die an ihren Stiihlen festgebunden wa-

3. wenn sie onanieren wollen und dabei er-  Ausbrechen von Speisen. ren, samt der Stiihle losgelaufen und dabei na-

wischt werden
h n

tiirlich erst recht gestlirzt. Die Verletzungen wa-

4. wenn sie aufstehen wollen (iiber das Bettgit- AVUgR df Linongaciiea ren dementsprechend schwerwiegend).

rsisem Wolisn), nd Soy aes gofalen Kontaktbedeutet, undpi Verlust von Lo Statt diese Menschen zu fesseln, reichte es oft

gn le one iose sphére grundsétzlich im Heim schwer zu ver- aus, eine halbe Stunde mit ihnen in den Garten

i

Jensnitatadn Krnansne
meiden ist, ist es méglich, durch ein feinfiihliges ~~ 2u gehen, um das natiirliche Bewegungsbe-allein stehen oder laufen kénnen (oft nach h glich, 9

a oy i i

Schiaganfllen) und versténdnisvolles Eingehen auf die Pro- durfnis zu befriedigen. Gerade in letzter Zeit ist

5. wenn sie stundenlang auffeuchten oder ein- ~~ Pleme und die daraus folgende Unruhe der alten ~~ deutch geworden, dal die Arteriosklerose

gekoteten Unterlagen liegen miissen und
Menschen ein Fesseln zu umgehen. (-Verkaliung" und Verengung der Bluigefale)

Giese, Unarlanm wegaston wollen wenn
eine Stoffwechselkrankheit ist, die auf Sauer-

sie wund siSo Doom ond fon ihrer Zu 3) Sexualitatim Alterist aligemein tabuisiert, stoff- und Bewegungsmangel zurlickzufiihren
Wunde kratzen, wenn sie einen Katheter

das Personal in den Heimen kann dementspre- ist. Die angespannte Personalsituation und ent-

.
i chend ebenfalls oft nicht damit umgehen. Man- ~~ sprechender Bewegungsmangel der Heimbe-

nicht ertsagen idrnen,
ches Mal wird die eigene Verklemmtheit auf die ~~ wohner verstérkt also die Arteriosklerose und

Wir haben in der Hauspflege die Erfahrung ge- alten Menschen ibertragen, die sich nicht mehr deren Symptome.
macht, daB viele dieser Situationen zu Hause  dagegen wehren kénnen, weil sie keine Intim-

i .

N

erstgarnichtentstehen, sondern vielmehrdurch ~~ sphére mehr haben (vor allem auf Pflegestatio- hoch whsirder irl 8s, Wenn yauhge [Sewsh
die Heimunterbringung verursacht werden. nen bzw. Mehr-Bett-Zimmern)

Aedin ibisn Betien getishen Und miicls Bath,
A

4 2

ter ,,geschitzt” werden sollen. Gerade beim

Zu 1) Allein der Umzug in ein Heim bedeutet Werden alte Menschen beim Onanieren ,er-  Ubersteigen der Gitter ziehen sie sich Verlet-

eine groBe Belastung, Orientierungsschwierig- ~~ wischt", werden sie oft mit Spriichen wie: ,Du  zungen zu. Dagegen lassen sich Bewohner aus

keiten, GewShnung an fremde Menschen, Ver-  altes Ferkel”, ,,Du alte Sau", ,,Dafiir kommst du abgesenkten Betten eher abgleiten, als daB sie

lust der gewohnten Umgebung und damit zu- in die Hélle", In deinem Alter hast du das ja  herausfallen, wodurch eine Verletzungsgefahr
sammenhéngend: ihrer Identitét. Altenheime wohl nicht mehr nétig”, ,,Das macht die Seele fast ausgeschlossen wird. AuBerdem miiBten

haben zudem oft eine stereotype Bauweise kaput” eingeschiichtert (gerade in solchen Si- die Réume auch generell mit weichem Teppich-
(lange Flure, gleichartige Etagen und Rdume),  tuationen verféllt das Pflegepersonal tatséchlich ~~ boden ausgelegt werden, damit schwere Verlet-

die Zimmer sind oft steril und einférmig einge- oft in die Du-Anrede). Wenn eine besonders  zungen vermieden werden, ebenso auch mit

richtet. Das Personal tragt in der Regel weiBe  verklemmte Pflegeperson mit solchen Situatio- ~~ M&beln mit abgerundeten Kanten und Ecken

Kleidung, also unpersonlich, nicht unterscheid- nen nicht fertig wird, entstehen manchmal Kurz- ~~ ausgestattet sein.

Dar.Auf den Pflegestationen stehen oft Gitter- SNLBcansl aon:
etwa dem Betroffenen die

Zu 5) In der BRD herrscht eine erschreckend
: ‘ande anzubinden.

groBe Bettlagrigkeit in den Pflegestationen der

Desai 2, verglo i Zu 4) Wie bereits beschriebenentsteht in Ver- Aintieins.
fliehen. die gewohnte Umgebung wiederzufin- wirrtheitszustédnden oder bei falscher Einschat- Bei inkontinenten Bewohnern (Menschen,die

den. Da das Pflegepersonal meist keine Zeit hat, 2zung der eigenen Kréfte oft der Drang, zu laufen. Urin und Stuhlgangnicht kontrollieren kénnen)

stéindig die
,
fliehenden® Alten wieder einzufan-

Da die alten Bewohner oft nur selten kranken-  herrscht folgende Praxis vor:

gen, die doch mit Recht weglaufen wollen, wer- a
den sie in eine geschlossene Station gesperrt ‘ 7 A
und/oder angebunden. Hinzu kommt das Pro- “MN aR

blem bei diesen anfangs unruhigen Bewohnern,
[a

Zo
daB sie oft falsch medikamentiert werden (Aus- Seb—" A =

—

probieren von Psychopharmaka), wodurch die
¢

ae rT = A he
ar

—Verwirrung sich noch verschlimmert. Hier ist es 7770|) Ad
WA EAL [0 L a”

wichtig, daB eine Pflegeperson sich beim Einzug a
| a7 wi 2

v A a 5 zy; ear
pz) Plintensiv um die Bedirfnisse des neuen Bewoh- 7 el wi WN vi i) a i =

ners kiimmert. Auch spater ist es wichtiger, sich ww Sl vA 1905 vi a f 7

den Menschen individuell und in Ruhe zu wid- 7 ) (J i a il 7
H

k V i
men, damit Vertrautheit entstehen kann und a Af 47= (17ad) 7

Fesselung unnétig ist.
2 \ AR ke Nn (se 7 /

1
ARR iY loa, BT

7

7

Zu2) Auch Probleme wie Beléstigung von Mit- all ANY i A |S 7

bewohnern oder Wegnahme fremden Eigen- AZ I 7 AN NE 0 ’ 7%
tums entstehen erst durch die Heimsituation die

7 iz [ i J & =| [A 0 & i 7
den Privatbereich der Bewohner erheblich ein- 4 NW vi 0 Br NN 0) A A | 7

schrénkt, vor allem in Mehr-Bett-Zimmern, die
Lu rh

Wr

—Y 0)he

dariiber hinaus oft einténig und geschmackios, (Ee l—

& 3 A [ih 32 y He
ny " n -

o re (47 2} 7 vohne persénliche Mébel und Gegenstande ein- LS PY. A

]

gerichtet sind. Die ,Belédstigung” von Mitbe- I|_Yoe. Lrrrrmadey 4, =rrr, |
wohnern ist oft nichts anderes als eine Suche ME—

A —— Bi
nach Warme. Wenn diese Suche nach Zuwen- ry — 5

rE
dung auch noch auf Ablehnung und Aggression gr ) Rs
bei Pflegepersonal und Mitbewohnern stoBt, () d NF
staut sich bei dem Hilfesuchenden eine Enttau-
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Aus einem Werbeprospekt

— die Leute werden nicht/selten aus dem Bett Durch denKatheterwird die Blase noch weniger wirdavon ausgehen, daB sich das Sterben in un-

genommen, weil es léstig ist, sie oft zur Toilette ~~ trainiert; Blasenentziindungen und entspre- terschiedlichen Phasen der Verarbeitung und
2u fiihren oder ihnen haufig neue Kleider anzu-  chende Belastungen fiir Nieren und Kreislauf ~~ des Akzeptierens vollzieht, so kann durch das

ziehen. treten haufig auf. Arzilicherseits wird dann wie- ~~ Fesseln nur eine permanente Unruhe des Ster-
— Blasen- und Nierentraining wird dadurch erst ~~ derum angeraten, den Katheter zu entfernen, ~~ benden erzeugt werden. Ruhiges Sterben wird

recht vernachlassigt. Dagegen kann man durch ~~ was zu emeutem Windeln fiihrt, usw. damit unmdglich. Selbst wenn man beriicksich-

Training, beispielsweise durch einen festen, : of ; :

_

 tigt, daB in einer aggressiv-selbstzerstéreri-
kurzzeitlichen Rhythmus, die Blasenkontrolle eo schen Phase eine befristete Ruhigstellung be-

trainieren. Jedenfalls ist es wichtig, auch Inkon-
lose Zellstoffunterlagen die Bettwésche ab- dingt notwendig sein kann, so muB mit groBer

tinente oft aus dem Bett zu nehmen. ger,
hoa Feinfiihligkeit beobachtet werden, wann und ob

— Bettlagrige Bewohner werden mit Dreiecktii-
dekcen. Dadurch bleibt die Bewegungsfreineit

auch das kurzfristige Fesseln iiberhaupt hilft.

chern und Zellstoffunterlagen gewindelt. Die ihBie,wie Bich die Lip uhr. Selbstver-

Wichtig i 0

5

daB Mitb oi
Drelecksiicher werden fest verknatet, damit die

sténdlich miissen nasse Unterlagen sofort ge- ichtigist vorallem, daf Mit swohingrung le-

