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von Gunar Stempel

Schon wieder Frankreich, und noch dazu so viel, werden einige lich ist — in einer der beiden Linksgewerkschaften (CFDT/soz.

Leser stéhnen. Und hieB das Thema eigentlich nicht Patient oder CGT/kom.) gibt es ebensowenig wie eine Uberregionale Zei-

Europa''? tung fiir alle Gesundheitsarbeiter.

Wenn wir das franzésische Gesundheitswesen nun erneut in den Um aktuell den z.T. stark verzerrenden Darstellungen der Tages-

Vordergrund ricken, dann geschieht das deshalb, weil die Ent- und Standespresse iiber die Entwicklungen im franzosischen Ge-

wicklung in Frankreich fiir uns ein politisches Lehrstick darstellt, sundheitswesen entgegentreten zu kénnen, haben wir schweren

wie man es nicht in der Politik halten darf: Man kann keine grund-  Herzens auf ausfuhrliche Artikel Uber die Situation eines verstaat:

sétzlichen Reformen von oben” verordnen, wenn nicht wenig-  fichten Gesundheitswesens unter der Krise und erzkonservativer

stens ein Teil der davon Betroffenen die RegierungsmaBnahmen  Regierung (GroBbritannien) zunéchst/endgiiltig verzichtet, obwohl

waktiv’ unterstiitzt. der monatelange aktive — aber eben bereits vor einem Jahr statt-

Notfalls musten fortschrittiche Gesundheitsarbeiter entgegen 9efundene —
Streik der Beschiftigten im englischen Gesund-

ihrem sonstigen Politikverstandnis sogar als Streikbrecher gegen heitswesen fiir Lohnausgleich, gegen Privatisierungen 4nd Ausge

diejenigen auftreten, die diese Reformen mit allen Mitteln verhin- benkurzungen fiir unserezumeist rein defensiv ausgerichtete Ge-

dern wollen. Zur Zeit der Allenderegierung in Chile haben es die werkschaftspolitik Beispielcharakter haben konnte. Streikerfah-

fortschrittlichen Mediziner bei dem bekannten Arztestreik unter
TUNgen aus dem bundesdeutschen Gesundheitswesen sind mir

Beweis gestellt, als ca. 10 Prozent der Arzte unter aufopferungs- bisher jedenfalls nicht bekannt, wenn man von einigenkleineren
voller Hilfe eines GroBteils des chilenischen Gesundheitsperso-

 Aktionen des Martburger Bundes und der Kassendrzte absieht.

nals die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung aufrechterhal-
 hentalis dem Rotstift zum Opfer gefallen ist ein Artikel uber das

ten konnten (vom Lehrstiick Chile mehr im nachsten Hef). holléndische Gesundheitswesen. Dafiir haben wir im Dokumen-

Bei einem Besuch im franzésischen Gesundheitsministerium bot tarteil mit dem Abdruck eines umfassenden Artikels uber die

sich mir auBen ein farbenpréchtiges Bild. Zahlreiche Arbeiter Sozial- und Gesundheitspolitik in der Krise und im internationalen

waren damit beschéftigt, die deutlichen Spuren von Farbbeuteln Vergleich begonnen, der in zwei Folgen zahireiche Fakten, Ent:

von Scheiben und Mauern zu entfernen. Im Gegensatz dazu stellte  Wicklungen und Zahlen Uber die einzelnen Lander (USA, GroB-

sich die Lage im Inneren geradezu trostlos dar. Bei einem Ge- britannien, Frankreich, Italien, Holland, Osterreich, Schweden

spréch mit der Pressesprecherin des neuen Gesundheitsministers und nicht zuletzt die Bundesrepublik Deutschland) vermitteln soll

reagierte diese véllig hilflos auf meine Frage nach Bundnispart- . ,
.

3

5

nern der Regierung im Gesundheitswesen. SchlieBlich brachte sie Alle Soyone haben eines gemeinsam: Der Patient Sra)
die Namen von zwei (!) Professoren heraus, die die Regierungspo-

rani dheray nelsoder Wishes an 23bestehenden Gesel-

on hy fts- und Gesundheitssystemen, Doch iberall regen sich auch

litik unterstutzen warden. sche .

ysis 9g
neue Krafte, wie unsere zahireichen z.T. gerade erst entstandenen

Diese Hilflosigkeit ist allerdings auch Ausdruck der fehlenden Schwesterzeitschriften zeigen (Medicina democraticalltalien, Me- !

bzw. zersplitterten Organisierung der franzésischen Linken im dicine in Society/GroBbritannien, Eingriffe/Osterreich, Soziale

Gesundheitswesen, wie sie schon Alf Trojan in seinem ,,Streifzug Medizin/Schweiz, Tijdschrift voor gezondheid en politiek, Holland).

durch die franzésische Gesundheitsbewegung’' in DG 5/82 dar- Ende Juli werden sich Vertreter aller Zeitungen in Barcelona tref-

gestellt hat. Eine Mitgliedschaft von Medizinpersonal und Arzten fen. Vielleicht ist dies auf langere Sicht ein erster Schritt zur Ge-

— wie sie bei uns in der Gewerkschaft OTV zumindestens még-  sundung des Patienten Europa!
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A ha a i. Das Waterloo

In Frankreich sind die Arzte los. In Nizza, .

on.Koordinierende Redaktion und Anzeigen-
. . Frankreich, Mai 83:

yerwaliuniy: Noite! Mappes. ¢fo Derickrss Marseille und Paris kam es zu StraBen-
gy ois der Arzte und Medizinstudenten 7

lisches Gesundheitswesen, Siegburger Str schlachten zwischen Medizinstudenten
a ro Coin As n 12Te noe und der Polizei. Alles wie im Mai ’68? h Krankreich,deine Reformen

( Uhrbis 21.00 Uhr) Nichts wie im Mai ’68! Das Waterloo der Mal eben ins Krankenhaus geht nicht
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Arzte und Krankenschwestern werden ver-
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Leserbriefe
|

schlagswaffen als Voraussetzung fur die angebliche ~~ sten gelibt wird, Im Interesse derbundesdeutschen
Gewinnbarkeit eines Atomkriegs. Friedensbewegung lernen. Auf die Frage, welche Pro-

Glaubwirdig fst, wer logische Schiubfolgerungen aus a ee en)
Thin ent

i i lei
ig wi :

.

Grrrl dsTach sft, Joh We Bunn: i Elan Goon Wig
a

dern der KP innerhalb der CND Ist normalerweise

Friedensbewegung heist doch Unabhangigkeit von
eine Haltung des Respekts flr einen Menschen, der

1
Sstliorer ung WssHiches Propaganda. Es ist offenbar

sich far ein gemeinsames Ziel mitengagiert.Einege-
schwer, diese Position durchzuhalten, und auch Ih eee “Empfindichkelt existiert jedoch, vor allem

ertappe mich dabei, wie ich nur westliche Quellen zi-
y/o gio steindigen Verleumdungen, die von Teflen

tiere aus derErfahrung, daB der Hinweis auf gstliche
40 "Medien ausgehen. Diese Schmutzkampagnen

Verlautbarungen sowieso sofort als einseitige Partei-
verbinden immer den Fakt, da Mitglieder der KP in

nahme abqualifiziert wird, Warum eigentlich? Ist der
|co ron" Ausschissen ol Komitees sitzen. mit der

Warschauer Pakt wirklich soviel kriegslusterner als Luge, dab wirvon Moskau bezahit undgesteuert WO

die NATO?Diese permanente Furcht vor sogenann- yor, ‘nig russische Gefahr' ist ein zentraler Bestand-

ter UnglaubwUrdigkeit schldgt h4ufig — und so auch
teil der Anti-CND-Propaganda.”

im Schreiben der IPPNW-Sprecher — in allzu flinke
q

Ergebenpeitsgeste gegentber der Meinung der Herr
py, o1ormarsche 1983 haben gezeigt, dab die bun-

Ohne Kommunisten Senn HE ho Towne gehort 2a Se oe desdeutsche Friedensbewegung die Kraft hat, sich

ae ae

GligJi ROr{ OnRAN ACMMUMSITILS le geradezy unabhangig von der Meinung der Herrschenden zu

glaubwiirdiger? awanghatte Distanzierungvonallem,wasauch AUT eran. Glaubwirdi bleiben wir langiiti nur,

tragt dann angeblich zur Rettung der Glaubwrdigkelt
 "o™ *" Suliiahiig gegenilosr der Sache sind.

bei. Bei allem Verstdndnis fur die spezifischen deut-

Erst jungst, anl&Blich der Vorbereitung des ,,3. medizi- ~~ schen Teilungserlebnisse sollten wir von der Toleranz,

nischen Kongresses zur Verhinderung eines Atom- wie sie in der Friedensbewegung GroBbritanniens Dr. Winfried Beck

krieges" in Munchen im April 83, flammte die Diskus- ~~ gegeniiber sogenannten moskautreuen Kommuni- Liste demokratischer Arzte Hessen

sion um die bedrohte ,Glaubwardigkeit' einer ,
block-

freien Friedensbewegung' und die Gefahr ,politi-

scher Zweideutigkeiten'" auf. So forderte der Spre-

cherrat der bundesdeutschen Sektion der IPPNW (In- M E D | Z| N | M ARG U M E NT
ternationale Arzte zur Verhinderung des Atomkriegs)

die Ausgliederung eines Referates von Professor Jorg

Huffschmidt aus dem Programm des Kongresses we-
Wie konnte sich der deutsche Fa-

gen dessen angeblicher Nahe zur DKP. Die Organisa- T
schismus auf die Naturheilkunde

toren des Minchner Kongresses verwahrten sich ge- Sf) statzen?

gen dieses Ansinnen, indem sie feststellten: ,unsere i) ~~ Sind Arbeitersanitatskommissio-

politische \dentitét ist nicht dadurch zu beeinflussen,
Sp

nen aus dem 19. Jahrhundert eine

dab ein vielleicht der DKP nahestehender Referent, -

“ov

verschttete Selbsthilfebewegung?
dessen fachliche Kompetenzen im Ubrigen nicht be- WeiB die Augenheilkunde mehr

SIirs Sines von vielen Referaten auf dem Kon-

TY
( uber Kurzsichtigkelt als die Brille-

ors | L/ Nein-Danke-Bewegung?

Es erhebt sich die Frage, was wohl (berhaupt unter
Was bringt die transkulturelle Ver-

Glaubwardigkeit verstanden wird, Glaubwrdigkeit pflanzung von Akupunktur?

wem gegeniber? ha, Ist Altsein eine Krankheit?

Meint nen Siatbiidighs gepenite;de Funes A
2A) Krebs

regierung egeniiber den Massenmedien ann
.

ware wohl eine scharfe antikommunistische Tendenz Verhindern GescriscRissneriiivshe
angebracht, ebenso wie eine Befurwortung des Nach- Arbeitskulturen in den Betriel

5
ristungsbeschlusses, oder meint man Glaubwardig- ALTERNATIVE die selbstbestimmteGesundheit?
keit gegeniber der Bevdlkerung? Laut Studie des Sind Depressionen elne neue:so-
Muncher Sinus-Institutes vom Juni 82 haben 66 Pro- [|S]VA]\| matische Kultur, worin Frauen in-

zent der Befragten Sympathie mit der Friedensbewe- ren Protest in Unterwerfung verkeh-

gung und glauben nur 26 Prozent, daB
,
letztlich Kom- ren?

munisten die Richtung bestimmen’'. Dann wére also Medizin-Abo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin

ihre Sorge nicht versténdlich. Aber wenn man einmal
1 Themenband

jeglichen Opportunismus gegentber dieser oder je-

ner Grupplerung beiseite I4t und Glaubwrdigkeit
Zwei Bande pro Jahr 2um

Preis
von

20.60/S1ud. 25,60 DM (incl. 2.00 DM Versandkosten)

nur daran miBt, wie unbeeinfluBt von jedweder Seite 1882: Jahrbuch fir kritische Medizin 8: Pflege und Medizin im Streit

— Ost wie West — die eigene Position definiert wird,
Themenband: Alternative Medizin

dann sollten doch folgende Fakten nicht vergessen 1883: Jahrbuch fir kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundheit (Aug.)

werden: Themenband: Ambulante Medizin/Gruppenprexis (Sept.)

Der 3. medizinische Kongre in Munchen ebenso wie
=

AGETn CU EE

alle anderen Veranstaltungen der Friedensbewegung 1
—

SH 43 MEDZNER.
findet nicht irgendwann statt, sondern im Jahr der be- ypithiene I

absichtigten Stationierung von 108 Pershing II-

Raketen ausschlieBlich in der BRD und Cruise missi- 1

les in Westeuropa. Dieser als Nachristung bezeich- an
nete Vorgang bedeutet aber die einseitige Destabili- po) %

i

sierung des atomaren Gleichgewichts der Blocke.
ol 3Bi

Paul C. Warncke sagte am 27.8.1981:
,
Wenn ich Euro- 3 regAg | ol

péer ware, wirde ich meine Regierung davon Uber-
PFLEGE

W 2S

zeugen, einer Stationierung nicht zuzustimmen, Denn
AD E04 aurea ™ Bx g

das Risiko fur Westeuropa ist zu groB.. ." Wozu also
IM STREIT y' 7:1 ‘ sil |

diese Waffen? Das neueste ,US-army field manual
ati

100-5" vom August 82 stellt mit verbluffender Offen- EE

heit fest: Es gilt den Angriff auf die rickwartigen Li- ARGUMENT-Vertrieb, Tegeler Str. 6, 1000Barlin 65, Telefon: 030/4618081

nien des Feindes selbst zu tragen, um seine Verteidi- Bestellschein

gung zu zerorechen, bevor er zu reagieren vermag Herm beste on
_
Maan (2 Bandem ay(728 60S1u 25E00M cl Verang) ©

Niemals darf dem Feind die Moglichkeit gegeben wer- Miermil bestelle ich AS 77 Alternative Medizin(16,80/Stud. 13,80 DM zzgl. Versand) D

den, sich von dem durch den Er6ffnungsangriff her- AS64Privention (16,80/Stud 13,80DM2zgl. Versand) o

vorgerufenen Schock zu erholen.
.

. .

So kénnen die Jahrbuch fir kritischeMedizin 8Pflege und MedizinimStreit o

vorbereitenden atomaren und chemischen Schlage
(16,80 DM/Stud. 13,80 2zg!. Versand)

die Strke des Feindes auf den Punkt reduzieren, der
toga

AEAHAAR SREY

vielfaltige und in die Tiefe gehende Angriffe ermog- NameNorname ‘StudentClja/Cinein
licht!"" Es geht also um Angriff, und dazu braucht man

Erstschiagswafen. Erstschiagswaien als Vorausse!- BS ————————————
2zung for militarische Uberlegenheit, fur militarische

ErpreBbarkeit der Warschauer-Pakt-Staaten. Erst-
"

2
DG 4/83
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Verlauf Ihrer Krankheit entspre-
chend zu wardigen.”" Wie die ,Wur-

digung’’ durch den Arbeitgeber —

etwa bei chronischen oder bei psy-

chischen Krankheiten — aussehen
Kurz notiert ZusammenschluB ey

schwuler Arzte und
Die Firma begrindet ihre ultimativ

Therapeuten wirkende Forderung nach Aufhe-

bung der Schweigepflicht mit ihrer

°

; Nach dreijahriger Vorbereitung hat .Verpflichtung” aus der arbeits-

Norwegen: Zahl der Abtreibungen gefallen
sich am 1, Mai 1983 die Bundesar- _ Vvertraglichen Fursorge heraus’.

Eine norwegische Studie widerlegt die Ansicht, daB ein iiberalesAbtrel- beitsgemeinschaft Schwule im Gs.
bungsgesetz mit einem Anstieg der Abtreibungen einhergehe. Seit Frei- sundheilswesengegrindet und de

Le .

gabe des Schwangerschaftsabbruches 1976 ist die Zahl um 25 Prozent
Aufnahme in das Vereinsregister  Zahnmediziner fiir

gefallen, obwohl die Zahl der Frauen im gebérfahigen Alter heute um beantagt Iie MigledsrideriAs:
den Frieden

75 000 hoher ist. beitsgemeinschaft kommen als

Arzte und Therapeuten aus dem

Klinik- und Praxisbereich des ge-
Eine LesA

samten Bundesgebietes. Den Vor- den Frieden” hat sich in Marburg

Selbsusungsrate bei Kindern und Jugendlichen
stand bilden ein Arzt aus Hamburg, gegrindet. Sie wendet sich an

9 9 ein Therapeut aus Berlin und ein ~~ Zahnarzte ebenso bl Zahn-
Die Suizidhéufigkeit ist in den Jahren 1971 bis 1981 bel Jugendiichen im SCZiAPédagoge aus Freudenstadt.  arzthelferiinen,  Fachheterinnen
Alter von 10 bis 15 Jahren um 23 Prozent, zwischen 15 und 20 Jahren um ~~ Zweck und Ziel der Arbeitsgemein- sten Aufruf wirdunter Berufung auf
10 Prozent gestiegen. Der Anteil bei den Erwachsenen wuchs im gleichen  schaft sind Fortbildung und inter-

yo humane Verantwortung eines
Zeitraum um nur’ 5,5 Prozent. Damit stent der Suizid nach den Unféllen  disziplinérer Erfahrungsaustausch  odizinischen Berufes’ insbeson-
an zweiter Stelle in der Folge der haufigsten Todesursachen bei Jugend- im beruflichen Bereich. Ein laufend

dere die im Kriegsfall in Kraft tre-

lichen. gefiihrtes Archiv mit Verdffentli-
 on4e LZentrale Dienstvorschrift

Shree aller Modensy Side 49/50" kritisiert, die eine Selektion

ge fur wissenschaftli i
i i

100 000 Heroinabhéngige in der BRD auf medizinisch-psychologischem rh
Gebiet werden. AuBerdem werden

~~”

" i

Dramatische Situation in der Drogentherapie. Durch Einsparungen stehen  Diskriminierungen verfolgt. ichunososs porsieht;
zur Zeit fur 100 000 allein Heroinabhéngige nur noch 2600 Therapieplatze

.

Die Initiative unterstttzt den ,Kre-

zur Verfigung. Auf dem 6. Bundeskongred der Sozialarbeiter und Thera-
Mm Fortbildungsprogramm sollen  fejger Appell”.

peuten in Krefeld wurde scharf kritisiert, daB die soziale Situation anderer- Ee et Kontakt: Giinter Kitzler,
seits immer mehr junge Leute zur Droge fuhre.

ele OaitoTion arden Die Asterweg 26, 6300 GieBen

beitsgemeinschaft will darauf hin-

r Gdi wirken, daB die Homosexualitat .
LL]Initiative von Holzschutzmittelgeschidigten

EE Re A a ae sDisimong;seprieen
Unter Beteiligung von Fachwissenschaftlern fand ein erstes Treffen einer ~~ 9esundheitsorganisation wHO)ge- Weiter zugelassen 5

Initiative von Holzschutzmittelgeschadigten in Bonn statt. Der Arbeitskreis ~~ Stricher wird. In or i

ist dem Bundesverband Burgerinitiativen Umweltscchutz (BBU) ange- Kontakt: BAG Schwule
In Karze wird eine Entscheidung

}

schlossen. Betroffene berichteten von schweren Vergiftungserscheinun- jm Gesundheitswesen, des Bundesgesundheitsamtes Uber
gen und sogar von Todesféllen. Z. Zt. bemtiht sich die Initiative um einen Achim Bartz,

die weitere Zulassung von ,Drei-

wissenschaftlichen Nachweis der Schadilichkeit. Augsburger Str. 31, a os {Bape tone
Kontakt: Helga Zapke, Tel. (02263) 3786 1000 Berlin 30 Ze 2 a ine

Depot-Wirkung werden in der Bun-

Medizinisches Versorgungssystem fiir Comiso-Camp desrepublik von den Firmen Up-

y

john (Depo-Clinovir) und Schering
Flr einen Sanitétsdienst im Friedenscamp Comiso (Sizilien) bittet um

a .
(Noristerat) vertrieben. Depo-Clino-

Spenden fur Verbandsmaterial, Instrumente und Medikamente sowie Schweigepflicht vir (Depo-Provera) ist in den USA

um praktische Unterstitzung: Wer kann Kurse (z.8. Massage, Akupres- auBer Kraft gesetzt als Verhttungsmittel verboten; No-

sur, Krauterkunde) im Rahmen des fur die Zukunft geplanten aiternati- risterat ist dort Uberhaupt nicht zu-

ven medizinischen Netzes halten? Wer kann beim Sanitatsdienst mit-
Mit freundlichen GruBen” aber  9elassen. Trotz des ungeklarten

helfen? Italienisch-Kenntnisse sind nicht Voraussetzung. er eingeschrieben undmit Ruck- Krebsrisikos und der schwerwie-

Geld- und Material an
schein, wendet sich die Personal ~~ 9enden Nebenwirkungen werden

René Burgay, Kriegstr.127, 7500 Karlsruhe 1, Tel. (07 21) 84 5164 abteilung der Kléckner-Humboldi- ~~ beide Mittel v.a. in der Dritten Welt

Italienische Kontaktadresse:
Deutz AG an erkrankte Mitarbeiter, -.

angewendet. Im Rahmen von Fa-

Dr. 8. Tuillo, Via Montebruno 12, 20168 Roma, Tel. (00 39) 3371544
um deren Arzte und Krankenkas. milienplanungsprogrammen erhal-

sen von der Schweigepflicht ent-
ten dort 4 Millionen Frauen die

Gemeinschaftspraxis zuldssig binden zu lassen. Wissen will die ~~ Dreimonaisspritze.

Firma vom Arzt Uber ihre Ange- In der Bundesrepublik werden jéhr-

Das Bundessozialgericht hat jetzt entschieden, daB eine Gemeinschafts-  stellten die voraussichtliche Dauer lich etwa 25 000 Packungen Nori-

praxis von Arzten verschiedener Fachrichtung grundsétzlich zuléssig ist. ~~ der Krankheit, die Gefahr der Wie- ~~ sterat (Umsatz 300 000 Mark) und

Zugleich heiBt es aber in dem Urteil, die freie Arztwahi der Patienten durfe ~~ derholung, ob mit regelméRigen 150 000 Packungen Depo-Clinovir
nicht eingeschrankt werden. Eine Wirtschaftlichkeitsprifung muB fur je-  Rezidiven zu rechnen ist, in wel-  (Umsatz 2 Millionen Mark) ver-

den Facharzt einzeln méglich sein. Ferner muB nach dem BSG-Urteil cher Haufigkeit und Intensitét die- ~~ kauft. Es besteht die Gefahr, daB

Uberprufbar gewahrleistet sein, daB keiner der beteiligten Fachérzte im se Rezidive erwartet werden. For- die Préparate wegen ihrer angebli-
Spezialgebiet eines anderen tétig wird. Fur die ndhere Ausgestaltung der ~~ mulare fir die Entbindung von der ~~ chen Wichtigkeit fur ,Minderhei-
Richtlinien zur Zulassung solcher fachlbergreifender Gemeinschafts- ~~ Schweigepflicht sind gleich beige- ten” und fir bevélkerungspoliti-

praxensind jetzt die Selbstverwaltungen der Arzte und Krankenkassen zu- fugt; die Informationen von Arzt sche MaBnahmen in der Dritten

standig. und Kasse werden auf demselben ~~ Welt zugelassen bleiben.

|
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Referentenentwurf Ts a
pA re gent, Broschiire zur

portmedizin als mittlerweile finf-  mussen die Steigerungen bei den Pe T i

zur neuen
AO

undvierzigstes obligatorisches kii-  Vitaminen und bei don Diagnostica Militérpsychiatrie
noch im Sommer? nisches Fach ins Gesprdch. Alle dem Erwerb neuer Firmen zuge-

bekanntgewordenen Anderungs-  schrieben werden. .Militéarpsychiatrie: Panikpersonen

iy CH] . vorschlage fur die Approbations- sofort eliminieren” ist der Titel ei-

be idSma ordnung werden von den VDS ab-
.

ner Studie derDeutschen Gesell-

kndigte Novelle der érztlichen gelehnt. GegenmaBnahmenwer- Schadenersatz fiir schaft fur Soziale Psychiatrie

Approbationsordnung (AO) ist
den z. Zt. noch diskutiert. Mutter eines hnoe joy des a

noch in diesem Sommer mit ei-
¥

! Jay sicaein wre sis

nem Referentenentwurf zu rech-
behinderten Kindes Ruhe an der Heimatfront aufrecht

nen. Erwartet wird die Wiederein-
Hoffmann-La Roche:

!
)

zu erhalten”. Die Broschure ist bei

ooo in pr. Arznelmittelumsatg 0% lrSSeS 0COTE, Soy
gen zusétzlich zu den Multiple b i3 Milliarden .

J
~

.

.