Alten sie nicht selbst dffnen kénnen. Da fast nie
wechselt werden. gepersonal amSterbenAnteilnehmen: selbst

5 2 3 = Bon
i — 0 wenn ein Gespréch nicht mehr méglich ist, hilft

geniigend Zeit ist, die Unterlagen/Tiicher hdufig ~~ Aus Kostengriinden wird diese Methode in den
icherlich allein die A heit

il

M
2u wechseln, filhrt das sténdige Liegen aufnas- ~~ Heimen oft nicht durchgefiihrt. po en oe

MWEsennet gines, Men,

mama um Wink: Zu 6) Leider ist oft zu beobachten, daB Ster-

der natiirlich dazu fiihrt, daB die alten Menschen bends, eanfe Sia
@ unrufigo (Angst-)Phase  theregia Brechmann und Sabine Kielnefeld

. a \ gebunden werden, oft an Verein fiir Altenarbeit Blelefeld e.V.diese Unterlage entfernen wollen. Dabei lost
 snden und Beinen.

sich der Zellstoff oft in 1000 Einzelteile auf. Da

dadurch Bett und FuBboden verunreinigt wer- ~~ Gerade durch die dadurch nicht ersetzbare feh-

den, filhrt das meist zur Fesselung der Hande ~~ lende Seer verstérken sich aber erst Dieser Text ist ein Auszug aus der

des Patienten. recht Angste vor dem Tod. Wenn Sterbende

— Als, Zwischenlosung" werden oft die Enden Nicht in ein Sterbezimmer verlegt werden, soll DAS MENTATION ksER

des Dreiecktuches an das Bettgitter gebunden, durchdasFesseln— wie auch in den anderen Si-

was die Bewegungsfreiheit erheblich ein-  luationen—eine Ubertragung der Unruhe bzw. herausgegeben vom Bundestretfen der

schrénkt und wiederum Unruhe ausldst. Panik auf die Mitbewohner vermieden werden. ~~ Alten- und Selbsthilfelnitiativen.
— Das haufige Verharren in nassen Unterlagen ~~ Symbolisch wird damit aber versucht, das Ster- ~~ Titel: Morgens um Sieben Ist der Tag

erzeugt Wunden und Druckstellen (Urin étzt!). ben zu fesseln, damit das Personal sich nicht schon gelaufen
Deshalb besteht der nachste Schritt meist im ~~ allzusehr damit auseinandersetzen muB. Wenn ~~ péd-extra Verlag, Nov. 1982

Katheterisieren. Der Katheter wiederum verur-

sacht haufig Blasenentziindungen, auBerdem Von Prof. Dr. Dr. h. c. Biirger-Prinz eingefiihrt und empfohlen
wird er von den meisten als unangenehmer
Fremdkorper empfunden, den sie gern entfer- Das. humane System
nen méchten. Damit sie ihn nicht selbst heraus-

ziehen und dadurch schwere Verletzungen ver- -

Eine Hilfe flr das Pflegepersonal und eine Erlsichterung
. ursachen, werden sie — wiederum unnétiger-

4

fir den Patienten* (Unlversitats-Klinlk, Eppendorf).

weise — angebunden. Unnétigerweise insofern,
:

8 WEals weder das feste Windeln noch das Katheteri- h
sieren im Normalfall bei Inkontinenten (iber- Es :

§
”

® Decubitus-Prophylaxe
5

hauptnotwendig ist, sondern lediglich Zeitein- 5 ®Decubitus-Behandlung
sparung fiir das Personal bedeutet, zum ande-

ab

ren auch aufgrund aligemeiner Hygienevorstel- a hd Humape Fixierung

lungen als unumganglich erscheinen. Diese ® Magnetischer PatentverschiuB

Vorstellungen sind sicherlich zum groBen Teil
Y

HN oe

berechtigt, etwa aufgrund medizinischer Vor- LL.)
a

="

beugungsnotwendigkeiten oder beispielsweise -
t

auch aufgrund moglicher Geruchsbeléstigun- 2 OE ©
gen in Mehr-Bett-Zimmern, zum Teil sind sie al- SELL 0
lerdings auch {berzogen. Urin- und Kotaus-

A “oe ON \o
scheidungen sind allgemein mit einem ,,I-Gitt- 4s NE ee si

Denken" behaftet, das den alten Menschen oe
©
Sa

selbst sicherlich auch belastet, aber beim Per- one wide
sonal dazu filhrt, den Unterleib hermetisch und = on
steril zu verpacken und zu verschlieBen. Durch

das eT Windeln entstehen im Leisten-, System
Bauch- und Wirbelséulenbereich Druckstellen. ~~ Aus elnem Werbeprospekt
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Altere Arbeitnehmer in der Wirtschaftskrise:

K
-

- - -

rankheit, Aussonderung, Arbeitslosigkeit
Von Gerhard Bécker (WS! des DGB)

1. Die aktuelle Diskussion: pi NusugingeOE in dey Soper beiaslasiungen uss ge Ge-
a

eiter- und
33,2

VI
,1

vH) in der An- ~~ samtheit der Einflisse nicht menschenge-

Herabsetzung der Alters
gestelitenversicherung von Berufs- und  rechterArbeitsbedingungen filhren mit zu-

grenze Erwerbsunfahigkeitsrenten gestellt. Mehr  nehmender Dauer und zunehmendem Al-

it ie Situation i

_ alsdie HalfteallerArbeiterundmehrals ein ter zu einem haufig unumkehrbaren Ver-
Wenn derzeit liber die Situation alterer Ar

d
|

/

beitnehmer im Betrieb und auf dem Ar- Drittel aller Angesteliten erreichen also die schlei der physisch-psychischen Konsti-

beitsmarkt diskutiert wird, dann steht das normale” Altersgrenze nicht und milssen tution. Diese in langfristiger Sicht pathoge-

Stichwort ,,Herabsetzung der Altersgren- frilhzeitig ausscheiden. Friihinvaliditit ist nen Arbeitsbedingungen lassen sich aus

ze" im Mittelpunkt. Zum einen wird ar-
der Endpunkt eines VerschleiBes von Ar- dem einzelwirtschaftlichen Kosten- und

beitsmarktpolitisch argumentiert: Durch beitskraft und Gesundheit, der eine weitere ~~ Gewinnkalkiil ableiten. Das menschliche

ein friihzeitiges Ausscheiden alterer Ar- Ausiibung des Berufes oder gar der Er-  Arbeitsvermdgen wird — unter dem Druck

beitnehmer aus dem Betrieb werden Ar-  Werbstétigkeit Gberhaupt nicht mehr er- a.
Ea

beitsplétze frei, die iiberproportional hohe  aubt. Die Folge sind nicht zuletzt niedrige  §

:

)
Rk

Arbeitslosigkeit alterer Arbeitnehmer wird ~ Erwerbsunfahigkeitsrenten, die im Schnitt
/

vermindert und es werden Plétze freige-  (!) bei917,-DM (1981) liegen. Aus der Ver-
iE

:

macht fir jingere Arbeitslose, die neu ins  Sicherungsstatistik ist zusatzlich zu ent-
 §

Lat fe

Erwerbsleben eintreten. Zum anderen Nehmen, daB diejenigen, die vorzeitig aus
‘i

Vos

spielen sozial- und gesundheitspolitische dem Arbeitsleben ausscheiden muBten,
y \ A x

Motive eine Rolle: Der frihzeitige Ruhe- auch das hdchste Sterberisiko tragen. i oy

stand i den Wiinschen vieler Ar-
7 qifellos stellen diese Daten ber die ur) 0

Ek
beitnel wy

und

ioe zudem dem Tatbe-  ysgrpingung von Krankenstand, Behinde- |
: 8)

ael Se rung und Friihinvaliditat mit dem Alter der 1

i
R

oo

Rn

s

:
I Arbeitnehmer nur grobschléchtige Werte

8

©

a

ter, in ihrer Gesundheit und Leistungsfé- yar Somarkiertdie Friihinvaliditétlediglich g:8
§

2

Mokeha EeeiIBcors)sha Dhase Be das Extrem gesundheitlicher Beeintréchti-
(4

4
wi

Soe eo ng, ors YioerarBo gung,wéihrend das breite Feld gradueller, [83 | i
"

\

©
9! aber in ihrer Kumulation erheblicher ge- Lag

EE

aber habe eine Verschlechterung des Ge-
 gngheitiicher Stérungen aufgrund fehlen- gl he

Ai ASE po iy der empirischer Informationen weitgehend ke a

verborgen bleibt. g

néher eingegangen werden, da sich hier-

bei die gesamte Problemlage élterer Ar-
i

(
"

beitnehmer demonstrieren I&83t.
3. Die Folgevon Unterneh- i y

mensstrategien \. .

N

2. Arbeit und Krankheit im In der sozialen Gerontologie ist unstrittig, 3

Alter daB die bei vielen alteren Arbeitnehmern 3

feststellbare Verschlechterung des Ge-

Alle vorliegenden Daten und Erkenntnisse  ¢nqheitszustandes keine urséchliche,
| . A

weisen garaliiin,gos SisreArbeiinsivie bzw. gleichsam natiiriche oder unum- i FY
- SS a "iow nye ganglche Folge des kalendarischen Alters

§

. )

=

schlechthin ist. Der Gesundheitszustand

Jen Da or ist vielmehr maBgeblich abhéngig von le-

benslang wirkenden Einfliissen in der Ar- 4

Arbeitslebens und das besonders hohe i i
i

2

: ot ; gn
beitswelt, in der Umwelt und in den Le-

Arbeitslosigkeitsrisiko sind die sichtbar-  pongyerhaitnissen. Wenngleich bedacht
J

i

re Dak: 29m gibt es einen

op werden muB, daB die Erkenntnisse {ber
h

leutigen Zusammenhang zwischen dem
gio 7;sammenhiinge zwischen Arbeitsbe-

!