4

choice-Tests ebenso wie eine
el

5

Grundsatzurteil des Bundesge: torf 1) zum Preise von 3 Mark er:

durchgehende Benotung aller Pri
Schweizer Franken richtshofes ein Anspruch auf Scha- ~~ haltlich. Die Studie befabt sich u.a.

fungen und die Einfuhrung eines
denersatz zuerkannt. Der behan- mit derGeschichte der Militérpsy-

siebten oder sogar eines achten Ungeachtet der weltweiten Rezes- delnde Arzt, ein Professor aus chiatrie seit dem |. Weltkrieg,mit

Ausbildngsjahres. Aktuell, so die sion hat der chemisch-pharmazeu- Munchen, hatte dieBehinderung der sog. Paniktheorie und deren

Ministerialdirigentin im Bundesmi-
tische Konzern Hoffmann-La Ro- des Kindes nach einer RoteinEr- Verbindungenaur derzeitigen .mo-

nisterium far Jugend, Familie und che, dessen nonchalanter Umgang ~~ krankung der Mutter in der ralischen Aufristung’”, mit der

Gesundheit Schleicher (CSU) auf mit den giftigen Abféllen der an- Schwangerschaft .Schuldhaft .geistigen Tauglichkeit als Kriteri-

dem Medizinischen Fakultatstag, geblich ~~ gesundheitsférdernden
nicht erkannt". um farpsychiatrischeMusterungs-

sei vor allem die Einfahrung der Produkte jungst weltweit in die Die Mutter hatte den Arzt von ihrer Verfahren in der Bundeswehr, mit

Benotung. Die drztiiche Vorprg-  Schiagzeilen geriet, im Jahr 1982 Erkrankung in Kenntnis gesetzt, ~~ der Psychiatrisierung politischen

fung (Physikum), so Geibler auf ein beachtliches Umsatzplus zu waraber voreilig beruhigt worden, ~~ Widerstands in der Gutachterpra-

dem Arztetag, soll wieder ein Test Verzeichnen. Bei den Pharmazeuti Die Beschwichtigungen hatten sie iS und mit der Katastrophenmedi-

werden, ,der das Wort Priifung
ka wurde mit einem Zuwachs von von einem Abbruch der Schwan- Zin:

verdient". Die Vereinigten Deut. 1.6 Prozent die Schallgrenze von3 gerschaft abgehalten. Ein An-  weichen Interessen sie die Mili-

schen Studentenschaften (vDS) Miliarden Schweizer Franken er-  spruch auf Schadensersatz wurde tarpsychiatrie verpflichtetsieht, er-

pefirchten eine drastische Erhe-
 reicht. Der Umsatz bel den Instru- ihr jetzt fur den Mehraufwand" |zutert die DGSP mit einem Zitat

hung der Durchfallquoten. Wan- ~ menten stieg um 8,5 Prozent; bei beim GroBziehen des 1977 mit des Oberstarztes a.D. Bricken-

rend der Proteste gegen zusétzli- Vitaminen und anderen feinen Che- ~~ schweren Behinderungen gebore- stein: ,Eine der Aufgaben der

che mandliche Prafungen auch Mikalien wurde nach einem Plus nen Kindes zugesprochen. Wehrpsychiatrie istes, sichmit der
bei Professoren, die eine volige Von 5.9 Prozent beinahe die Zwei Gleichzeitig verneinte der 6. Zivi-  Waffenwirkung auf die Psyche des

Uberlastung befurchten, Wider-  Millardengrenze erreicht. Bei den genat am Bundesgerichtshof den Soldaten und zivilen Burgers aus-

hall findet, stot die zu erwarten-  Diagnostika konnte der Konzern  Angpruch des Kindes auf Schaden-  einanderzusetzen, soweit es da-

de hartere Auslese bei arztiichen
Seinen Umsatz fast um die Halfte  grgaty fur ein Leben als Behinder- durch zu seelischen Storungen

Standesorganisationen auf Zu- auf nunmehr 443 Millionen Schwel- ier, Es entziehe sich der rechtli- kommt, deren Krankheitswert in ei-

stimmung. ,Bei wuchernden Arzt- 26" Franken steigern. Lediglich bei chen Beurteilung, so der BGH, ,0b ner psychischen Dekompensation
g zahlen, da bleiben fur den einzel-

den Parfums gingen die Umsalz- ein Leben mit schweren Behinde- liegt, die die Kampfbereitschaft

nen Arzt nur noch Kriimel"", so der 2ahlen leicht zurtick. rungen gegentiber dem Nichtieben des Soldaten beeintrachtigt und

Kolumnist Kurt Kieseloach im Or-  Wéhrend der Zuwachs beidenArz- ein Schaden oder ein Vorteil” sei. die Ordnung des Staates gefahr-

gan des Hartmannbundes. neimittein auf das Konto der Ein- (Az: VI ZR 114/81) det.”

Atheisten, Scrhubfogeruny, dis rss
Tra- 2. Aufgaben fur leitende Mitar- iwird entlassen, usw. (auch

: ger, aus den Bundesverfassungs- beiter: nicht eingestellt)
Kommunisten usw.

urteilen der Jahre 1977, 1979, fachliche Qualifikation sind diese Falle vor dem 1. 3.

Folgendes Papier wurde von der
1981 gezogen hat, informiert. rémisch katholisch 1983 passiert, werden diese

Mitarbeitervertretung des Bon- 1. Aufgaben fur den Trager: Der Idee bzw. Anweisung des Tré- Mitarbeiter noch in unseren

ner Petruskrankenhauses in Um- Trager mub deutlich machen, gers mitzutragen
Hausen geduldet, danach je-

lauf gesetzt. Alle Komma-, Recht- was er will. nur gute Mitarbeiter einzustel- doch nicht mehr.Bei Evangeli-
schreibe- und Grammatikfehler Der Trager wird seine Bedien-

len, hierbei ist darauf zu ach- schen ist eine Wiederverheira-

wurden unveréndert dbernom- steten schulen (in Bezug auf
ten, dapdiese die Kirchenges- tung méglich, falls ein 2. Trau-

men: Kirche) Der Trager wird als lei- EE sensinyoigsiect wiv:

ta tiation Tir ie ME Lr S| aietienip ufeyaif
2ug auf Ausbildung, Forderung Uber den 3. Punkt — Konse-

arbeiter
Zierte,kath. Miarhefter einstol.

und Entdeckung von besonde- ~~ duenzen fur die Mitarbeiter hat

len, ebenfalls werden keine
lifikati

Bruder Provinzial Albert eine

Am 28. 4, 1983 hatte Bruder Pro- ~~ Atheisten, Kommunisten usw.
realiIRISY

Dienstanweisung (oestehend aus

vinzial Albert die MAV-Mitglieder eingestellt. 3. Konseguenzen fur die Mitar- 9 verschiedenen Punkten) ab 1.

von allen Hauser des Kath. DerTragerwird darauf achten, beiter: 3. 1983 erlassen. Hiertber wer-

Krankenpflegeverein nach Safig daB Kirche und Messe auch Verhalten nach den Kirchenge-
den alle Mitarbeiter am 26. 5.

eingeladen. Bruder ~ Provinzial erlebbar in seinem Haus sind. setzen,d.h. 2.B. kath. Verheira- 1983 um 13.30 Uhr in der alten |

sprach u.a. Uber das Sebstver- pe; Trager wird darauf be- tote, Geschiedene und Wie- Cafeteria von unserem Bruder

sténdnis der Caritas, Uberdie Kir-
dacht sein, daB christiich hu- derverheiratete werden ent-  Vorsteher Friedrich auf einer Mit-

che und die Ordensregelungen mane Arbeitsplatzbedingun- lassen, in Konkubinatlebende  arbeiterversammiung noch na-

der Barmherzigen Broder.
gen in seinen Hausern vorlie- (wilde Ene) werden entlassen, ~~ her informiert.

Weiterhin wurden wir Uber die gen. wer aus der kath. Kirche aus- GC.) -Kr-

ee——————————————

|
4
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ENaE |
Arbeitsschutzabbau: nen Tatigkeit zumindest in den

2 sowie alle ihre Mittel und ¥ a

te I)
: 240 USA ein Novum. In diesem Zusam- Oglichkeiten” fiir den Erhalt der

1 RR!gesundheitsschédlich menhang von einer vergleichswei- revolutiondren  Errungenschaften hy
y

sl
|

se humanen Toétungsweise zu spre- im neuen Nicaragua einzusetzen. I=) 3 WRDer vom Bundeskabinett = be-
chen, erscheint uns angesichtsder ~~ Die Unterschriften wurden vom | - =Yschlossene Abbau des Jugend-  ,q dor Presse bekannten Umstdn-  Vorsitzenden desBundestagsaus- y | ‘

IEschutzes istbei Arbeitsmeidzinern
gq ghonso zynischwie fragwiirdig.”  schusses fur wirtschaftiiche Zu- EX wl pas

aufKritik gestoBen. Nach der neu- sammenarbeit, Uwe Holtz (SPD), rH _ [a
enVorschrift sollenBackerlehrlin-

- entgegengenommen. al =
AR

ge kinftig schon um vier, Metz- KE] ”

gerlehrlinge um sechs Uhr mor-
vb

Die Bundesregierunghat unterdes-
ARN & ingens eingesetzt werden kénnen. AN sen zu verstehen gegeben, dad sie Ga 4 je ARNE

Diese Zeit, so der Arbeitsmedizi- A

oo die weitere Gewshrung von Ent- [iSi Sn om Ou
ner Gustav Schécke (FU Berlin), | A wicklungshilfe for Nicaragua an I 4 iNERA 4 JF) TIL BE
féllt in das Leistungsminimum. i. Bedingungen knipfen will. Zu die- TH

TH Sh RNG 2 TARA
Schnéden, so der Soziologe Hans- CL sen ar a auch der i i i i te HRWy
Peter Weymar, treten erst gerau- aa ,Wirtschaftliche Pluralismus”. ES 34a BBme Zeit nach der Uberbeanspru- Ly a nn

chung der Jugendlichen, die sich Si KLAUS WOGAWA
noch in der Wachstums- und Rei- aii

os

fephase befinden, auf. Anonyme [|] Urteil im

Befragungen unter Auszubilden- RE Berufsverbotsfall
den haben noch unter der alten Unter diesem Zeichen steht der er-

Das Recht auf Zugang zu allen &f-
Regelung ergeben, dab bei 16 Se Emu eels Banish »

in KiausiWogaiwa
fentlichen a die Richter

Prozent der jugendiichen Auszu- yiatite™
Im Fall des Krankenpflegers und desKieler Sozlalgerichtes dem Art.

bildenden die gesetzlich limitierte
Medizinstudenten Klaus Wogawa, 33 Abs. 2 des Grundgesetzes ent-

Arbeitszelt Uberschritten wird. Im
. dem die Anstellung am Klinikum  hahmen, ist nach Auffassung des

Einzelhandel sind es sogar 42 Pro- Uber 3000 Unterschrif- a re
wegen DKP. Landes Schleswig-Holstein ledig-

zent. ten fiir Nicaragua Mitgliedschaft versagt wird (dg be- lich ein Recht, sich 2bewerben.
richtete), ist jetzt ein Urtell ergan- ~~ Fur dieEntscheidung Uber die Ein-

Mehr als 3000 Unterschriften hat gen. Das Arbeitsgericht Kiel gab stellung sei der Grundsatz derVer-
nmedico international” von Be-

Gor 'yiage Wogawas gegen sein  lragsfrelnelt maBgebend. Diese

. schéftigten im Gesundheitswesen
Berufsverbot statt. Entscheidung falle nach dem Krite-

amnesty gegen die
anlaBlich der Ermordung des Ent- rium der Eignung. Eben diese Eig-

Teilnahme von Arzten *wicklungshelfers und Arztes Tonio Bis zur Entscheidung Uber die Be- nung aber wird Klaus Wogawa mit
nr Pflaum fur eine Erkldrung gesam- rufung jedoch wird Klaus Wogawa Hinwels auf seine politische Ein-an Hinrichtungen melt, in der die Bundesregierung die Krankenpflegerstelle,mit der er stellung bestritten. Uber die Beru-

nan aufgefordert wird, sich vom ,uner- sein Studium finanzieren will, nicht fung wird am 12. Oktober vom Lan-

ea eu)des klarten Krieg der USA” zu distan-  antreten kénnen. Das Land Schies- desarbeitsgericht entschieden.

Huntsville (Texas) durch eine t6d-

lich wirkende Injektion (letal drug

injection) hat die Gefangenenhilfs- b WwWorganisation amnesty international

gegen die Teilnahme von Arzten an Fir unsere staatlich anerkannte Krankenpflegeschule suchen wir
Hinrichtungen protestiert. In der zum néchstméglichen Zeitpunkt eine(n)
Beteiligung des Arztes Dr. Ralph

.
Gray, der zuvor die Venen des Ver- U t ht h t /artovion auf ihre Beschaffenheit

n erric SSC wes er
Uberprufte, wihrend der Injektion u

die Herzaktionen kontrollierte und Unterrichtspfleger1

nach beendeter Hinrichtung den
" a

Tod des Delinquenten feststellte, far dreijahrige Umschulungslehrgénge zur Krankenschwester / zum

sieht
,amnesty" einen VerstoB ge- Krankenpfleger

gen den Hippokratischen Eid, der Wir bieten:

|

ausdriicklich verbiete, dab ein Arzt Eine selbsténdige und interessante Tétigkeit, Bezahlung
seine Kunst zum Téten eines Men- und Sozialleistungen nach hauseigenemTarifvertragschen miBbraucht. In einer Stel-

i

x

oe
.

lungnahme der Organisation heiBt
Wir erwarten:

5 .

.

.

g

es: Mag uns aus medizinischer Abgeschlossene Weiterbildung zur Unterrichtsschwester/
Sicht der Gebrauch der Spritze zum Unterrichtspfleger
zum Toten eines Menschen schon Fuhrerschein Klasse III

absurd erscheinen, obwohl uns die Weiter Informationen geben wir Ihnen gerne persénlich. Anfragen
Vergangenheit des Dritten Reiches und Bewerbungen an:

7 rn
Th jh den \oraen

Berufsfortbildungswerkgern anderes gelehrt hat
G inntitzige Bild inticht des DGB Hund sie auch in jiingererZeit in der Company zige Bildungseinrichtung des Gmb!