Aposhsise der boise und ihrer ginqungen, Lebensverhiiltnissen, objekti-
Y

J

osmgos ren aan angen Die
yen Beanspruchungen, individuellen Bela- Ri }

ne 4d : aun Hey stungen und Krankheiten nach wie vor lilk- Foto: Arbeiterfotographie Marburg

ore il er deutlich ZU.
anhatt sind, so gibt es jedoch wenig Zwei-

ww
fins

Jiingere Menschen fehlen zwar haufiger, 0) qaran, daB der zentrale Bestimmungs- der Konkurrenz—méglichst kostengiinstig

dafiir aber jeweils kiirzer, wahrend Altere
40fiir die gesundheitliche Lage &lterer ausgeniitzt, ohne die langfristige Erhaltung

i

Bere Fehldauer pro Krankheitsfall p

3
.

d der Leistungsféhigkeit gleichzeitig mit zu

Sine grok
Ra

p

Arbeitnehmer in den Arbeitsbedingungen
En ses ;

aul ayoion aben. uch der Anteil chro-
14 den betrieblichen Strategien zur Nut-

beriicksic osnSooe po itiscl e (Scl ue)
rschKrakerwhch idemLobonSaer zing or Aros 2 STAN BL Coveea er oirecoan, om
fiir ein Ausweis, denn immerhin sind Auch heute — und verschirft unter den Be- diesen Raubbau an der Gesundheit &lterer

64,1 vH der Schwerbehinderten alter als dingungen von Wirtschaftskrise und Mas-  Arbeitnehmer zu unterbinden. Die Kosten-

55 Jahre, das sind 10,5 vH der Wohnbe-  senarbeitslosigkeit — richten sich in weiten und Gewinnlogik pragt auch die Personal-

vélkerung dieser Altersklasse (1980). Be-  beruflichen Tétigkeitsbereichen die Lei- politik: Bei Personalentscheidungen (Ein-

sonders dramatisch hat sich die Friihinva- ~~ stungsnormen an der Héchstbelastungs-  stellungen, Entlassungen) dient das

liditét (Berufs- und vor allem Erwerbsunfé- ~~ féhigkeit jingerer Arbeitnehmer aus und Merkmal
,Alter” als Auslesekriterium, es

higkeit) entwickelt. 1981 wurden bei den nicht nach einer Normalleistung, die auch ist eine Umschreibung fiir die geringere

Ménnern (den Frauen) 50,2 vH (56,7 vH)  langjéhrig erbracht werden kann. Die fakti- Verwertbarkeit der Arbeitskraft im Produk-
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tionsprozeB, also fiir den Grad der physi-  Allerdings sind bei der 59er Regelung gra- 59 Jahre hinaus noch beschéftigt ist. Diese

schen und psychischen Leistungsféhig-  vierende Probleme nicht zu iibersehen. So Zahlen sind bei der Berechnung ber die

keit, fir korperlichen VerschleiB usw. Folge ist zu beobachten, daB viele Betriebe die  Beschéftigungswirkungen einer Absen-

der Personalpolitik sind innerbetriebliche ~ Méglichkeit der Friihverrentung personal- kung der gesetzlichen flexiblen Alters-

Abstufungen und Dequalifizierungen oder  politisch instrumentalisieren.Dievorzeitige  grenze auf 60 Jahre zu beriicksichtigen:
aber das Abschieben in die Arbeitslosigkeit ~Ausgliederung (haufig durch Aufhebungs-  Bleiben die Voraussetzungen fiir den Ren-

oder in die vorzeitige Pensionierung. vertrége) zielt vielfach allein darauf ab, die tenbezug ansonsten unverandert, so

g .
Beschaftigten auszuwechseln, zu verjiin-  dirfte sich lediglich eine Entlastung des

4. Die Abdrangung aus dem
gen, ,olympiareife Mannschaften zu Arbeitsmarktes um 110 000 Personen er-

Arbeitsleben schaffen, dies auch dann, wenn die Be- geben. Die Notwendigkeit zur Wochenar-

; Sg J ; R
schaftigtenzahl insgesamt nicht reduziert  beitszeitverkiirzung mit ihren massiven

Arbeitslosigkeit &lterer Arbeitnehmer &u-
ry Beschaftigungseffekten stellt sich deshalb

Bert sich vor allem in einer lberdurch- umso mehr. Schwerpunkte in der tarifii-

schnittlichen Dauer der Beschéftigungslo- Unter denBedingungen von anhaltender chen Arbeitszeitpolitik gilt es hier zu set-

sigkeit. Wahrend das Entlassungsrisiko ~Massenarbeitslosigkeit (iberlagern sich
ry

noch vergleichsweise gering ist( hier grei- also gesundheits- und beschéftigungspoli-
:

fen die tarifvertraglichen Kiindigungs- tische Faktoren. Wahrend die Arbeitslosen ~~ Kritisch zu bedenkenbleibt jedoch allemal,

schutzregelungen), bestehen fiir &ltere Ar- wie auch die gesundheitlich Beeintréchtig- ~~ daB ein friherer Ruhestand nur eine Reak-

=

TE
ten, die den Arbeitsbelastungen und -an- tion auf MiBstande ist. Die Gefahr kann

!

3

forderungen nicht mehr entsprechen kén- nicht ausgeschlossen werden, daB ber

L
.

[ nen, die ,,Flucht aus der Arbeit“ als das den Weg einer immer weiteren Verjiingung

—

- 2 kleinere Ubel ansehen, gibt es auf der an- der Beschéftigten die Arbeitsbedingungen,
(8 i

: ¥ deren Seite auch die Wiinsche derjenigen, die erst den allmahlichen, unmerklichen

oa bei noch guter korperlicher Verfassung VerschleiB der kérperlichen und psychi-
? “a

)

A
~ langer zu arbeiten. Diese werden jedoch  schen Konstitution hervorrufen, gleicher-

" \d 12 .
durch den sozialen Druck im Betrieb undin ~~ maBen konserviert werden. Nicht auszu-

ne =z
”

\ 3 der Offentlichkeit mehr oder minder ge-  schlieBen sind auch vermehrte Arbeitsin-

: na ©a p)
4 vi

’

~

zwungen (,freiwilliger Zwang"), zum fri-  tensivierung und Rationalisierungsbemu-
ARCA & ¢ ~ hest mdglichen Zeitpunkt aus dem Betrieb ~~ hungen, die sich auf den Bestand alters-

Lgin hy! ¢/ © auszuscheiden. Die Entscheidung, in den  adéquater Arbeitsplétze und damit auf die
gh[5 ¥) @

iy Ruhestand zu treten, lauft sofir einen Teil  bestehenden betrieblichen Einsatzmég-
a A Xi 3 be | A&lterer Arbeitnehmer Gefabhr, eine lediglich  lichkeiten fiir leistungsgeminderte ltere

o« fdJ .

.

formale zu werden. Alle, d.h. auch diejeni- ~~ Arbeitnehmer negativ auswirken, da die

M rt
;

i

\ ey
i

gen, die aufgrund einer besseren psycho-  Betriebe aktuell vom Problem der Weiter-

“ A bh

physischen Konstitution und/oder besse-  beschéftigung solcher Arbeitnehmer ent-

NN ( ! rer Arbeitsbedingungen durchaus noch ei-  lastet waren. Da die Kosten der Gesund-
\

Lr &7
j

nige Zeit berufstétig sein wollen, werden in heitsbeeintrichtigungen auf die Renten-

N
R N 4 Ads we den friihestméglichen Ruhestand ge- versicherung abgewalzt werden kénnen,

, » a driickt. Dies kommt dann faktisch einer  stehen einer weiteren Arbeitsintensivie-

W
=

w he i versteckten Arbeitslosigkeit fiir diejenigen rung und extensiven Nutzung der Arbeits-

$e
|

CM gleich, die unter einer anderen Arbeits- kraft aus der Sicht der Unternehmen keine

re |
: i iA of Tw

f
marktkonstellation noch langer hatten ar-  (finanziellen) Hindernisse entgegen.

0 3 1 if ‘

EE \ hs ¥ . pi p<{
elieniclien.

Es kame jedoch einem MiBverstandnis

§
a

2
gleich, die zur ursachenbezogenen Lo-

§
; RE 35 vn I 5. Ist die Altersgrenzen- sung der Probleme lterer Arbeitnehmer

i a go #8 absenkung sinnvoll? unabdingbare praventive Strategie gegen

,

y’

aA
Ii

_ . '

die reaktiv-kompensatorische MaBnah-

. J E

.
B Wie ist vor diesem Hintergrund die Herab-

any austauschen zu wollen. Ein Verweis

f Ja ¥ setzung der Altersgrenze zu bewerten? auf gig Notwendigkeit der Prévention er-

A
iL EA Fir diese Forderung spricht, daB sie einen setzt keine MaBnahmen, die den aktuellen

y Hl ro wirksamen Beitrag zur Verbesserung der Notlagen und Bediirfnissen entsprechen.
on §( Lebenslage gesundheitlich beeintrachtig-  Afgabe ist es vielmehr, beide Elemente,

|

| E § ter, leistungsgeminderter Arbeitnehmer 4h "die langfristig ausgerichtete und wirk-

© | leisten kann und das zermirbende (Und same Praventionsstrategie und die mehr

ih a haufig erfolglose) Verfahren der Anerken-  yrzfristige Kompensationsstrategie poli-
5 |

k

nung einer Erwerbsunfahigkeitsrente weit-  tjgch und institutionell miteinander zu ver-
-

.
'

gehend eriibrigen wiirde. Die Herabset-
kniipfen.

zung wiirde iiberdies in weiten Bereichen

beitslose kaum Chancen, noch jemals nur das nachvoliziehen und vereinheiti- Quelle.und Literatur:

wiedereingestellt zu werden und einen Ar- chen, was faktisch bereits (iberwiegend  gacker, G., Naegele, G., Arbeitsmarkt, Altersgrenze

beitsplatz zu erhalten. Gestlindere, lei- gegeben ist: Auf der Basis der verschiede- und die Ausgliederung &fterer Arbeitnehmer, in:

stungsfahigere, d.h. besser verwertbare nen gesetzlichen, tarifvertraglichen und
_