Frage des humenen Sterbens wie- ezirksgeschéftsstelle Siidhessen

der in der Diskussion steht, ist die
6000 Frankfurt a./M., Gutleutstr. 169/171, Tel. (0611) 235091

Beteiligung eines Arztes an einer Auskuntt erteilt Frau Hilde Steppe.
Hinrichtung in Verbindung mit einer

vorzugsweise Arzten vorbehalte-

DG 4/83
5

re a IN a ee ey,ee CC oC ee ee



| Verschiedenes
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| Kleinanzeigenmarkt: Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige )
;

[

8
nur 5 DM. Jede Zeile mehr pe Zahntechniker,35 Jahre, lang- Ais Teririne veritientionsn Wir

Anschiéige)1 DM. Postkarte an: | [4hrige Tatigkeit als Praxisla- vollig kostenlos, im Gegentell,

Demokratisches Gesundheits. | borleiter, sucht neuen Wir [My wissen) inmes iSite, Ju
Wesen’, Siegburger StraBe 26, kungskreis in Praxis oder Labor was los Ist! Bitte beachtet,daB

5300 Bonn 3
im Raum Frankfurt, Darmstadt, wir die Termine mindestens 3

Mainz u. Wiesbaden. Hauptge-
Wochen vor Erscheinen der

biet VMK, Frasen, Kombi-Arbel- Ausgaben haben mussen!

ten und hochwertige Kunst

Wir (eine Gruppe von Psycholo- Fr ein Studienprojekt tiber den stofftechnik.
gen und Soziologen) suchen niedergelassenen Arzt suchen ® 26.7.—28.8.

zum Aufbau einer medizin.: wir Patienten, die sich falsch
Als Halb- oder Ganztagskraft, Dachau

psychosoz. Beratungspraxis behandelt fuhlen. Auch Arzte, a Swe Ausstellung ,Heilen und Ver-

in einem StaditeilOsnabriicks die tiber solche Falle berichten p P! 9
nichten im Nationalsozialismus”

fir Januar 84 eine(n) Medizi- kdénnen. lich.
ner(in), der/die Interesse an :

ge )

| praventiver ~~ gemeindenaher en nhohio in
unter Nr. 053 an die

o 10/119.

i i

» xped.

|
Gesundheitsarbeit hat.

schafte"), clo Peter Grafe, Zl-
Pp g Herrenberg

}

Kontakt: G. Zumvenne, Meppe- picher Str. 30, 5000 Kain1, Tel.
Vorbereitungstreffen. 4. Mediz.

ner Str. 1, 45 Osnabruck, Tel. (0221)240 19 69
Kongred zur Verhinderung. eines

(0541) 459 91
Atomkriegs am 17./18.3.84 in Tu-

Zum 20.9.83 wird am Burger- bingen
»

hospital in Stuttgart an der Me- Kontakt: Frau Heidi Cramer,

dizinischen Kiinik die Stelle ei-| Ahornweg 4, 7400 Tubingen,

GESUNDHEITSZENTRUM nes Assistenzarztes im Zivil- | Tel. (07071) 656 49

RIEDSTADT Nervenarztpra- dienst frei. Wir freuen uns auf

xis wird frei Ende 1983,Nach- einen Kollegen, der zu selb-

folger gesucht mit Zusatztitel standiger Arbeit bereit ist und
° 16.—21.9.

Psychotherapie. Intensive Ko- der an einem ganzheitlichen Freiburg
operation mit Psychoteam und Medizinansatz mitarbeiten Verhaltenstherapie-Woche. Kon-

sechs Praxen. mochte. Bewerbungen bitte
takt: Institut fur Therapiefor-

Dr. Walter Barbrock, Frhr.v.- méglichst umgehend anProf.J. schung, Parzivalstr. 25, 8000 Man-

SteinStr. 9, 6086 Riedstadt, Schroder, 7 Stuttgart 1, Tunz- | chen 45

Tel. (06158) 10 01
hoferstr. 14 - 16.

® 4.7.10.

Gutersloh

Staatl. anerkanntes Fortbildungszentrum fur Beru- cuwed Purtleungsuieehs,
|

fe im Gesundheitswesen im Berufsfortbildungs-
le 4% o SidTm > ne ea

werk Gemeinnitzige Bildungseinrichtung des Lu
Uris? Wes machen Win

DGB GmbH Frankfurt am Main Kontakt: Prof. Domer, LKH,

1. Erstmals wird vom 3. 10. 1983 bis zum 30. 12. 1983 ein be- Sen
ges

rufsbegleitender Lehrgang ,,Umgang mit Schwerstkranken
8

|- und Sterbenden”" durchgefihrt. Dieser Lehrgang ist fur alle

Berufsgruppen im Gesundheitswesen offen, die mit dieser
® 24.29.10.

|

Thematik konfrontiert sind. 100 Unterrichtsstunden. Férde- Marl
: Sek

|

rung nach dem Arbeitsforderungsgesetz. Weitere Kursesind Ne
:

ue pédagogische Ansitze —

vorgesehen jeweils zu Quartalsbeginn. auch fiir die Ausbildung in der

2. Lehrgang ,Leitung einer Station oder Abteilung" Pldtzesind rankenriiese. nna
noch frei zu den Beginnterminen:

9 ran Snp7eoovetbances Man

2. Januar 1984

: 1. Seminarwoche:

|
2 April 1984

Methodik und Verhalten: gruppen-

.

.
n

orientiert

[

Dauer: 3 Monate Vollzeitunterricht (400 Unterrichtsstunden) Kontakt: Allg. Krankenpflegever-

| Ausfihrliche Informationen zu den Lehrgéngen pe Snare ver

erhltiich beim

ellnaseci3acee

Berufsfortbildungswerk

Gemeinnitzige Bildungseinrichtung des DGB ® 12/1311

GmbH, Bezirksgeschéftsstelle Sudhessen ~ Dortmund
!

por lupsaRIAN Berufe
‘

KongreB gegen die konservative

R 3

0 Guess
aD

|
6000 Frankfurt amMain1, Telefon (0611) 23 50 91 Kontakt: Initiativkreis soziale Si-

|

cherheit, Hohenstaufenallee 1,

|

4650 Gelsenkirchen

|

Die Pharma-Kampagne des Bundeskon- I

Suchen Mitbewohner(in) fir gresses SA Mors, |

0
ruppen sucl (n) 11

WG in Darmstadt ab 15. 7. a a at ote| ® 23—25. 11.

|

1983. Sehr schéne Wohnge- ng In Basisinitiativen/Dritte-Welt-Grup- Dusseldorf
| gend, nur Miste etwas fever| |Bona ee eeSesahing| 18; Deutscher KongreB. Arbeits-

| (350,— incl.) nach  Aktiengruppentaril.* Bewerbungen schutz + Arbeitsmedizin

|
Tel. (06151) 59 46 63 oun ™ | Kontakt: NOWEA, Frau Laskowski

|
Postfach 32 02 03, 4000 D'dorf 30

i
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Das Waterloo der Gesundheitspolitik
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- L]Frankreich, Mai ’83: Streiks der Arzte und Medizin-
.

studenten bringen Reformen zu Fall :

Von Dorothee Léber (z. Zt. Nizza) Kultusminister gerade noch vor seinen  Hauptstadt haben sich die Schiiger-
Verfolgern in eine Botschaft retten *

trupps der duBersten Rechten ge-
konnte. Die Bilder glichen sich, aber mischt, aber darum sind gewiB nicht

Fiinfzehn Jahre nach dem Mai 1968 nicht die Inhalte. Der Minister, der da alle streikenden Studenten Sympathi-
hatte Frankreich wieder einen heiBen floh, war Jack Lang, einer der Wortfiih-  santen der Faschisten. Viele der De-
Mai. Die Bilder glichen den verbliche- rer der Bewegung von 1968, die Regie- monstranten gegen die Regierung sind
nen von 68: In Cannes schauten die rung, gegen die die Studenten in Can- keine Feinde des sozialistisch-kommu-
Herren im Frack und die Damen in nes demonstrierten, ist eine soziali- nistischen Programms insgesamt; vie-
Abendrobe aus dem neuen Festivalge- ~ stisch-kommunistische Regierung, die le, die die Regierung mit Polizeigewalt
béude zu, wie schwarz uniformierte einzige unter denen der groBen kapita-  verteidigen, sind ihr Freund nicht —

Superbullen Studenten niederschlu- listischen Industriestaaten. Jack Lang  komplizierte Verhéltnisse, die nur zu

gen, die den Verkehr blockierten, um nannte seine Verfolger ,faschistische begreifen sind, wenn man das verwir-
auf die Ziele ihres Streiks aufmerksam  Horden”, und damit mag er schon rend geflochtene Netz von Bewegun-
zu machen; in Paris stoppten Studen- recht gehabt haben, denn unter die gen genau betrachtet, die sich gegen-
ten ein Ministerauto, aus dem sich der Demonstranten in der franzésischen wartig in Frankreich artikulieren.
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Uns soll im folgendender Streik der Medi-
:

heutige Medizinerausbildung

zinstudenten und der Arzte beschéaftigen.

Vielmehr: die Streiks der Medizinstudenten

und der Arzte, denn dabei ging es nicht um 1.Abschnitt 1Studisnfahp
das Gleiche. Es wird sich nicht vermeiden Prifung bestehen

| lassen, ausfihrlicher Uber das franzosi-
Zien ll

| sche Ausbildungssystem und das System
-Sibovany

der Gesundheitsversorgung zu informie-

ren, sonstbleiben die Fronten und Interes-
Di 2. Srudieni

sen undurchsichtig. SOR 4. Studienjahr i

5. sae1 268cheine

6. Studienjahr

|
FT

3. Abschnitt  groBter Teil sehr schwere Prufung sehr schwere Facharzt-

——— der Studenten (bestehen 8 %) prafung (rein theoretisch)

Die bisherige Mediziner-

ausbildung

Um die Aufregung um den neuen Gesetz- or dana Facharztausbildung ae
entwurf und damit auch den Streik der Stu- +

zwischen 3 u. 5 Jahren Praxis oder KH aus)

i

kurze schriftliche Arbeit

denten zu verstehen, mu man sich zu-

néchstin groben Zugen diebisherigeMe- Niederlassung alsa I Niederlassung

| dizinerausbildung vor Augen fuihren. praktischer Arzt KH-Laufbahn (Chef)
als Facharzt

| Schon der Beginn zeigt augenfallige Unter-
|

[
schiede zum deutschen System, denn es Reformvorschlag
gibt keinen Numerus clausus. Beinahe je-

der kann sich einschreiben, aber nach 1. Abschnitt onto

einem Jahr erfolgt eine tberaus selektive
— 1

Prufung, die nur etwa 20 Prozent beste-
Prafung bestehen

hen. Die franzdsischen Medizinprofesso- 2.Studienjalr
ren lassen nicht sieben, sondern sieben

selbst.

Das Studium gliedert sich in drei Teile: Der 2-Absehnitt Ss
erste, vorwiegend theoretische Teil dauert 5. Studienjahrf 26 Schein

insgesamt zwei Jahre. AnschlieBend folgt
8. Studienjahr

der vierj2hrige BHons Absohnitt, derlin
3. Abschnitt neue klassifizierende

| etwa unserem klinischen Studium ent ———— AbschluBpriifung for alle

spricht. In dieser Zeit werden 26 Scheine Prufung (wie alte

[ verlangt, es findet aber keine AbschluBpra-
Internes-Prufung 7)

| fung statt. Nach dem zweiten Abschnitt
|

gibt es zwei Mdglichkeiten, die Ausbildung alle Internes mit gleichem

fortzusetzen. Wer Facharzt, Professor Gehalt, Vers. u. med. Verantwortung

oder Klinikchef, wer also reich und be- nL 03 te re

rihmt werden will, muB eine Prifung ab- 2. Jahr Off. Ges.-w. Forschupg (1%) Facharzt-

: solvieren, die nur 8 Prozent der Studenten evtl. spater 3. Jahr ausbildung

bestehen. Diese Gliicklichen, die soge- | KH

| nannten ,Internes", beginnen eineFach- Nigderinssung Niederlassung

| arztausbildung im Krankenhaus, die je als prakt. Arzt Off. Ges.-wesen KH oder Institut als Facharzt

nach Fachrichtung zwischen drei und fanf

| Jahren dauert und praktisch orientiert ist. Graphik 1:Die Graphikenillustrieren, daB der Regierungsentwurf die ersten beiden Abschnitte des Stu-

| (Die LInternes" sind also keineswegsmit diums praktisch nicht verandern will.

unseren ,Internatsstudenten’’ gleichzuset-
:

zen, wie die Assoziation nahelegt. Ebenso-

wenig sind die ,,chefs de clinique” Kiinik- i a i

|
I I Pn oerarety

Die Vorschldge der Regierung zur Ausbildungsreform

| Alle anderen arbeiten noch ein Jahr im Die neue Linksregierung kritisierte vor al- Die prinzipiellen Ziele der Neuordnung soll-

Krankenhaus, schreiben eine kurze Arbeit, lem folgende Elemente der skizzierten ten sein:

| die weit niedriger zu bewerten ist als unse- ~~ Ausbildung: ©: 300080)
x

re Doktorarbeit, und lassen sich dann nach ~~ @ Eine Ausbildung zum praktischen Arzt abgestimmte Planung des Arztebedarfs
insgesamt siebenjahriger Ausbildung als finde praktisch nicht stat;

geméB.den Bedurfnissen der Bevolke-

Allgemeinpraktiker nieder — als Arzte
) )

B

fung;

2weiten Ranges, die weit weniger verdie-
 ®

Nur €ine Elite der Mediziner bekomme

|

nen als die Fachrzte.
eine gute, praxisnahe Ausbidung, eben ~~ ® eine Aufwertung des praktischen Arz-

)
! =m

es)

die ,Internes”; tes durch langere und bessere Ausbil-

Einigewenige bereitensich (haufig jahre- ® die Facharztausbildung musse Praxis dung,auch auf den Gebieten der Ge-

lang) auf eine sehr selektive Prufung vor,
UAiTheonetinarrent steril] i

sundheitserziehung, Prévention und

die ihnen im Ausnahmefall auf dem Um-
Sr ersiaeHal pa aiifieweis

des offentlichen Gesundheitswesens;

weg doch noch die Facharztanerkennung hv
verschafft. Auf diesem schmalen und stei-  ® der Ausbildung fehiten wesentliche In- ~~ ® Zulassung aller Studenten zu einem

len Wege konnte man also bisher ohne re- halte wie Prévention, Gesundheitserzie- neuen
,
Internat’’, um die Unterschiede

levante Berufspraxis Uber intensive Bliffe- hung, Epidemologie, offentliches Ge- zwischen praktischen und Fachérzten

lei Facharzt werden. : sundheitswesen etc. zu verringern.

8
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Die Kritik der Studenten auf eine Prafung hin noch einmal lernen zu Strejkformen
mussen, die Angst, daB von dieser einen

Die Mehrheit der Medizinstudenten war Prufung das weitere Lebensschicksal ab-
 gohatzungsweise 70 bis 90 Prozent der

und ist mit den aligemeinen Zielen der hangt. Medizinstudenten  beteiligten sich am

Nueordnung einverstanden — eine Tat jnter die berechtigten mischten sich auch. Streik. Schon diese Zahl ist ganz unge-

sache, die angesichts der hartnackigen npherechtigte Angste. Die Studenten be-  Wohnlich, denn es streiken schiieBlich Stu-

Streikaktionen leicht Ubersehen wird. Auch
g;cheten, das neue Verfahren werde da-  denten, die sich normalerweise an solchen

die Enttduschung dartber, dab entgegen  ,, finren, danurdie gut Placierten Uber-  Aktionen nicht beteiligen, keine entspre-

eAshasisnen fn der fy haupt einen Ausbildungsplatz am Kranken- ~~ chende Tradition haben.

usbildungsabschnitt weiterhin  einseitig i

theoretisch-naturwissenschaftlich~~ orien- 5s veo, Th Veliaen op Noch erstaunlicher ist, dab der Streik Uber

tiert bleiben sollte, war als Ausléser des Deutsch etwa bekommen nur die sechzig
mehr als dreiMonatedurchgehaltenwer-

Streiksnicht vongroberBedeutung. Die Erstplacierten des nationalen Concours
den konnte. Dabei bedeutete Streik nicht

einhellige Emptrung richtetesich 989eN eine Referendarstelle an der Schule), wer-
NYT Boykott derLehrveranstaltungen, son-

dieEinfuhrung einer neuen Prifung: Der
ya gamit auch auf die Medizin ibertragen. dern er war wirklich ein aktiver Streik.

Regierungsentwurf sah vor, nach dem Unterder alten Rechtsregierung ware eine Uberall bestanden gewahlte Streikkomi-
zweitenAusbildungsabschnitt in einerdrei- solche Angst durchaus nicht gegenstands- tees, die in regelméBigen Vollversammlun-
tagigen aufnationaler Ebene durchgefuhr- |g gewesen, denn die wollte 115 000 Bet- 90 (in Nizza z.B. fandensie taglichstatt
ten Prufung noch einmal den gesamten ion und damit 185 000 Stellen in den Kran-

DiS Zum Ende desStreiks!) die Ergebnisse
Stoff der letzten vier Jahre abzufragen. kenhéusern streichen. Die Linksregierung

der Verhandlungenmit der Regierung wei-

Nach der Rangordnung der Prufungser- pq hingegen 1500 zusétzliche Stellen ge- tergaben und dieMeinungen derStuden-

Sysoliten Se ae Sisson i schaffen, so daB jedem Medizinstudenten
ten wieder nach ,,oben’’ vermittelten.

ern pe: er
.a.h.

die- i i i

jenigon. de dioiPrifungsergebnis. a
Ray dsieniaL

oy Sekder Mmeseit
se haben, sollten auch die attraktivsten

i

ahren der erste in Frankreich, der weit

Stellen im Krankenhaus besetzen konnen. Zu den unberechtigten Angsten gehorte Uber die Universitét hinaus wirkte. Die Stu-

auch, die Linksregierung, die sich darum  denten entwickelten nimmermid’ Aktions-

Dieses Verfahren des nationalen ,con- bemiiht, schon in der Ausbildung den 6f- formen, die mutig und phantasievoll die

cours” ist keineswegs eine Erfindung der  fentlichen Sektor aufzuwerten, kénne die  Bevdlkerung mit den Streikzielen konfron-

Linksregierung, sondern typisch flr das Mediziner in Zukunft zwingen, fir eine be- tierten. Das ging von Infostdnden bis zur

gesamte franzosische Ausbildungssystem.  stimmte Periode im offentlichen Gesund-  kurzfristigen Blockade groBer Bahnhéfe.

Das gilt auch fur die Klassifizierung, die heitswesen zu arbeiten. All diese Angste Zum ersten Mal seit langer Zeit schlug die

keineswegs nur nach Noten erfolgt, son-  kristallisierten sich aber um die sehr kon- passive, ganz aufs Private orientierte Le-

dern Ahnlichkeit mit den Bundesligatabel-  krete Angst vor der neuenPrufung. thargie der franzGsischen Studenten wie-

len aufweist.
,

Le Monde’ ver&ffentlicht je-
. | ; :

der um, wurde die Erfahrung von Kollektivi-

des Jahr Tabellen (mit Namen), wer bei
abel wandten sich die Studenten keines- 514 Sojigaritat gemacht. Dabei beteilig-

welchem concours” auf welchem Platz Weds gegen das Prufungssystem insge- yo cichim Prinzip die Vertreter aller politi-
war. Die ersten Plitze haben eine Stelle an SMT: Die Berechtigung der internes-Prii- oon Richtungen unter den Studenten am

der Universitat so gut wie sicher, die wei- ung", die darlber entscheidet, 0b man
gai Man verstand sich dabei als unpoli-

ter hinten Placierten miisen sich mit weni-
Facharzt werden kann, wurde nirgendwo

oo i” eine Gruppe, die gemeinsam
ger Attraktivem zufrieden geben. Auch far

In Frage gestellt. Man wollte, was das Pri
o;cptremde, ibereiite Eingriffe von oben

den Ruf einer Universitat ist es sehr wich- Ungssystem anbelangt, daB alles so bleibt
oo+ 6 hat die Rechte zwar auch vom

tig, wie weit oben ihre Kandidaten placiert wie es ist. Das gilt auch fur denEvhialtder Streik profitiert, weil er ja die Autoritat der

sind. wissenschaftlich wertiosen quasi-Doklor- |jysreqierung schadigte, sie hat ihn aber

)

arbeit”, da man beflrchtete, daB deren goia nicht 2 wesentlichen Teilen organi-
So entsprachen denn auch die Argumente ~~ Abschaffung einen Statusverlust nach sich siert.
des Gesundheitsministeriums fiir die neue  ziehen kénne.

.

Bosylane, Nicht alle Forderungen wurden Ubrigens

Concours nach dem zweiten Prifungsab- von goniSuamenShiites MSieien
A . .

Die eher rechts dominierten Fakultidten

schnitt garantiere, dab die Absolventen oii die Erhaltung der Moglichkeit, im

oo Ausnahmefall auch ohne praktische Aus-

mokratische Verfahren fur eine Aulese. Diding\dis hechazinriungie. febschvie,

Was wurde durch den
| Zudem schaffe er durch die nationale ren, Sisprelisnisicn auchdagegen,dab : :

2

Kiassifizierung eine groBere Lernmotiva- in Zukunft am Krankenhaus die jungen Me- Streik erreicht?

tion diziner, die die Internes-Prifung bestanden
:

haben (die kunftigen Facharzte also) und Der Stein des AnstoBes — das neue klas-

Im Prinzip kennt man diese Argumente aus diejenigen, die sich dort zwei Jahre auf in-  sifizierende Examen nach dem zweiten

‘ der bundesdeutschen Diskussion. So kann € Tatigkeit als Allgemeinpraktiker vorbe-  Studienabschnitt — wurde in der geplan-

man sich auch denken, was die Studenten  reiten, gleich behandelt werden sollen. ten Form.zurlickgenommen. Statt dessen

dagegen einzuwenden hatten: Sie lehnten Diese Regelung wurde hingegen von der soll es jetzt eine dreistindige Prafung tber

eine zusétzliche globale Priifung ber Ge- Mehrheit der Studenten begriBt. Danach  generelle Klinische und therapeutische

gensténde, Uber die sie im Laufe inres Stu- haben in Zukunft alle Arzte wahrend ihrer Kenntnisse geben, deren Bedeutung weit

diums schon gepriift worden waren, rigo- Ausbildung im Krankenhaus die gleiche  geringer ist als die eines nationalen con-

ros ab. Die Prifungsanforderungen seien diagnostische und therapeutische Verant- cours. Allerdings gilt diese Regelung nur

praxisfern, nicht qualifizierend fiir die arzt-  Wortung und die gleiche Bezahlung. Eben- bis 1987. AuBerdem wurden den Studen-

liche Tatigkeit; die nationale Kiassifizie- falls mehrheitlich akzeptiert wurde die Ein- ten Ubergangsbestimmungen bis zum In-

rung verstérke die elitaren Momente. richtung von staatlichen Kommissionen  krafttreten des Gesetzes zugesichert. Fer-

zur Abschétzung der Gesundheitsbedirf- ner sollen in Zukunft die Studenten an der

Die Angst der Studenten also war es vor al-  nisse der Bevolkerung und die Erweiterung endgiltigen Ausarbeitung des Gesetzes

lem, die ihren Streik speiste, die Angst da- der Ausbildung um Grundkenntnisse des  beteiligt werden. Der Streik wurde Mitte

vor, schon bestandene Teilexamina wir-  gffentlichen Gesundheitswesens und der Mai beendet, da die wesentlichen Forde-

den entwertet, die Angst, alles Vergessen Forschung. rungen der Studenten erftilt waren.

|
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Patient Europa|Europa

Der StreikderArzte Die érztliche Laufbahn Vorschlag der Arzte Reformvorschlag
an Universitétskliniken (Internes und Chefs

Die Wirksamkeit des studentischenStreiks
inFrankielch (heute) de clinigues)

wurde dadurch verstérkt, daB in den letz- Internat Internat Internat

ten Monaten auch die Arzte streikten. Bei- (Lange PrSohiene {Lange Ean nS
de Streikbewegungen sollten jedoch nicht |

j

|

vermischt werden, da sie verschiedene Ur- ca. 20-40 % der CES 2 Jahre Postinternat

| springe und Ziele haben. Um den Streik es A (2.B. Herzehirurgie) zur Spezialausbildung
der Arzte zu verstehen, muB man sich die chef (,Vettern-

geplante bzw. teilweise schon durchge- Wirisehaftty a 12
a

fuhrte Reform des Gesundheitswesens Chef de clinique fur 4Jahre
gionaler Ebene tionaler Ebene

insgesamt vor Augen fahren. Unumstritten (eine Art Oberarzte) betreuen fo E,
ist dabei nur die Ausweitung der Stellen.

ca. 50 Betten u. 1-2 Internes
k feste Stelle als Klinikarzt

Insgesamt wurden 12 500 neue Stellen ge- Es Se
| schaffen, davon 1 500 Arztstellen. Die sek- verschiedene Arten | Rang A Rang B

toralisierte Psychiatie erhielt 1 000 Stellen
von Professoren verschiedene Arten (alle Professoren, (alle Ubrigen

im ambulanten Bereich, die Ausgaben fiir
wal

Fle geiches astaiyKiths,gRiches
Prévention stiegen um das Doppelte. Auch Klinikchef Klinikchef als Rang A)

hier wurden 400 neue Stellen geschaffen.  Graphik 2: Die drztliche Laufbahn an Universitatskiiniken in Frankreich

Die alte Regierung hatte in den letzten

zehn Jahren keine einzige Stelle geneh-

migt, unter der neuen Regierung stiegen

die Ausgaben fur den Gesundheitssektor DieStreikforderungen noch fiinfzig bis sechzig Prozent der Bet-

1982 um 29 Prozent, 1983 bisher um 14
der Arzte ten belegt, wihrend sonst die Betten an

| Prozent. den Universitatskliniken zu hundert Pro-

® Man wandte sich gegen die geplante zent ausgelastet sind. So hatte dieser

| Aufhebung des Sonderstatus der Medi-  Streik auch okonomische Folgen, kostete

Geplante strukturelle Zinischen Fakultaten. (Die Regierung den Staat Millionen Francs.

| Veranderungen wollte die medizinischen Fakultaten wie
pie Bevglkerung reagierte uneinheitliich

Der eigentliche AnlaB zum Arztestreik wa- OE Die durchaus héufige Ablehnung arztlicher

|

i snde- )
o y

"Hilfe, der mehr oder minder versteckte

ren die geplanten strukturellen Verédnde das eingreifende MitoestimmungsmaB- Hen

E Ja

rungen nach dem neuen Gesetzentwurf, nahmen vorsieht.)
Hinweis, man solle sich doch an Privatkiini-

den die Nationalversammiung am 25. Mai
ken wenden, machten zwar Unmut, des-

bereits diskutiert hat.
® Man wandte sich gegen den Vorschlag  gleichen die Weigerung, Abtreibungen

der Regierung, Medizinprofessoren  durchzufihren, aber die groben Katastro-

Generell ist eine grundlegende Demokrati- sollten in Zukunft nur noch entweder phen blieben aus, da der Notdienst auf-

sierung in allen Bereichen geplant (Dépar- unterrichten, oder Patienten versorgen.  rechterhalten wurde. So gab es durchaus

| omeletfb a vane dn ogn oe sere $7,100 9 Seles son

’
i : :

den Arzten solidarisierten

| aber darum gehen, die verstreuten Klini-
Betelligung des nichtwissenschaftli- .