WSi-Mitteilungen 11/1981;

i, : 2 = Bicker, G., Bispinck, R., Hofemann, K., Naegele, G.,
jingere Arbeitnehmer werden vorgezo- betriebspolitischen Regelungen ist heute

Sozialpolitik~Eineproblemorientierte Einfuhrung,

gen. Arbeitslosigkeitim hoherenAlter wirkt die Altersgrenze fiir die Mehrheit der Ar- Koln 1980;

sich deshalb als Vorstufe zum endguitigen ~~ beitnehmer bereits unter das Alter von 63  Bécker, G., Probleme &lterer Arbeitnehmer, in: Dohse,

Ausscheiden aus dem Arbeitsleben aus. Jahren gesunken. So wechseln bei den K. ua. (Hrsg). AltereArbeitnehmer zwischen Un-

. : Q st o
ternehmerinteressen und Sozialpolitik, Frankfurt

Die gesetzliche Regelung, daB nach einem  mannlichen Arbeitern nur noch rd. 30vH 1982;
Jahr Arbeitslosigkeit bereits mit 60 Jahren  spater als nach Vollendung des 62.Le-  Naegele, G., Arbeitnehmer in der Spatphase ihrer Er-

ein vorzeitiger Rentenbezug moglich ist, bensjahres aus dem Arbeitsleben in die  werbstéitigkeit, Forschungsbericht, Koln 1962;
entspringt dieser Notlage und verbessert Rente iiber. Bezogen auf die Erwerbs- ©

econ Ol Aoi re EL
insofern die Lebenssituation der Betroffe- quote heiBt dies, daB8 hochstens ein Drittel

richt Koln as
|

=nen. der abhéngig beschéftigten Ménner liber
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|Alte Menschen|Menschen

-

Bumm, peng — peng, Wiedersehen

Alltagserfahrungen alter Menschen beim Arzt und im Krankenhaus

Die folgenden Aussagen sind Ausschnitte aus einem Gespréch mit der Frauen- @ Also ich sage nichts liber meine Erfah-

gruppe der Ruhrwerkstatt Oberhausen iiber ihre Erfahrungen im Gesundheitswe-  rungen, ich sage nur: Ohne Moos nichts

sen. Das Gesprich drehte sich dabei um normale und alltédgliche, gute wie los, da weiBt du alles. Ich bin in der Be-

schlechte Erfahrungen. Wir haben dabei keinen Wert auf Besonderheiten oder sen-  triebskrankenkasse. Die Schwestern guk-

sationelle Ereignisse gelegt. Die hier geduBerten Meinungen sind nichtreprésenta- ken ja auch mal gerne, wenn sie mal was

tiv, sondern sie geben lediglich einen subjektiven Ausschnitt wieder. Trotzdem  zugeschoben kriegen, und dann geben sie

meinen wir, daB sie einen Einblick in die Empfindungen élterer Menschen beim Arzt sich auch einmal ein wenig Miihe. Selbst

und im Krankenhaus geben und auch in Ansitzen dokumentieren, wie mit ihnen im Rehabilitationszentrum ist das so. Ich

umgegangen wird. habe 4 Monate da gelegen. Es war ,,wun- |
derbar”. Morgens um halb fiinf war schon

Wasser da zum Waschen. Mein krankes

@ Beim Hausarzt bin ich immer nervés,. ron forte mir besser als Cinnarizien gehol- Bein habe ich wochenlang nicht zu wa-

man steht ja da im Hemd und man ist so fen haben. schen gekriegt. Da habe ich gesagt, geben

aufgeregt, und dann kommt der und sagt, sie mir doch mal Waschlappen und Schiis-

wasfehlt Ihnen denn, ich sage Herr Dr., so ~~ ® Also ich kriege Tabletten, die kosten sel fir das Bein. Da war die Antwort:

und so, was ich habe und meine Wehweh- 77,20, da muB ich nur 1 Tablette pro Tag
| Keine Zeit“. Ich lege 10,- DM auf den

chen, dann sagt mein Arzt:
,,

Wie sind Ihnen von nehmen, scheinbar sind die also doch  Nachttisch, da war das Zeug da. Dann

denn diesmal die Tabletten bekommen, gut oder? Obwohles nichtimmeretwaszu habe ich schlecht auf die Toilette gehen
waren die gut, oder sollen wir neue ver- sagen hat, ob Medikamente teuer sind, kgnnen,oft8Tage nicht. Da muBte ich eine

schreiben”. War ich damit zufrieden, dann ~~ manchmal hilft auch ein ganz billiges Pré-  Glycerin-Spritze kriegen. Und die haben

kriege ich die auch wieder, wenn nicht, parat. keine Zeit. Ich: 10,-DM hingelegt und

dann sagt er: ,,Sollten wir mal eine andere
7 ple Doh Ad

schon kamen sie. Soll ich noch mehr sa-

Sorte probieren?*.
® Also mein Arzt hort mir nicht richtig 2u, gen ja und die nicht immer Geld haben,
der ist ja immer eilig, er hat gar keine Zeit, io bleiben elend liegen.

@ Ich bin beim Hausarzt nicht nervds, ich eristjaimmer in Brass. Das ist nicht richtig
kann meinem Arzt alles sagen, ich habe so, der setzt sich hin.

, Ja, Frau...was @ Wenn man was hat, dann kann man im

auch Vertrauen zu ihm und er verschreibt haben Sie denn?". Ich sage, ja Herr Dok-  Krankenhaus doch fragen, man kriegt doch

mir ja auch alles, was ich mochte, also ich tor, mir tut es da und da weh. Ja, sagt er die Medikamente, die kommen doch

kann da nichts gegen sagen. Ein anderer dannsofort, ,,das kommt vom Halsundvon ~~ abends rum und fragen was man haben

wiirde das auch nicht besser machen. der Wirbelsédule. Wollen wir das mal auf- will. Natirlich ist es so, daB du das Abfiihr-

MeinermiBt auch manchmal den Blutdruck schreiben.“ Bumm, peng-peng, Wieder- mittel erst morgens um 5 Uhr nehmen

oder er nimmt mal Blut ab, dann sagt er: sehen, und schon ist der néchste dran. darfst, damit die Schwestern nicht in ihrer

,,Sie sind auch mal wieder dran“. Sicher, RR RT
=

W

die Erfahrung macht man ja an sich selbst, [EHS ii [Ame h9
hat:

ob ein Arzt gut ist oder nicht, Je nachdem, | amit RS kL
ob die Schmerzen groBer werden oder | be in Pp a LY
nicht groBer werden. Was verschlissen ist,

3 Y A |S \ LD

ist sowieso verschlissen, da kann auch !
7 h)

[ k
kein Arzt mehr was dran machen. 3

q
\

N 9

@® Ich habe Ubergewichtund immer Herz- > a v

te
IN W

klopfen, wenn ich zu meinem Arzt gehe.
3 3

or og oo TE
{

Wenn ich auf der Waage stehe und er sagt: ~~ |=
y

LR re) ha & k pe

,,Es ist schonwiederein halbes Kilogramm
4

! J J ¢\ by Pp EE

zuviel”, dann fihle ich mich auch manch- . £
y)

h il
:Ld

¥

mal gemaBregelt, zumal er genauso alt ist h

a y
4

rg
wie ich oder noch jiinger. Wenn er dann so Th

W yy ) i J

mit einem redet, fiihit man sich manchmal
a

. Lr % -

wie ein dummes Kind. is
;

; Eo
@ Ich habe den Arzt gewechselt, aber das ~~ Frauengruppe der Ruhrwerkstatt Oberhausen

ist schon lange her, der nicht das ver-  g 15h arim November 1981 im Kranken- ~~ Ruhe gestort werden, wenn du aufs Klo

schriebenhat, as
ich wollte. Wenn ich haus. Ich bin bestens versorgt worden. Ob ~~ muBt. Aber das héngt ja vom Personal ab,

foi) eins Alygetie undsage ih
Schwester, Arzt, Oberarzt, jeder war nett. ~~ wieviel Personal im Krankenhaus ist, oft

mae iS dieses oder jenes haben, dann
yu, bin 4a dem Teufel von der Schiippe ge- sind dié auch iiberlastet und es hangt auch

sagt er: ,,Konnen wir ausprobieren”. Jetzt oo noon Die waren so nett zu mir, dieha- davon ab, wie der Patient ist und wie der

die Tabletten sind auch gut, da habe ich
ben sich sogar zu mir ans Bett gesetzt. das empfindet.

Linderung bei den Schmerzen.

@ Daistdein Hausarzt aber groBziigig, bei @ Ich war mit der Hifte drin und sehr zu- 3 Aken indie enn wisuns sonst

p ©
i 2

3
en haben, ohne Cas-

meinem ist es anders, ich sagte, Herr Dok- ~~ frieden. Ich hatte noch langer bleiben kon-
settenrecorder, dann fallt das Urteil viel

tor, ich méchte Studgeron forte, da sagtdie nen. Arzte und Schwestern waren sehr
hérter aus, dawar das

y A \
= E : 3 ganz anders, und da

Arzthelferin zu mir: ,,die gibt es aber nicht nett, die haben sich zu mir aufs Bett ge- habt ihr ganz anders geschimpft
mehr". Der Arzt sagt: ,,

Sie kriegen Cinnari- ~~ setzt. Und in der Klinik, wo ich vergange- 9g pit.

zien, da sind die selben Bestandteile drin, nes Jahr drin war, mit den Zéhnen, dawar  @ Ja, das stimmt. 11 Jahre bin ich auf

aber die sind um 30,- DM billiger, wir miis- es dasselbe. Die haben mich zwar mitOma  Ischias behandelt worden, und auf einmal

sen sparen”. Das hat er zumir gesagt, aber ~~ angeredet (na Oma, wie ist es?), aber das muBte mein Bein ab, so ist das namlich in

ich weiB natiirlich genau, daB die Studge- hat mir nichts ausgemacht. Wirklichkeit. ||
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Arzneimittel

Von Eckardt W

Problemld
Sxiotn/

vertretenen Gruppierungen (Krankenkas- einer Stand
i

emiGsungen auf dem Arzneimittel-
oor verbraucherverbinde, Gewerkschat- erSphereRnimAng ds gesatalohun Kishin,

arid der Bundssrspubic Dsvischiand er. Som)ic demi begniighen, offiialerbetane

rn,

n einen klaren Blick fiir die Reali
ellungnahmen abzugeber MaBnahmen

i

mente verbraucherpolitischer

Wir haben es insgesamt mi

ealitdten.
 wirkung kaum ii

geben, so reichte ihre nahmen inder Arzneimittelversorgung aufzuzei-

,
bilen System Tt

it einem sehr sta-
vey Mitgh

ber den Verbreitungskreis
°°" °/°° Sl mit Hife von crel Theseneo

ot

Interessenverflechtungen
gliederzeitschriften hinaus. These 1:

4

2u

tn. Aus der Analyse des Gesetzge- Die Stabilité dieser I

Tey

burgsyeniaty um Arzneimittelgesetz von gen besteht unveSo nteressenverflechtun- foie Situation haben nur konflikt-

+ eu daf die gesundheitspoli- 8 auch bei einer — ie ne Sar Ricken.|
i

ntscheidungen zur Arzneimitts
oo

lgemeinter und
}

k

el- gut begriind
Wy i

versorgung fast ausschiieBlich die Hand- ene iusionen VethegesilingaiorShbiage budlic Stousrungskspazinit os aosanes ot

ten pharmazeutischen Industrie tra- ~~Sungskapazitt nd Die Problemid-  wachs i rr re in

en. Als Teil der drittgroBten Wirt oti
modernen _Interven- ga

@dnerioimert Knappa Vishny

brancheinder Bundesre

schafts.  tionsstaates unterliegt engen Gr
génge, wirlschaftiiche Strukturkrisen, Arbetslosigkeit,

publikgelangesder Pische Defizi

enzen. Ty- Umwelt und, Energieprobl
A

pharmazeutischen Industrie
:

zite und Inkonsistenzen, wie di Sorin

« gieproblematik kennzeichnen die

3

sowohl die in- Beschrank
,

wie die jominierenden Steuerungsdefizite. Eil

teressengeleitete ie:
ung auf ein reaktives Kris stellation fi

efizits

Fie; solchelton,

ssenschaftliche® nage

enma- ation iihrt zur Beriicksichtigu it
isi

Srundisgendiserssion durch eine ipl ot ea ntikitahi Privilegierung ~~ onfikistarker Pariuarintoroseon.
Ce

uftra
" Ao €

nfliktfahi

A egutastion6k, elnuseitig2 domini-  interessen unddas Fehien koe nieryuth man einmal die Beteiligten des Gesund-

oH
n

rischen Beratungs- Zielkonzepti

wesens anhand solcher Merkmale, zu di

phase liickenlos présent zu sein (parlahe Ae pean
sind charakteristische Fragender Mobilisierbarkeit von

a

3

sche Abende” mit Abgeordneten etc.),  Gleich
:

an. IL

s auch die Medienberichterstattung map
leichwohl gibt es Grund zu Optimismus: Wenngleich~~ d

eh voroey poliisthen Versioning gehen

geblich zu beeinflussen.

Li os SRamerpadiopungen politisch-administrativer en Ta kau als wirksame

i R

lembewaltigungsversuche relati
indig si

d

‘erbraucher bezeichnet werd
i

Gegeniiber dieser Konstellation hat sich die
0,0. 6 dennoch vonpr ee .

sind es rich, wel sie wader sine Cereorteingfu

Nachirageseite kein erkennbares Gehor ver-
seinde, in Krisenzeiten eher groer werdende Unte- ohne durch sinnlose und iiberteuerte Produkte

rnoro Yar stimmineiisbereche,
diefr~wen auch Kelnrahmigs  unnoig

naben, noch der massenhaften Verbreitung

Tr Reformen nutzbar gemacht werden kénnen. Neben sind.
Pe SeinSash
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These 2: Die Krankenkassen sind keine wirksa- = F Al
) Nachbesserungen zum AMG

y

men Agenturen der Verbraucher. 7 i
¥

2 Da mit dem Arzneimittelgesetz von 1976 weder thera-

}
o

: peutisch ungeeignete Medikamente vom Markt ausge-
Untersuchen wir die These des gesundheitspolitischen

:

Be) schlossen werden kannen noch eine Handhabe gegen
Versagens der Krankenkassen in der Arznaimitioler- a NL den zeitlich unbegrenzten Fortbestandder niemals auf

sorgung ein wenig genauer, sowerden a ion J
i

N therapeutische Wirksamkeit und ZweckmaBigkeit ge-
Umstand ihrer begrenzten Slam So hen LN yi a |

"

priiften ,Altpréparate" geschaffen wurde, ist eine Re-

oe a CoNa \ yy - form der Zulassungsbedingungen im Arzneimitteige-

my {st durch zum Teil gegenlufige Interessen
A ) Rr

5
’ setz 2zwingendeVoraussetzung furjedeVerbesserung

charakierisiert und belde Partner in den paritétisch be- i FINE
der Zusténde. Kriterien hierfir sind international léingst

setzten Entscheidungsgremien, also sowohl die Ar- =

»
AE entwickelt. Sie verfugen uber einhohes MaB an wis-

beitgeberseite als auch die Gewerkschatten, vermuten id
g

senschattlicher Ubereinstimmung. Unméglich war es
|

in diesem Bereich offensichtlich keine konfliktbereiten ~~| 8 1. J bislang allerdings, sie aus der Umklammerung einer

Mitgliederinteressen. Lo. ! a motivierten ,,Gegenpropaganda" her-

auszuldsen.

roduktion Pi -

|

Sy yhi iy
SR hlemIS

— ’

Positivliste und individuelle Arztinfor-

Statt Problemidsungen werden von Zeit zu Zeit von je-
4 mation

ol )

der Seite Programme produziert und in einem sorgfaltig [£3 Im Sinne der
, Pluralisierung von Entscheidungszen-

ausgekliigelten System von Vetopositionen , wichtige- tren"istes
nach dem Vorbild der meisten Industriena-

ren" Zielen geopfert. Damit verfiigt die Nachfrageseite 2

tionen sinnvoll, die Zulassungfiirden Markt der Sozial-

in den Selbstverwaltungen der gesetzlichen Kranken- he versicherung von einer Priifung des therapeutischen
kassen zwar iber eine dem politisch-administrativen Ls

Nuizens und der Winsehafiichieit athangielzUimay

Entscheidungssystem ausgelagerte Infrastruktur, je-
. chen. Eine solche zweistufige Vorgehensweisefir die

doch tendiert deren Problemisungskapazitét prak- Verordnungsféhigkeit eines Produktes (Positiviiste) ist

tisch gegen Null Die auf Formalpositionen reduzierten dadurch gerechtfertigt, da die Prioritét staatlicher In-

Aktivitétender Selbstverwaltungen kénneneher als ein
“

terventionen in der Risikosphére liegt und die Zweck-

Hindernis bei der faktischen Realisierung von Verbrau-
. madi)SE den Markt-

cherinteressen angesehen werden. eteiligten Uberlassen bleiben soll. Auf diese Weise

Vor der fail angler fir die Tarfiparteienbe-| ECKhardt Westphal - kénnte die uniibersehbare Vielzahi der Produkte auf

greificherweise der Kampf um die Verteilng des
St DiPlom-Volkswirt und arbeitet im Bun- dem bundesdeutschen Arzneimitteimarkt auf eine Zahi

Volkseinkommens. desverband der Ortskrankenkassen reduziert werden, die Transparenz und rationales The-

rapieverhalten {iberhaupt erst méglich macht. Eine we-
Konfliktminimierung als Handlungs-

Wirtschaftlichkeitspriifung ungeeignet ~~ sentiche Bedeutung kommt dabei auch dem Ziel zu,

prinzip Die Wirtschaftlichkeitsprifung ist gleichermaBen tber- Mit Hilfe einer Marketing-Konzeption fur herstellerun-

Die durch Problemausklammerungen gekennzeich-  fordert. Sie kann immer nur einsetzen, wenn das Kind ~~ abhéngige Arzneimittelinformationen den Erlebens-

nete Position derSelbstverwaltungen setztsich auf der bereits in den Brunnen gefallen ist und erzeugt damit und Erfahrenshorizont des individuell therapierenden
Ebene des hauptamtichen Managements der Kran-  zwangslufig Konfliktsituationen. Diese Konfiikte, die ~~ Arztes anzusprechen.
kenkassen zwangsldufig fort. Der Mangel an klaren durch eine rein statistisch orientierte Betrachtung eher ParallelimporteZielvorstellungen produziert biirokratische Konfliktmi- noch verstarkt werden, haben die Wirtschaftlichkeits-

Aufgrund der im internationalen Vergleich einmalignimierungsstrategien. Im Unterschied zur Leistungs-  priifung zu einer véllig stumpfen Watfe denaturieren
problemlosen Uberwalzungsméglichkeit von Kosten

anbieterseite werden Maximalforderungen gar nicht |assen. Im Verhiltnis zum Verordnungsvolumen aller auf die Tré or der Sozlalversicherung Werden inidererst erhoben, sondern von vornherein einer ,,maBvol-  Arzte liegen die insgesamt realisierten Arzneimittelre- mt fiir identische a in aller Re-

os nrg) gespien ehi ioPET Sines gresse im Promillebereich.
gel Preise verlangt, die diejenigen des Auslandes um

elstungskriterien, sonderndas v - 00) = a

rr i sildiy pe os es Oberversorgung mit Apotheken
°

ein vielfaches bersteigen. Es ware wirtschattlich kon-

Berets hieraus resultiert eine systematische Verhand- ~~ Génzlich ohne EinfluB sind die Krankenkassen auf den sequent und rechtiich wie praktisch moglich, diese in-

lungsschwaiche der Krankenkassen, die durch den
mit einem jéhriichen Kostenvolumen von mehr als  ternationale Preisdifferenzierung pharmazeutischer