.
Lo

ken zu diagnostischen und therapeuti-
chen Personals an der Wahl des Klinik- ~~ Naturlichsolidarisiertensichalle,die im

schen Zentren zusammenzufassen, um chefs. GesundheitswesenPrivilegien 2uverlieren

damit dem Patienten unndtige Wege und ® Man lehnte die Neuordaung der Arzte- haben. Die Apotheker unterstitzen den

| Doppeluntersuchungen zu ersparen. hierarchie ab, nach der es nur noch I
Stritig ist vor allem die geplante Mibe- Zwei Range

geben sole, ASSISIEN'EN
Novum in Frankreich. Der franzosische

stimmung aller Personalgruppen im Kran-
’

Arzteverband untersttitzte die Streikenden,

kenhaus, strittig ist, daB der Zentrumsdi- rr
a X a. ebenso der Verband der Krankenhaus- |

rektor in Zukunft gewahit werden und nur Fo Se
deli zelderlinie siti arzte.

iA haben ol. ume 500 zusazliche Arzistellen im Kranken-  So_beherrscfiien die Streikenden auch

stritten ist die Nivellierung der Hierarcie
haus pro Jahr und die Bezahlung der  Weitgehend die Gffentiiche Diskussion. Die

unter den Arzten zugunsten eines Kolle- Nachtdienste der
, Interns’. (In Frank-  Formen waren naturlich ,seriéser"” als die

[
gialsystems. reich machen die .Internes” alle der Studenten. So fuhrte man Ende April

Erbittert bekdmpft wurde nattrlich auch Nachtdienste an Universitatskliniken, eine nationale Versammiung derArztever-
die Abschaffung der Privatliquidation. sie bekommen diese Dienste aber erst bénde und der Streikenden durch, die der

Schon seit einem Jahr werden keine neu- nach dem sechsten Nachtdienst pro  Offentlichkeit die Breite des Protests ver-

en Privatstationen mehr eingerichtet. Die Monat bezahlt) mitteln sollte. Die kommunistischen Ge-

Klinikchefs diirfen noch bis zu inrem Ruhe-
werkschaftler waren eingeladen unter der

stand, l4ngstens aber noch bis 1987 statio- Bedingung, dab sie nicht das Wort ergrei-

nére Pivatpatienten haben, danach istjeg- Der Verlauf des Arztestreiks fen widen! |

liche Privatliquidation in offentlichen Kran- Die Zahl und vor allem der Organisations-

kenhdusern untersagt. Allerdings dirfen Der Streik begann ungeféhr einen Monat grad der fortschrittichen franzésischen

die Klinikchefs noch ambulante Privat- nachdem der Medizinstudenten und ende-  Arzte ist vergleichsweise gering. Sie hatten

sprechstunden abhalten. te am 2. Mai. Vielmehr: er wurde ausge- ihren Standesgenossen auBer einem be-

{
Dab die Arzte sich um ihre Pfrinden sorg- Ea 2 Arete Sp mehrfach da-  scheidenen Informationstag wenig entge-

ten, vermag man sich leicht vorzustellen.
lab edel uRe genzusetzen.

Als dann durch den studentischen Streik Die Streikbeteiligung war hoch. Auber den Die Gewerkschaften wandten sich gegen

ein Klima o6ffentlichen Protests gegen die traditionell fortschrittlichen Arzten in der den Arztestreik, daer nur Privilegien vertei-

Gesundheitspolitik der Regierung ent Psychiatrie, die nicht streikten, beteiligten  dige. Mit dem Kampf der Studenten gegen

stand, traten auch die 8000 interes” sich anfangs neunzig bis hundert Prozent die neue Priifung hatten sich die beiden lin-

und ,.Chefs de clinique” an allen vierzig an den ProtestmaBnahmen. So war der ken Gewerkschaften hingegen solidari-

Universitatskliniken in Streik. Streik auch effektiv. Ende April waren nur sjert.

10
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Im Resultat konnten die Arzte fast alle EE a eS | gibt es mitten in der Krise noch mehr Stel-

wichtigen Forderungen gegen die Regie- YN Ya len im Gesundheitswesen, wéhrend in al-

rung durchsetzen: ‘ lL aa an len entwickelten kapitalistischen Staaten
® Die Autonomie der Medizinischen Fa- =r nur gespart wird Im Sozialbereich.

kultaten bleibt erhalten, die Mitbestim- f=

CC Neat a Die Vorschiage sind gut fur die Patienten,
paungsregelty des neuen bochizchuive;

St el SA 1 siesind gut fur die meisten Arzte, dieja All-
setzes finden dort keine pawendung, CER a gemeinpraktiker werden oder auf den un-

® Die Professoren konnen weiterhin so- pom PR Ea teren Stufen der Krankenhaushierarchie
wohl lehren als auch Patienten versor- Legerf Aad, Neil sind. Sie sind schlecht fiir ein paar privat li-

gen. La E40 80 Jay] quidierende Kiinikchefs und fur ein paar
® Das nicht-drztiiche Personal nimmt FRG bag a od FN Eitelkeiten hochqualifizierter Facharzte,
I Pp 7s ié& “kad deren Besitzstand im Prinzip nicht einmal

® Es werden jhriich zusétzlich 500 Arzt- he hlA jw es 0] berthrt wird. Schaut man die Schlachtan-

stellen im Krankenhaussektor geschaf- ~~ Ee ordnung an, scheint der Kampf entschie-

fon. ohne oe aShe den: ein paar Privilegierte, die selbst in

:
0 stick, von demzu beflirchten

steht,
dal ihrer I

: SS

$Die pifemes [pekommen 380 Nach
die Regierung nichts daraus lernt, sondern eCSia insets sag,

dienst kunftig vom dritten Dienst pro das Lehrstick als Tragodie begreift.
) i.

’

.

Monat ab bezahlt, machen also nur
Schauen wir uns noch einmal die Anord-

IN der Realitét freilichbewegtesichdiese
noch zwei statt bisher finf umsonst.

nung dieses Lehrstiicks an: Eine ohne Anordnung ganz anders: Die Regierung

Die Verhandlungen gehen noch weiter. Die Massenbewegung an die Regierung ge- Prachte beinahe alle Mediziner so gegen

Regierung hat angekiindigt, sie wolle kei- kommene ~~ sozialistisch-kommunistische
Sich auf, dad sie wesentliche Elemente der

nesfalls Abstriche an ihrem Plan machen,  Regierung, der das Volk ein Mandat fiir Re- ~~ Féform zurticknehmen muBte, und die Na-

wo es um die Abschaffung der érztlichen  formen, keineswegs aber fir revolutiondre tion hat sich die Angelegenheit teils trau-
Hierarchie geht. Eine Wiederaufnahme Politik gegeben hat, will die Medizineraus- "19: teils hamisch, jedenfalls aber passiv
des Streiks kann also nicht ausgeschlos-  bildung verbessern und das Gesundheits- angeschaut. Die Regierung hat eine poli-
sen werden. wesen zu gleicher Zeit effektivieren wie

!iSche Anordnung gewshlt, dieindie Nie-
Bis zum Herbst dieses Jahres soll fir die  demokratisieren. Einzelne dieser Reform. derlage fren muBte, obgleich die objek-

Arzte und fur die Medizinstudenten eine  vorschlége, etwa die Trennung von Lehre Je JSuiasunce Fictillsehlectiiwaremy

von allen Seiten akzeptierte Regelung vor- und Patientenversorgung usw. sind gewif
Sicha?

liegen, die dann im Parlament eingebracht ~~ untiberlegt gewesen, aber alles in allem Der Grundfehler war ganz prinzipieller Na-

werden kann. versuchen diese Reformen, all das umzu- tur. Die in der franzésischen Presse viel-

setzen, was die linken Mediziner hierzulan-  diskutierten taktischen Ungeschicklichkei-

Ein politisches Lehrstiick de seit Jahren vorschlagen. Man stelle ten wie die, einen Kommunisten zum Ge-

sich einmai vor, was das bei uns bedeuten  sundheitsminister in einem Bereich zu ma-

Die Reform des franzésischen Gesund- wirde: Abschaffung der Privatliquidation, chen, in dem das konservative Element re-

heitswesens, der Medizinerstreik und die Wahl der Klinikchefs, Nivellierung der Hier- [atv stark ist, spielen dabei nur eine neben-

weitgehende Rticknahme von Reformvor-  archie unter den Arzten... Und zudem geordnete Rolle. Der Grundfehler war, zu

|

L Sie Thr Geld

gut an. Aber legen
Sie sich nicht fest.

|

Niemand kann verlangen, daft Sie heute schon wissen, was Sie sich in einpaar Jahren wiinschen. Denn
Wiinsche dndern sich ~ manchmal sehr schnell. Und mancher, der letztes Jahr unter dergrofien Freiheit
noch ein Motorrad verstand, der wiirde jetzt vielleicht licber Kuchen backen. Im eigenen Sandkasten, mit
dem ersten Sohn.

| Nehmen Sie sich deshalb die Freiheit, spiiter zu entscheiden. Nehmen Sie erstmal Guthaben-Zinsen,
aber halten Sie sich gleichzeitig alle Chancen offen. Durch Sparen im BHW-Vermégensbildungstarif.
Dieser Tarif garantiert Ihnen 4% Guthaben-Zinsen. Zusammen mit dem Arbeitgeber-AnteilISpar-
zulage vom Staat wird Bausparen zu einem guten Geschiift,

Wenn Sie zum Beispicl 26 DM im Monat anlegen, holen Sie nachzehn Jahren 9.422,89 DM heraus.
Obwohl Sie nur 3.120 BY eingezahlt haben.

Bausparen ist also ein gutes Geschift - ob Sie bauen wollen oder nicht.

Aber Bausparen ist noch mehr. Da ist zum Beispiel der Anspruch aufein zinsgiinstiges Darlehen, ohne
das es heute schwer fillt, noch ein Haus oder eine Wohnung zu bezahlen. Und es kann ja gut sein, dafl
Sie sich irgendwann die eigenen vier Winde wiinschen, es Zukunft aufeine sichere Grundiage zu

stellen. Denn welche Geldanlage erzielt so hohen und sicheren Wertzuwachs wie Haus-und Grundbesitz? — ee—_—“"——
Aber Eigentum ist mehr als materieller Besitz. Das gute Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit.

Der Freiraum fiir die Kinder. MehrFogghen fiir alle. Mehr Spaf} am Leben, mehr Sinn.

Das sind Dinge, die mit Geld nicht aufzuwiegen sind. —————

Wihlen Sie deshalb eine Anlageform, bet der Sie mehr zuriickbekommen als Geld und Zinsen. Bausparkasse
Und erdffnen Sie Thr Konto“ beim BHW. Ihr BHW-Berater hilft Ihnen ganz persénlich. fiir den 6ffentlichen Dienst.
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glauben, man kénne eine Politik admini- .

§
:

:

a on aber Bushee,
wenn sie Oh Krankreich,

; 1

| Ger matotinen seranne ot 00 deine Ref Se

|
demokratische, soziale /nhalt der Politik ist

eine e ormen RE
:

| mit der undemokratischen, unsozialen yon Familie Stempel (Paris) ¥ ¢ ) ]

2

Form ihrer Durchsetzung in Konflikt ge- hi
FN We

| raten, und so erwies sich die Form als star- A
~~

T

ker. HICH ya
Wad iy
—

Im einzelnen heiBt das:
)

RA (7,

Die Regierung versdumte, ihren Entwurf We Wi
mit den Studenten zu koordinieren. Man J “Ny " My .

behandelte sie, wie auch die rechte Regie- pri [7 X

rile)

/

+
SO

rung sie behandelt hatte: als passive Dis-
i

LE a J © oY
|

positionsmasse von Biirokraten. Man tiber- ~
9

ff \
sah, daB Gerechtigkeit noch etwas ande-

y

3 i
hr S

res ist als gleiche Prufungsbedingungen sy a f
fur alle. Es darf als sicher gelten, daB es 4

f 3 Za visa

ohne den Streik der Medizinstudenten kei-
YEN

h3
nen Streik der Arzte gegeben hétte, minde-

a CANS
1 i

stens ware er weitgehend isoliert geblie- -~ < pA -
AS A }

ben. Der Streik der Medizinstudenten wie- w fo £ 7 yO \ I
|

derum entziindete sich nicht an den MaB- 2.7 ! a A RFE
nahmen zur Verbesserung und Demokrati- us A IN RYTl

sierung des Gesundheitswesens, sondern
.