Wettbewerb der gesetzlichen Krankenkassen unter- 5 Mrd. DM iiberaus kostspieligen Bereich der Vertei- ~~ GroBunternehmen durch Re- bzw. Parallelimporte zu

einander noch verstarkt wird, Dieser Wettbewerb um
ung von Arzneimitteln (Apotheken und GroBhandel). In unterlaufen. Das jéhrlich fiir dieBeitragszahler der

Marktanteile verhindert konfliktorientierte Methoden Folge der staatlich garantierten Wettbewerbsfreiheit Krankenkassen erzielbare Einsparpotential ist mit
der Auseinandersetzung mit Leistungsanbietern, Ge-  (9esetzlich festgelegte Handlungsspannen) und einer 1 Mrd. DM sehr vorsichtig geschéitzt. Auch durch die
sundheit ist das héchste Gut und wer méchte bei einer ~~ Reihe weiterer berufssténdischer Privilegien missen ~~ Aufhebungderstaatlich garantierten Wettbewerbsfrei-
Krankenkasse versichert sein, deren Situation durch

die Krankenkassen eine gesundheitspolitisch unsin- helt fiir Apotheken kdnnten nennenswerte Einsparpo-

starke Konflikte mit der Marktgegenseite charakterisiert  ige Uberversorgung mit Apotheken finanzieren, deren ~~ tentiale freigesetzt werden.

ist? &uBere Merkmale allenthalben sichtbar sind.
Flankierende MaBnahmen

5 These 3: Ein erfolgreiches Nachfragemanagement ~~ Daneben sind eine Reihe flankierender MaBnahmen

Richvinienwerdenunterlaufen i durch die Krankenkassen ist bei verdn-  sinnvoll und durchfiihrbar. Dazu gehdren in erster Linie
Im deutlichen Unterschied zu diesen unglinstigen Vor-

a h T
;

aussetzungen fir eine Vertretung von Verbraucherin-
derten Strukturen grundsétzlichméglich. ~~ Anderungen in derPatienteninformation durch eine

teressen enthalten die gesetzlichen und vertraglichen Der strategische Knotenpunktkiinftiger arzneimittelpo- be ind Eonises
Rahmenbedingungen fiir die Arzneimittelversorgung litischer Reformen liegt in der durch die Haushalts- Einschrankun: ~ eenBerecantah senetieny
der 55 Mio. GKV-Versicherten hinreichend klare Krite- knappheit erzwungenen Mobilisierung dkonomischer

Feldstudi 2 te ft % ‘die Aufabung d
rien, die sowohl auf die ZweckméBigkeit als auch auf Rationalisierungsreserven. {Faldstudien, Arz Bui or) und dig Au ie0ung gas So

die Wirtschaftlichkeit der verordnungsféhigen Arznei- Auf der technologischen Ebene ist mit der allgemein
po a ny = oe

mittel und auf die globale Mengenentwicklung (Arznei- ~~ abnehmenden Innovationsrate fiir neu entdeckte fopuo A CeRogiemime nach demiVorbidietve

mittelndchstbetrége) abzielen. Die Diskrepanz zwi- pharmazeutische Substanzen — unabhéngig von der
Ale dese MaBnahmen Kenner jedoch nicht verinsschen Postulaten — vornehmlich den Arzneimittel- Frage, welche Griinde fir die nunmehr geringe Er-
d dab — Grinden d {i i)

arztli
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und folgsquote der pharmazeutischen Forschung verant-

sm Josh fSS\Crindel dey Chorislerun ho

Krankenkassen — und der durch Ubermedikation und ~~ wortlich sind — die wesentliche Voraussetzung fiir die
cher Tatioksit ~ Behanalungsbediriighelt in deri mo-

hohe Marktanteile irrational zusammengesetzter und ~~ Ordnung des Arzneimittelmarktes geschaffen. Es muB Sernoa Medizin Ztinsist ay

repels okt

riskanter Arzneimittel gekennzeichneten Situation weniger als in der Vergangenheit damit gerechnet wer- i ea Na os hans oo hlfin
zeigt, daBdie BestimmungendesKassenarztrechtsof- den, daB technologische Verénderungen die Konsi- a, Tn

s

a ah no ro
I

fensichtlich in der Vollzugsphase erfolgreich unterlau-  stenz einer Verfahrenspolitik im Arzneimittelmarkt zu Fama Sos ; ien pndbogs
fen werden. 3? erschittern drohen. Zugleich hat die Rechtsprechung

den (z. Baugh as 9 WeF

Pharmawerbung dominiert dorNachirageselto sail 1975oin erheblichesMad an bai ie Voraussetzungen fl die her charakterisier-

Andere Instrumente, etwa die Preisvergleichsliste oder dingssl Sen lichen as ten kleinrahmigen Reformen weiter verbessert werden,
die Transparenzlisten, scheitern nicht nur an der inter-

HOCHIVOR deniirankenkassenioanuiztiwird
ist der Nutzen von Veroffentlichungen liber die Binnen-

essenpolitischen Selbstblockierung der ,,gemeinsa-
9 B

strukturen der Pharmaindustrie kaum zu unterschét-

men" Selbstverwaltung von Arzten, Krankenkassen ~~ Unabhéngiges Testinstitut zen. Werkewie ,,
Gesunde Geschafte"oder,Neunmal

und Pharmaindustrie, sondern zugleich an der heillo- ~~ Daraus wird deutlich, daB nur passiv reagierende Kon-  teurer als Gold" haben wir noch viel zu wenige. Die la-

sen Verstopfungder&rztlichen Kommunikationskanéle ~~ trolimechanismen offensichtlich nicht ausreichen, um  tente Kritik an den Zusténden in der Pharmaindustrie |
mit milliardenschwerer Pharmawerbung. Mit dem  gegeniiber der Dominanz anbieterorientierter Verwer- und die Verunsicherung der politisch-administrativen
Druck einiger schmuckloser Listen, die sich noch dazu tungsinteressen  bestehende Handlungspotentiale ~~ Entscheidungsinstanzen kannauf diese Weise in einer

eher durch Benutzerfeindlichkeit auszeichnen, ist die- auch umzusetzen. Von daher kommt es in erster Linie ~~ produktiven Richtung verstarkt werden. Natirlich be-

ser Werbung nicht wirksam entgegenzutreten. Ebenso  darauf an, durch eine herstellerunabhéngige Wissen- steht immer die Gefahr, daBeiner anfénglichen Empo-
wenig vermégen Arzneimittelhdchstbetrége etwas da-  schaftseinrichtung (Bundesinstitut fir Arzneimittelin- rung und Begeisterung die Resignation folgt. Aber ein

gegen auszurichten, daB Arzneimittel nun einmal das formation nach dem Vorbild der Stiftung Warentest) die ~~ Patentrezept zur sicheren und erfolgreichen Lésung
am besten geeignete Instrument zur Okonomisierung ~~ Entscheidungsvoraussetzungen fiir die Regulierung der Probleme im Arzneimittelmarkt gibt es bislang
der &rztiichen Praxis darstellen. des Arzneimittelmarktes zu verbessern. nicht. nu
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Pharmaseminar
a aamaSeminar

Staatliche Aufsichtlib Ph bf,»otaatliche Aufsicht liber den Pharmamarkt

Von Ulrich Hagemann senschaftiiche Argumentation bei den politisch und Priifungen teilnehmen und deren wenige Rechte

p "
administrativ Verantwortlichen, zumindest wird sie nachweislich haufig verletzt werden, ist eine strengeInden letzten Jahren hat dieGffentliche Dis-
 ichtdeutiich genug éffentlich dargestellt. Es fehlt auch Uberwachung phos Gebiet notwendig.kussion um Probleme der Arzneimittelver-
an einer Handhabe, unwissenschaftichen medizini-

=
i

sorgung, der Pharmakotherapie allgemein  schen Denkansatzen,diezwangsléufig zuFehler fiih- AUS den genannten Problembeispielen, die beliebig
und der Rolle der pharmazeutischen Indu- ren miissen, in der Praxis zu entgegnen. are
strie und anderer an der Arzneimittelversor-

|, cpa: 1982 hat die Bundesregierung dem Bun-  AMNG-Novelierung deutiich machen:
gung Betelligter enorm zugenommen. Her-

 destag einen Bericht iiber die Erfahrungen mit dem
"

vorgerufen wurde diese Entwicklung u.a.  AMNGvorgelegt.Indiesem Berichtwird ausfiirlichauf
~~ Konsequente Durchsetzung des Nachweises von

durch eine zunehmend kritische Einstellung die Bereiche eingegangen, in denen die arzneimittelpo- acne:
der Arzneimittel

ieniiber einer ,,Chemisierung der Um- litische Diskussion im Berichtszeitraum schwerpunkt- Te A ak oo oaen GYOR TE dar soft a stark an MaBig statigefunden hat. Es sind dies die Bereiche, die
~

hung einerBedirinisprifung fir Arzneimittl

| auch fiir die Industrie von herausragender Bedeutung
i Zuiassungsvaiiation

a 7 7steigende Arzneimittelverbrauch ein Teil ist.
©"2 © C' aunag

~ Anwendung der Grundsétze eines wissenschaftli-
Zum anderen sind die finanziellen Schwie-

(0): gui .

chen Zulassungsverfahren auch auf die Nachzulas-

rigkeiten der GKV bel der Finanzierung der Insbesondere zum Bereich Zulassung muB aus dem sung

Gesundheitsversorgung ein welterer Ausls- Bericht herausgelesen werden, daB es nach Uberwin- ~~ — Verabschiedung der Prifrichtlinien
1

ser (Anteil der Arzneimittel an den Aufwen- dung von Anfangsschwierigkeiten gelungen ist, ein — Entwicklung eines effektiven Systems zur Erfassung

dungen der GKV 1981: etwa 149% =
verwaltungstechnisch funktionierendes Zulassungs- von Arzneimittelnebenwirkungen und der Risikoab-

a Rl g: verfahren zu installieren: formal l4uft alles korrekt, in- wehr
13,6 Mrd. DM). Dies fihrte zu einer erhebll-

|yjiche probleme sind nicht befriedigend geldst. — Kompetenzausweitung fiir das BGA bei Zulassung,chen Aktivierung der Betroffenen, die sich
| i Risikoabwehr, Rezept- und Apothekenpfiicht far

deshalb z.B. gewerkschaftlich oder in Initi-
Sieht man das AMNG in seiner Gesamtheit mit der ho-

Aner)
H

o
hen Zielstellung, némlich eine Neuordnung des Arz-

.
aativen unterschiedlicher Zleistellungen or-

Are oy — personeller und materieller Ausbau der fiir das Arz-neimittelverkehrs herbeizufiihren, so muB festgestellt ee

ganisierten. Diese Entwicklung in ihrer gan- werden, daB entscheidende Bereiche nicht befriedi-
Neimittelwesen verantwortichen Bereiche

zen Brelte schafft giinstigere Voraussetzun- gen geregelt wurden oder eine Umsetzung indie Pra-
~~ [Fordenung dei Forschung; Planung und Durehitii,

gen dafiir, grundlegende Verinderungen In xis nicht erfolgte. ae SudismunEiaiung

diesem Bereich durchzustezen.
Drel Beispiele:

Es kann aber nicht Gbersehen werden, daB die Positi- 1. Der BMJFG hat Arzneimittelpriifrichtiinien zu erlas-

onen der pharmazeutischen Industrie bisher nicht we- sen Uber die Anforderungen, die an die pharmazeu-
sentlich beeinfiuBt wurden. Das insgesamt langfristig tischen und medizinischen Priifungen im Rahmen

geplante Vorgehen der pharmazeutischen Industrie zur der Zulassung gestelit werden. Diese Priifrichtlinien

Sicherung ihrer Interessen setzte in den letzten Jahren sollen dem aktuellen wissenschaftiichen Kenntnis-
J

etwa drei Schwerpunkte: stand entsprechen und sind sténdig entsprechend
,

i
” anzupassen. Diese Priifrichtiinien sind auch durch ii

Ia a ona Buf dispverabs
EG-Recht vorgeschrieben. Bis heute sind sie nicht A

2. die praktische Durchfiihrung des Zulassungsverfah-
Siigssen 0 is jucht Smal ges verbschie, bay

ne ur dungsverfahren eingeleitet worden. Sie werden 2.2. 4 5
3. die Regelung ber die sog. Nachzulassung fir Arz-

"ont fr erforderlich gehalten.
%

a

neimittel, die sich 1978 schon im Verkehr befanden. Daraus folgt: Es wird einerseits einer groBen Anzahl py |18
jep

Dauerbrenner sind dafiiber hinaus die Auseinander- ho ArzngimialherstellemkeineAnleitung gege- .

Sf A
: en, mit gut geplanten, aussagefahigen und damit NAR

setzungen liber MaBnahmen des BGA im Rahmen der
I oy . 0

d %

Risikoabwehr bei Arzneimitteln (Appetitziigler, Aristo- kostenglinstigen Versuchen Qualité, Wirksamkeit 3 \ i

es

lochiaséure, Metamizol)
2 und Unbedenklichkeit ihrer Arzneimittel zu belegen. ! yg Fa

B
"

Andererseits werden von den Herstellern zahliose
iL WHE

Wo sind Méglichkeiten staatlicher Aufsicht iiber den Versuche durchgefiihrt, die von Arzneimittel zu Arz-
¥ Be

Arzneimittelmarkt und den Arzneimittelverkehr? Wie neimittel verschieden geplant sind, deren Ergeb-
4 pe

werden die gesetzlichen Regelungen umgesetzt? nisse daher nicht vergleichbar sind und die insge- \ 3
11 a

i 5 N 0
samt sehr kostentréchtig sind. Hier wird entspre- Lk #0 Ak i

Aneinigen ausgewdhiten Beispielen sollen die Pro-
gon der Unubersichtlchkeit des Arzneimitteimark- hh ite ad

Jezeig
tes auch eine uniibersichtliche, nicht effektive Arz- oe gelled ora

Am Umfang und an der Uniibersichtlichkeit des Arz- neimittelforschung und -entwicklung betrieben, die £8 pu =]
neimittelmarktes hat das AMNG nichts geéndert. Viel- volkswirtschattiich eine Verschwendung bedeutet 4

RR

mehr ist ein Fortbestehen dieser Situation durch die und Ressourcen vergeudet.
cis

al
Ubergangsregelungen mindestens bis 1990 festge- 2. Sechs Jahre nach Verabschiedung des AMNG gibt

I
8

5

er caea:An sats Kaa wo Og ass. | LIS

der Verabschiedung des AMNG. Diese Chance wurde Tigers) ge Seb rans oe
Ulrich Hagemann

) nicht genutzt. Dazu bedurfte es namlich grundséitzli- gan oe Bom curcndefurt werden Soll.
jet Apotheker und arbeltet im Bundesge-

cher politischer Entscheidungen, die jedoch nicht ge- Dis Zh woh 2000 prensa sini viacht sh vers BE TG
fait wurden. In der Praxis erwoist sich das AMNG nun

nudes Verfahren auch nahezu unmglich. Ziel ist

als (uristisch) weit interpretierbar, was auch schon in
2% Buch chs he konssqusiie Marldueisiviging

¢

don Beratungen des Bunini fur Ju- durchzufiihren.Es ist 2u befiirchten, daunter Zeit- Die Ubersicht macht deutlich, daB zur Lésung der viel-
-

gend, Familie und Gesundheit bei Verabschiedung des druck — dieFrist fur eine Nachzulassung Iauft 1989  féltigen Probleme im Arzneimittelwesen eine andere

Cosolass deutlich geworden war.

ab — ein administratives Nachzulassungsverfahren ~~ Gesundheitspolitik notwendig ist, eine Politik, die vor
z

durchgefiihrt wird, das den gegenwértigen Arznei- die wirtschaftlichen Interessen der Pharmaindustrie
Zum Beispiel ist der Begriff ,,

Stand der wissenschaftli- mittelmarkt im wesentlichen so bel&Bt, wie er ist, und das Intergsse der Bevolkerung an einer effektiven, si-
chen Erkenntnisse", der in zahlreichen Vorschriften damit keine Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln ~~ cheren und Kostengiinstigen Arzneimittelversorgung
des AMNG eine wichtige Rolle spielt, stark umstritten. schafft. stelit. Dies ist auch deswegen notwendig, weil alle bis-
In der derzeitigen Praxis muB es sich nicht um den all-

= ta herigen MaBnahmen zur Kostendémpfung im Gesund-

gemein anerkannten Wissensstand handeln, der von

3pis ean 98 jArensimiieliorrsislung und
heitswesen keinen Erfolg hatten, sondern lediglich die

der Uberwiegenden Zahl der wissenschaftlich tatigen TPrfing JIBS ehStiekly bezel inst wetden,
Kosten anders verteilten. Eine grundlegende Reform

Mediziner vertreten wird. Nachisiigisingicle Kompelerizauiieiungaul jis
des Arzneimittelwesens wiirde auch erhebliche Ko-

Bundeslénder, unzureichende gesetzliche Rege- ar
:

fren 0
0 steneinsparungen mit sich bringen, ohne eine optimaleDies hat weitreichende Folgen. Es gibt verstarkt Be- lungen und der verheerende Personalmangel in den

Arzneimitielversorgung zu gefahrden.strebungen, z.B. die kontrollierte klinische Studie als zustindigen Behdrden. Der Personalmangel wird
”

Methode, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit eines auch aus dem Bericht der Bundesregierung deutiich; Es ist klar, daB das Arzneimittelwesen in einem groBe-
Arzneimittels nachzuweisen, grundsétzlich abzuleh- es ist nicht zu erwarten, daB sich bei fortgesetzter ren Zusammenhang mit Wirtschafts- und Sozialpolitik
nen, nicht nur in Fallen, in denen sie sich aus ethischen Rotstiftpolitik daran etwas &ndert. Hervorgehoben steht. Daraus kann nur abgeleitet werden, daf eine we-

Griinden verbietet. Auf diese Bestrebungen wird bisher sei die Uberwachung der klinischen Priifung durch sentlich gréBere Zahl von Betroffenen — Patienten wie

nur juristisch reagiert (Frage: ,,LaBt das AMG nicht- die Behdrden, deren RechtméBigkeit von groBen im Gesundheitswesen Beschéftigte — aktiv werden

kontrollierte Studien fiir einen Wirksamkeitsnachweis Teilen der Pharmaindustrie Uberhaupt bestritten ~~ muB, um dieses gesellschaftspolitische Problem zu I8-

zu?"), jedoch fehlt eine differenzierende, genaue, wis- wird. Im Interesse der Patienten, die an klinischen sen. nu
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Pharmaseminar
-— es

Gewerkschaft contra Pharmakonzerne?

Von Ingeborg Simon MiBverhaltnis zwischen hohen Werbungskosten einer- ~~ Beide Antrége wurden als Material an den Hauptvor-
seits und niedrigen Forschungskosten andererseits stand verwiesen.