ZERO

an der Verscharfung der Prufungsrestrik- Nach dem Scheitern der ersten Umset- Uberdies ist daran gedacht, ein, Office na-

tionen. So ist den rechten Medizinern ge- zungsversuche der neuen franzési- tional de la Pharmacie’ zu grunden, mit

lungen, was eigentlich der Linken hatte ge- schen Gesundheitspolitik sieht es fiir dem Ziel, die Aktivititen der staatlichen

lingen miissen: eine gemeinsame Front die weiteren Reformvorhaben der und der privaten Pharmaproduktion zu

mit denen herzustellen, die eigentlich poli- ~ Linksregierung im Gesundheitswesen koordinieren und alle Forschungsarbeiten

tisch wie gesundheitspolitisch eine andere ~~ diister aus. Dennoch wollen wir sie fiir zu konzentrieren. Daruber hinaus wird das

Meinung vertreten. den bundesdeutschen Leser kurz skiz- Office den gesamten Pharmamarkt sowie

zieren, da sie exemplarisch die

| Y a Schwierigkeiten einer linken Politik in

i re einer am Gewinn orientierten Gesell-

macht und HegemonieVerschiedeneDin-
schaft und auch die eines zum groBen

.
f "

Teil am Profit ausgerichteten Gesund- le

ge sind. In alter franzésischer Tradition
hei

3

3

Z

}

: N .
h eitssystems aufzeigten. Das Grund: 2

:

glaubten sie, auf die reale Starke der Lin-
or :

7
1

| ken in gesellschaftlichen Teilbereichen ké- prnzip assLinksregierung fauietiswan ih

me es nicht an, wenn man nur den Elysee-
nach wie vor, Gesundheit und Profit

)
-

rr
~

voneinander zu trennen. Ein durchaus

| Palast und die Nationalversammiung domi-
I8bliches Prinzip, aber auch in Frank- \

rk Gewenkachattspoltk bel Benue.  "8lch undurchilinebar bei den vorgege- J /

i

gruppen wie den Arzten zu betreiben. Die Donen Ve haissen.an denen SeRe- J) 12
Konzentration auf die Industriearbeiter-

gierung dur.ehvasyriitieitimachis,
\ ’

schaft, allenfalls noch auf den Lehrerbe-
! 5

{
reich, hat sich als katastrophaler Fehler er- Staatliche Pharmaproduktion \ “Nl p>
wiesen. So kam es in der entscheidenden j a

5
:

geplant ik

Phase nicht zu Auseinandersetzungen in Baal (@
der Berufsgruppe, im geselischaftlichen Auf der einen Seite sind Teile der franzési-

Teilbereich selbst, sondern zum Wider- schen Pharmaproduktion wohl verstaat-

|
stand dieser Berufsgruppe gegen die Poli- licht, aber sie werden nach privatwirt-

| tik ,,von oben’'. Fur den Stellungskrieg in schaftlichen Prinzipien geflhrt; die in aus-

| den Grabender burgerlichen SS , landischem Besitz befindlichen franzési-
ie proguktion und die Preisfestsetzung

|

von denen Gramsci spricht, hatten die  schen Labors wurden von der Verstaal- ger ginzeinen Medikamente kontrollieren.

| franzésischen Linken nicht einmal einen  lichung ausgenommen,und fursie gilt das i ;

i
G

[ ici iolyenl Notdienst Br aclAa a corte:
Auch die Information der Arzte Uber die

|
:

52 J.
AL )

Verwendung der neuen Medikamente soll

|

ren Seite ist das System der Finanzierung  zenira| vom Office organisiert werden. Ge-

| Trotz dieser Fehler, die man im Mediziner-~
der Sozialversicherung sozialisiert.

plant ist auch, den Verteilungsapparat flr

[ bereich selbst gemacht hatte, hatte es Im Regierungsprogramm der franzési- Pharmaprodukte zu reorganisieren und in

| Chancen gegeben, sich gegeniber den schen Sozialisten steht: Die Produktion —Kooperativen umzuwandeln, die dem Ge-

Arzten in den wichtigsten Punkten durch- von pharmazeutischen Spezialitdten istim- ~~ sundheitministerium  unterstellt werden

zusetzen, wenn man versucht hatte, die mer mehr in einigen groBen Pharmaunter-  durften. Im Detailhandel wird die Einrich-

Bevolkerung zu mobilisieren. Das freilich nehmen konzentriert, die ihren Interessen tung von Apotheken ohne Profitspanne,so-
will die Regierungsmehrheit nicht, aus entsprechend den Markt beeinflussen. Um genannten Pharmacies mutualistes’’, be-

Angst, das werde zu einer groBen rechten diese Situation zu beenden, will die Regie-  fUrwortet. Allerdings wurde hier bereits
Mobilisierung fuhren. So macht man inder rung eine staatliche Pharmaproduktion or- Wasser in den Wein gegossen, und die

Gefahr eine ,staatsménnische Politik der ganisieren, deren Basis die Pharmafilialen Projekte drften nicht ganz so realisiert

| Mitte, die die Rechte weder befriedet noch  verschiedener verstaatlichter Unterneh- werden, wie sie urspriinglich erdacht wor-

| anzieht, die Linke aber enttduscht. HW men bilden werden. den waren.
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| Schaffungvon Keine Verstaatlichung Bettenberg und

Gesundheitszentren des Gesundheitswesens 35.Stunden-Woche
in unterversorgten Gebieten -

] :

Die Frage nach einer Verstaatlichung des ndes sind heute zu viele Betten da. Die

So wird die Bildung von ,Centres de franzésischen Gesundheitswesen wurde  Zahi der Krankenhausbetten ist in zwanzig
Santé", von Gesundheitszentren angeregt, von der Regierung dann auch deutlich ver- Jahren von 100.000 auf 500.000 gewach-
in ihnen sollen praktische Arzte, Fachérzte  neint. Zunchst sind bei einer Regierungs- sen. Frankreich hat im Gegensatz zu sei-

und medizinische Hilfskréfte tatig sein,und ~~ umbildung bisher auf verschiedene Mini- nen Nachbarn die Halfte seinerSpitalbet-
| sie sollen mit radiologischen Einrichtungen ~~ sterien verteilte Ressorts zu einem einheit- ten erst seit 1965 gebaut. Aber es gibt heu-

und einem Laboratorium ausgestattet wer- lichen Gesundheitsministerium zusam- te noch etwa sechzig Krankenhduser in

den. Wo immer méglich, sollen sie organi- mengefaBt worden, welches fur alle Belan- baufaligem Zustand. Die Zahl des

satorisch mit einem Krankenhaus in Ver- ge der sozialen Sicherheit, des Gesund-  Krankenhauspersonals erhohte sich zwi-

bindung stehen, so daB einerseits eine heitsschutzes und der Gesundheitsvorsor-  schen 1966 und 1981 von 206.000 auf

Weiterfihrung der Behandlung gewdhr- ge zusténdig ist. Alle Institutionen und Or- 500.000.

leistet wére, andererseits aber auch die ganisationen, die sich mit der Behandlung Monsizut Earle RLGasund sltsminisier
Verweildauer bei stationarer Behandlung und Pilege der Kranken befassen, sind ihm

4 = RegierungGiscard d'Estaing, hatte ei-

|
abgekirzt werden konnte. Diese Zentren unterstellt worden. Dabei hatte auch der

ne Aufnahmesperre fur dasSpitalpersonal
werden durch eine Kommission verwaltet, ,unpopuldre” kommunistische Gesund-

verfugt, um die Kosten zu reduzieren. Jetzt
der Vertreter der Verbraucher, der lokalen ~~ heitsminister Jack Ralite sein Amt verloren a 1.500 neue Stelleneingerichtet
Behorden sowie des medizinischen und und wurde durch den Sozialisten Edmond

:

A

i

nichtmedizinischen Personals angehoren. Hervé ersetzt. Und ane ve
es Jen

: o I eit au

Sie werden In erster Linie von der Securit¢ Was ist also weiter geplant? em. hat crt soll-
i sociale organisiert, und die darin tdtigen Ein Kassenarzisystem wie in der Bundes-

te, wird man noch wesentlich mehr Perso-

| Arzte sind fest angestellt, sie haben es also republik wird es in Frankreich nicht geben, nal einstellen miissen.
nicht noétig, dreiBig oder vierzig Patienten es wiirde nicht der franzésischen Tradition

i i

an einem Tag abzufertigen, sie haben Zeit, ~entsprechen. Nach den Erklarungen von Die Verwaltung der ffentlichen Kranken-
[ klare Diagnosen zu erstellen und miissen  Experten aus dem Gesundheitsministerium ~~ N@user wird weitgehend reformiert. Ar-

weniger Medikamente und Laboruntersu-  sollen den Arzten die juristischen, tech-  Peitsbedingungen, Gehélter des Personals

chungen verordnen. Die Sprechstunden-  nischen und finanzielien Moglichkeiten ge-
Und die Organisation werden verbessert,

beratungen sind fir die Versicherten der geben werden, sich selbst freiwillig neue ~~ SP€nso die berufliche Schulung des Perso-

[ Securité sociale unentgeltlich. Strukturen far ihre Berufsausbildung zu  Nals: gleichzeitig werden die Kompetenzen

schaffen. Diese neuen Organisationsfor-
des leitenden Personals klar festgelegt.

men muBten auf jeden Fall die freie Arzt-

wabhl des Patienten und die Wahrung des Geplante Arzteschwemme”
Berufsgeheimnisses beibehalten. 2

Weitere Probleme bahnen sich bei der
[

C = s xr
stark zunehmenden Zahl der Arzte an.

>

1 Private Kliniken
a [3 ind Stfentlich Sektor

In den kommenden acht Jahren werden

J

(D in ah oitentlichen Se
65.000 neue Arzte zur Verfigung stehen

iiberfiihren und etwa 25.000 werden in Pension gehen.

= Auch das ProblemKrankenhaus solleine Ho a sid 3pi
A

0) She L05upg finer, oe gape is als unzureichend ansieht, hat er an den

a. tation wird als unhaltoar bezelchnel.
oy itaten 5.000 neue Studienplétze ge-A) Der private Sektor wird immer bedeuten-

1 5

( ha] / W) : . schaffen, statt, wie sein Vorgénger es ge-

SE der, waiirend der Sffentliche Sektor nurun- patie “ihrer 700 jedes Jahr zu elimi-

@ 7 I
zureichende Mittel hat, um sich weiter zu Diorar)

7 entwickeln. Um diesem Zustand ein Ende

i zu setzen, gibt es nach Ansicht der Links-

regierung nur eine Losung: Die privaten  Sozialabbau kein

( Kiiniken, die nach Gewinn streben, muBten Fremdwort mehr
in das 6ffentliche Krankenhauswesen inte-

( griert werden, die Er6ffnung neuer Privat: Fur die Krankenversicherung ist die Ko-
{ kliniken ware zu untersagen. Die privaten  stenfreiheit fur die Versicherten, also die
(

Kliniken sind schon seit Jahren ein lebhaft Abschaffung des Selbstkostenbeitrags, der
Die Einrichtung von centres soll vorerst  diskutiertes Problem. Sie sind seit je billi-  gegenwartig fur Arzt und Medikamenten-
in jenen Regionen gefordert werden, die ger gewesen als die dffentlichen Kranken-  kosten 30 Prozent betrégt, ein Ziel. Zumin-

;
mit Arzten und medizinischen Einrichtun-  hauser, der Betrieb ist personlicher, und dest sollte die Kostenfreiheit fur minderbe-
gen unterversorgtsind. da die Sozialversicherten die freie Wahl  mittelte Bevolkerungskreise und fur Ar-
Welche Arzte lassen sich in derartigen des Krankenhauses haben, waren die Pri-  beitsiose realisiert werden. Der Staat wird
Zentren anstellen? Kaum die berlhmten vatkiiniken stets gut belegt (und sind es  seinerseits seinen Anteil an den Kosten

Spezlalisten, auch keine praktischen Arzte nach wie vor), wéhrend in den Sffentlichen der Securité sociale wesentlich erhdhen,
mit gutgehender Praxis. Es sind im allge-  Spitalern Hunderte von Betten leerstehen. um wenigstens einen Teil des Defizits zu
meinen jungere Arzte, die nicht die Mittel Schon bisher war die Er6ffnung neuer pri-  peheben, auch wenn fur Besserverdienen-
und Méglichkeiten zur Erdffnung einer  vater Kliniken mit Schwierigkeiten verbun- de der Selbstkostenbeitrag erhoht wird.
eigenen Praxis haben, die sich fur die den, sie wurden nur konzessioniert, wenn  Andererseits fihrte die Ausgabenentwick-
Centres interessieren. Aber es gibt heute sie keine Konkurrenz zu einem offentli- lung nun auch die franzésische Regierung
schon in Frankreich 30 Prozent der Arzte, chen Krankenhaus darstellten. Wahrend in den letzten Monaten auf den Kurs des
die es vorziehen, in ein Dienstverhéltnis zu der Amtszeit des Ex-Gesundheitsministers  Sozialabbaus der tbrigen europaischen
treten, um Uber eine geregelte Arbeitszelt,  Ralite hatte dieser bereits die Abschaffung Staaten. Diese Entwicklung wird in der im
ein stabiles Einkommen und einen sozialen der Privatbetten in den staatlichen Kran-  nachsten Heft erscheinenden Landeriber-
Schutz zu verfugen. kenhdusern durchgesetzt. sicht dargestellt werden. nu

|
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Mal eben ins Krankenhaus geht nicht