Die machtpolitisch bedeutsame Stellung der  hingewiesen. Es werden Forderungen nach mehr Arz-

pharmazeutischen Industrie im Gesund-  neimittelsicherheit aufgestelit wie z.B. Nachweis der 1973

heitswesen und deren Auswirkungen auf die  Wirksamkeitund die Eindammungder Zahl der Prépa-
10jor, findetin Marburg unter dem Motto

,
Medi-

Arzneimittelversorgung sind eine Heraus- rae. Zur Losung der hier dargestelten Probleme i." i" oocoliconatticher Fortschritt” eine Tagung
; schlagt der DGB die Bildung einer Kommission als Gi 2forderung an die Adresse der Gewerkschaf-

RTE 3
zahlreicher im Gesundheitswesen Beschéftigter statt.

" = Selbstverwaltungseinrichtung der Beteiligten vor. In ihr
os

ten. Hier Partei ergreifen fir die Interessen ~~ _ | "yc = 0 Lo Krankenkassen und die
Auf diesem KongreB, der von der Industrie, den Stan-

und Bediirfnisse der groBen Mehrheit der aie deiiavetreten sein, Ihre Aufgabe
desorganisationen der Arzte und Politikern aller in

Gesellschaft heiBt eindeutig Stellung bezie- oi os u.a. sein, iiberflissigen Arzneimitteln den Zu- Bonn vertretenien Pertsisn as. inksiastiglbeschinpi
: Sooihnn wird, erldutert Alfred Schmidt als Vertreter des DGBhen gegen die pharmazeutische Industrie gang zum Markt zu verwehren, die Arzneimittel in Hin-

das Gesundheitspoliische Programm des DGB, EF be.
mit dem Ziel, ihren EinfluB auf unser Ge- biick auf Preiswirdigkelt, Qualité und Wirksamkeit

Co S0] Sheil iy Ari aey
sundheits- und Arzneimittelwesen zuriick-

versorgung, kritisiert die Preispolitik der Konzerne und

zudrangen.
RE

.
 verweist auf die neuen ,,zum damaligen Zeitpunkt in

Tut die Gewerkschaft das? Ich méchte dieser
“ ~~ der Offentlichkeit noch kaumdiskutierten Vorschisige™

des DGB zur Reform des Arzneimittelwesens.*)
Frage im folgenden nachgehen. Aussage- !
kréftige Gradmesser fiir die Bereitschaft der \

: 1974
Gewerkschaft, Gegenmachtpositionen auf-

~

J
- rel

und auszubauen, sind u. a. ihre Programme, M

Im Februar 1974verstfentiicht dieFachgruppe Apothe-
ker in der OTV Berlin unter dem Titel

,,Apotheker und
die aut Gewerkschattstagen Snjenomme; l Arzneimittel" eine Stellungnahme zur gegenwdrtigen
nen und abgelehnten Antrége, Stellungnah- X | Situation im Arzneimittel- und Apothekenwesen. Hier

men zu Gesetzentwiirfen und Veréffentlich-
a pl wird, ausgehend von der Aufgabe des Apothekers, die

ungen in den eigenen Medien. Was hat sich a
.

Bevélkerung ordnungsgemasmit Arzneimitteln zu ver-

da in den letzten 10 Jahren bewegt?' a sorgen, dargelegt, warum die Umsetzung dieser Auf-

5 J A/4 A

|
gabe in die Praxis nur sehr eingeschréankt moglich ist.

1971
/ A of k: il IIH Durch die Darstellung der Bedeutung und Rolle der

’ 5 ; ar A AA | iit pharmazeutischen Industrie im Arzneimittelwesen wird

Te py LL (||| mr Se

des (WS) unter dem Titel, Die Gesundheitssicherung \ \ i |! \ I Sian nd car Paliomian vorProfitsten dar phemS

in der Bundesrepublik Deutschland — Analyse und Vor-
\

\ \
(

zeutischen Industrie dargestellt und sich daraus erge-

schige zur Reform" ein Kapitel zum Thema: ,,Arznei-
i

§
| \ erie) Foideririgen stinben Nehsn dom Tiahusiy

mittelversorgung — Arzneimittelkosten®.?) Nach meiner
1

\ \!
\ \ Sorioa oa o% Po ey

h h \
t

eit soll der Hersteller den therapeutischen Nutzen sei-

a re / \! || nes Mittels gegeniiber bereits zugelassenen deutlich

dazu Stellung nimmt. Die gesonderte Behandlung des \ |
| machen kénnen. Es wird dffentliche Kontrolle und Mit-

P
LTS)

; o :

5

\ h
bestimmung von der Forschung bis zum Vertrieb ver-roblems Arzneimittelversorgung wird mit der,,Vielge- I

i A

staltigkeit der Mange! und ihrer Ursachen" begriindet { £
y

| i I2ngt ‘eine wiliisame Manuberwaenungivon Hisiken

EeAnion eas or AAIag = Torin SE i | etc. Es wird auch auf die im Grundsatzprogramm des

keine Ursachen genannt (,die Marktstruktur bedarf
al ffatON |

I DGB von 1963 festgeschriebene Forderung nach der

rochTGipohondor Liners.ahun en"), aber es wird TL po Uberfiihrung marktbeherrschender Unternehmen in

Oetiencer gen’), Ingeborg Simon Gemeineigentum erinnert.5)
eine lange Méngelliste vorgestellt: intransparenz des

ist Apothekerin in Berlin
Marktes in preislicher und qualitativer Hinsicht, hohe 1975
Werbungskosten der Hersteller, zu viel Werbung und

.

zu wenig Information, oligopolistische Mérkte, Gber- zu untersuchen. Die Kommission soll das Recht erhal- Im Mérz verdffentlichtdie OTV Stuttgart (Bund gewerk-
héhte Arzneimittelpreise. Der Méngelliste folgt ein Ka- ten, wenn natig, Arzneimittel zu entfernen und alle ge- ~~ schaftlicherArzte—Arbeitskreis Apotheker) eine ,,Son-

talog von Losungsvorschlagen, die sich vor allem auf ~~ wiinschten Informationen vom Hersteller einzuholen. ~~ derinformation zur Neuordnung des Arzneimittel-

die Nachfrageseite beziehen(,weil effektiver"): Listen Die Werbung soll sich auf sachliche Information be- ~~ rechts". Nach einer kurzen Analyse der schwerwie-

wirksamer Arzneimittel, Preisvergleichslisten, &ffentli- ~~ schréanken (in Anlehnung an die Informationen der  gendsten Mangel und ihrer Verursacher wird der vor-

che Informationsstellen fir Arzte und Apotheker, Wir- ,,Roten Liste") und bestimmte Préparate des gewdhnli- ~~ liegende Gesetzentwurf zum2. Arzneimittelgesetz als

kungsvergleiche durch ein neutrales unabhéngiges chen Bedarfs sollen nicht mehr durch die Krankenkas- in wesentlichen Fragen der Arzneimittelsicherheit un-

Testinstitut, die Herausnahme von Arzneimitteln des sen erstattet werden. 2ureichend zuriickgewiesen. Die starke EinfluBnahme

gewdhnlichen Bedarfs aus dem Leistungskatalog der auf den GesetzgebungsprozeB wird kritisiert und der

GKV. Fir die Angebotsseite werden die Offenlegung ~~ 1972 gewerkschattliche Standpunkt deutlich gemacht. Ge-

der Preisbildung bei den Herstellern, Sffentliche Be-
i

fordert wird eine stéirkere Kontrolifunktion des Bundes-

griindungen fiir geplante Preiserhthungen, die Uber- aay Bry gesundheitsamtes bel der Zulassung und Uberwa-

wachung von Marktkonzentrationen durch das Bun-
Azneimitelbereich eingebrach eis aur

chung von Arzneimitteln, eine Zulassungsgenehmi-
deskartellamt sowie die Forderung staatlicher Unter- gebracht. UnterHinwels aufden

gna, kiinischen Priifung und strenge Auflagen bei
I ve,

9 5
Contergan-Skandal wird eine wirksame staatliche ~ 2"9

)

9 9 9

nehmen bei der Arzneimittelproduktion vorgeschlagen. x
n

ihrer Durchfiihrung.
Eine Verstaatichung der pharmazeutischen Industrie ~~U0orvachung des Pharmamarkles gefordert. Ein

)

wird als derzeit, nicht praktikabel" eingeschétzt
staatliches Institut — finanziert durch die pharmazeuti- Die von DGB, OTV und IG Chemie gemeinsam erarbei-

a
"

sche Industrie — soll Sicherheit, Wirksamkeit, Arznei- tete Stellungnahme zum Arzneimittelgesetzentwurf im

1972 mittelpreisgestaltung und die Werbung kontrollieren, September 1975 folgt inhaltlich den Vorstellungen der

die klinische Priifung soll nur unter der Verantwortung ~~ OTV und nimmt ausfihrlich zu wichtigen Themenbe-

Im Mai erscheint das vom DGB erarbeitete gesund- von unabhangigen Wissenschaftiern durchgefiihrt  reichen des Gesetzes Stellung. Die Hauptkritik richtet

heitspolitische Programm?). Im 9.Kapitel wird unter werden und Arzneimittel sollen unter den Freinamen sich gegen das geplante Zulassungsverfahren, die kli-

dem Titel
,,
Arzneimittel” von Intransparenz und iber- der WHO auf den Markt kommen. Das Bundesgesund-  nische Priifung, die Marktiiberwachung, den Proban-

hohten Preisen gesprochen, vom Uberangebot an Arz- heitsamt soll eine —fiir Arzte verbindliche — Liste preis-  denschutz und die im Gesetz vorgesehene Aufwertung

neimitteln (,teilweise ohne therapeutischen Nutzen"), ginstiger Arzneimittel zusammenstellen und sténdig der Werbung zu objektiver Information. Gegenvor-
das dem Arzt die Ubersicht erschwert. Es wird auf das erganzen. schlédge werden gemacht mit dem Ziel, den vorgesehe-

Iv DG 6/82






























