Ein Erfahrungsbericht aus einer norwegischen Landarztpraxis

von Unni Kristiansen und Harald Kamps

Una: Beim Abort gilt die Fristenregelung

In dieser zuféllig gewahlten Woche bin ich Montag zu Hause mit

unserem zweijahrigen Sohn und mache, was anfallt — von Wa- Die Frau, die dann kommt, ist auch schwanger, aber ungewollt
schewaschen bis zum Artikelschreiben fur DG. Sie ist verzweifelt, hin- und hergerissen, aber eigentlich entschlos-

Am Dienstag sitze ich dann in unseren Praxisrdumen. Ich bin die sen, die Schwangerschalt nicht auszutragen. Wir sprechen tber

sinzige Frau unter den vier Arzten und sehr schnell zur
, Frauen- die Gefilhle und Gedanken, mit denen sie sich herumschigt, und

Arztin” der Gemeinde geworden. Meist gefallt mir diese Aufga- Uber die,die vielleicht nach demEingriff auftauchenwerden, weil

benverteilung gut. Es gibt aber auch Tage, wo ich schreien konnte
ich das fur wichtig ansehe, und wir sprechen Uber denmedizini-

|

— beim Spreizen des zwdlten Spekulums! Auch heute féngt es schen Eingriff, weiles das Gesetz sovorschreibt. In den ersten

typisch an — erster Patient: eine Frau. Ihr fehit es an nichts, sie drei Monaten entscheiden die Frauen selbst. Leichten Herzens

méchte aber gerne eine Vorsorgeuntersuchung machen lassen. faitdie Entscheidung nie. Und die Zahl der Schwangerschaftsab-

Das hatte sie schon lange machen wollen, jetzt sei ja endlich eine
braiche nimmt ab.

Arztin da. Wir unterhalten uns ein biBchen, ich untersuche sie, 54 kommt die eine Patientin nach der anderen. Ab und zu auch ei-

mache einen Abstrich — soweit ich sehen und tasten kann, istal- ne, der es nicht um den Unterleib geht. Obwoh! — steife Schul-

les in Ordnung. Der Abstrich wird zur Uniklinik nach Trondheim or/ Nacken, Kopfschmerzen, Anspannung und ,Nerven" sind

|
geschickt. vielleicht doch besonders ,fraulich”. Mir scheint, die Ménner

lokalisieren es woanders. Mit einem der beiden Physioterapeuten

| Geburten ohne technischen Ballast der Gemeinde mache ich einmal die Woche eine Entspannungs-

gruppe. Somit haben wir eine Alternative zuTabletten.

1 Die néchste Patientin — ein 17jahriges Méddchen — méchte ein

|

Verhiitungsmittel. Sie ist ein bichen verlegen, weiB aber genau, Ah 1984 — kommunaler Gesundheitsdienst
| was sie will: die Pille. Ich frage immer warum, rede ber Vor- und

Nachteile, Uber Kérpergefiihle, Uber Verantwortungsgefthl fur
)

|

~
i i

sich selbst und den Partner. Hauptsache ist, sie hat einen Willen,
An diesem Dienstagabend treffen wir uns zu einerArbeitsgruppe,

{ erkennt ihn und lebt danach.
die einen Gesundheitsplan fiir die Gemeinde erarbeiten soll. Uns

|

steht die
,
Reform des Jahrhunderts” bevor. Vom 1.1.84 an soll

| Die néchste Frau ist schwanger, sie kommt zur Vorsorgeuntersu- das Primérgesundheitswesen von den Stadten getragenwerden.
[ chung. Ihr gehts gut, sie ist im siebten Monat und wartet schon - Unsere Gemeinde bekommt einen Haushalt von etwa drei Milio-

auf die Entbindung. In unserer Nachbargemeinde gibt es eine klei- nen Kronen, bestehend zum groben Teil aus Geldern, die bisher

ne Geburtseinrichtung, betreut von zwei Hebammen. Diese Frau von der Einheitsversicherung oder dem Staat verwaltet wurden.

hat sich entschlossen, hier ihr Kind zu bekommen. So hat sie Und bezahlt werden sollen davon alle: wir Arzte, die Gemeinde-

Freunde und Bekannte um sich herum, und die ganze technische  krankenpflege, Vorsorgearbeit etc. Es ist der Versuch, die Ausga-

{ Geburtshilfe bleibt fern. Sollte es im Laufe der Geburt noch zu pen fir Gesundheit in den Griff zu bekommen und ber politisch

|
Komplikationen kommen, haben sie und wir die Sicherheit, dab bestimmte Vierjahresplane zu einer besseren Gewichtung der

sie mit einem Hubschrauber innerhalb von zwanzig Minuten im ambulanten Dienste zu kommen. Greifbare Verdnderung far uns:

OP-Saal in Trondheim ist. wir bekommen ein festes Gehalt — und kein schlechtes.

14
DG 4/83



Patient Europa|Europa

Préventionsunterricht in der Schule —_ r
i
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Mittwoch habe ich frei, habe mich allerdings flr zwei Stunden Pré&- .

i 5
ps

\

ventionsunterricht in der Schule verabredet. Mit der Gesundheits-
=

d k

schwester fahre ich zu einer zwanzig Kilometer entfernt liegenden |  ——

| Schule. Hier warten die Schuler der achten Klasse gespannt, was — |iH
wir wohl erzéhlen werden. Wir reden von sicheren und unsicheren | f | |

{

Tagen, vom Petting, von Kondomen, diewir verteilen, von Spiralen |

= |B
¢

und Pillen, vom Pessar (Diaphragma) und Schaumzépfchen. Von
i = ®

=
4

No

( Liebe, Verantwortung und Lust. Die zwei Stunden vergehen viel zu Ape a ” aN —
schnell. Wir haben SpaB dabel, die Schuler sitzen mit weit offenen 8

al
.

.
%

!

| Ohren. 4 ~=
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Donnerstag: rn = Th
,‘_-_

|
Mein Sohn ist heute bei einer Tagesmutter. ich habe also Zeit, in Ci A R=

;

LK >

der Praxis liegengebliebene Schreibarbeiten zu erledigen. Viel-
J

g- nT

[

leicht mache ich auch einen Hausbesuch, der zwar nicht drin- a a i Rana A
gend nétig, aber doch sinnvoll ist. AuBerdemd habe ich an diesem eka

A
rr \

| Tag Teamgesprache,z.B.in unserem, KindermiBhandlungsteam"’. Pt £E. iy
t

Auch verabrede ich Gespréche mit Patienten, wo ich weiB, wir
= N= 4 BC

brauchen langere Zeit und mehr Ruhe als in dem normalen Pra- § 8A SN. 4 gas
| ==

xisbetrieb. “od
ow,

b
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| Routine kehrt ein I aig] li dl
Freitag ist dann wieder mein Praxistag. Als erster kommt ein

pu

Sd
1

oH
Mann, der diese Nacht telefonisch mit Harald gesprochen hat we- 7A m

gen einer FuBverstauchung. Er habe nicht schlafen kénnen vor ae A A
Schmerzen, ob vielleicht doch was gebrochen sei? Er zeigt mir ei- hss? &

a

1]
nen dick geschwollenen FuB, aber ohne Zeichen eines Bruches. i" | 4 ]
Er bekommt eine elastische Bandage, Ruhe verordnet und eine

ba

Ne 4 3

od

[ Krankschreibung fur eine Woche. Dann kommen die Listenpatien- A] oa I C

ten an die Reihe. Es wird ein ruhiger Tag, ohne groBe Hektik. Alle Wi

AY
i

oy

freuen sich, dak heute Freitag ist, und am Wochenende hat einer
ir _- Sy

|
der Kollegen aus der Nachbargemeinde Dienst. Bitte platznehmen zur Blutdruckkontrolle

[ Harald: nungskarte an die Krankenkasse aus. Diagnose: Obs colon, erste

Es ist Montag in ei-
Konsultation: 41 Kronen, Blutbild, Stuhlproben und weitere Se-

|

ner beliebigen Wo- rumproben bei einem auswaértigen Labor: 100 Kronen. Und dann

( che. Heute ist mein Offnet der Patient auch schon sein Portemonnaie und gibt mir 45

[ Praxistag. Um 9 Kronen. (Zum Vergleich: 1,— DM sind etwa 3,— Nkr.). Und die

[ I Uhr geht's los. Auf  Patienten werden oft zur Kasse gebeten: bei den ersten beiden

yo meinem  Schreib- Arztbesuchen, bei allen Medikamenten (frei fur Kinder und Frih-

or tisch liegen neun  rentner, mit einer Eigenbeteiligung von 40 Kronen). Medikamente

4) CX p
Krankenblatter: fur kurzfristige Krankheiten, z.B. eine Penicillinkur bei Mittelohr-

| ty mein Pensum bis  €ntziindung, missen immer aus eigener Tasche bezahlt werden.

Ea
-

12 Uhr. Einige Tage
Daflr bezahlt der Patient keine Krankenkassenbeitrage. Die Ein-

fi A rt im voraus hatten heitsversicherungwird uber Steuergelder finanziest,Privatversi-
| A a sich die Patienten cherungengibt es nicht.Denkbar einfach fur uns:keine Kranken-

aN SL Ra a bei einer der bei- Scheine, keine getrennten Wartezimmer, und doch: dieses direkte

RL EE] Ke A |
denKrankenschwe-  Dienstleistung-gegen-Geld-Verhaltnis ist mir fremd. Und wenn ich

HA $i d RES tahiy th stern oder bei der SO zurlickblicke, verlange ich etwa nur von der Halfte aller Patien-

~ PSL a) if al he ”

y
paesd A Sekretirin einen ten die mir zustehende Eigenbeteiligung.

| LB J 4 EY Termin geben las-

En CA ih a yd sen. Zwanzig Minu- Vom Arztbesuch scheint die Eigenbeteiligung nicht abzuhalten.

9 ( Ni a bE ten pro Patient. ich habe auf jeden Fall volles Programm: Kopfschmerzen, steife
INS, ) Schultern, hoher Blutdruck. Und viele unbestimmbare Plagen —

Wenige Wochen vor unserem Arbeitsanfang hatte die Gemeinde die auf der Rechnungskarte an die Krankenkasse verlangte Dia-
1

in Fertigbauweise Praxisrdume fur uns erstellt, mit einem Durch- ~~ gnose bleibt Etikett. Mein Zeitplan verschiebt sich, ich arbeite

gang zum bisherigen Wartezimmer. Wir hatten es gerade noch ~~ wohl nicht ,effektiv’ genug. Missen die nachsten halt etwas war-

geschafft, die Einrichtung auszusuchen, und seitdem konnten wir ~~ ten. Von 12 bis 13 Uhr ist Lunchpause. Ich brauche mich also

Uber Arbeitsmangel nicht klagen. Mit den beiden anderen Arzten, nicht zu hetzen.

die hier seit sieben Jahren arbeiten, sind wir fiir 5000 Menschen

zustandig.
-

Ubersichtlicher Arzneimittelmarkt

Einheitsversicherung mitEigenbeteiligung In der Pause sitzen wir dann alle zusammen, die beiden Kranken-

S

schwestern, die beiden anderen Arzte und die Sekretérin — wir
Ich rufe den ersten Patienten herein. Er klagt Uber Ubelkeit, Ver-  trinken Kaffee, essen das mitgebrachte Butterbrot, schauen die

stopfung, und letzte Woche hatte er Blut im Stuhl gesehen. Ana- Post durch und reden auch schon mal was Fachliches. Ptnktlich

mnese, Tastbefund, und dann bespreche ich mitihm den weiteren ~~ geht's wieder los. Sechs Patienten sind noch an der Reihe. Um 15

Untersuchungsgang. Zum SchiuB fille ich eine Standardrech- Uhr verabschiede ich den letzten. Jetzt noch der obligatorische

15
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{ PatientEuropa|[=V](e]e:]

Anruf bei der Apotheke. Die liegt in der Nachbargerneinde und kenkasse oder dem Vertreter des Arbeitsamtes erweist sich als

versorgt tiber 20 000 Einwohner, meist per Post. Die Rezepte ge-  hilfreich, um z.B. rechtzeitig UmschuldungsmaBnahmen einzu-

ben wir meist telefonisch durch. Heute sind es bei mir nur vier Re-  leiten.

zepte. Die Medikamente werden dem Patienten morgen zuge- ‘
i fe a pg > .

sohickt, so dab er sie gegen Mittag hat. Mit Akutmedikamenten st
umn Uhrgeht's zurlick indie Praxis. Ich binheute fur alle unan-

unsere Praxis reichlich bestiickt. Wahlen kénnen wir unter ca.
gemeldsten Patienten zustandig. Das Wartezimmer ist voll. ch

2000 Préparaten. Bei Neuzulassungen muB der Bedarf nachge-
versuche, mir trotzdem Zeit zu nehmen. Die Rektoskopie bei dem

wiesen werden, und es werden maximal drei gleichwertige Medi- Patienten mit Blut im Stuhlergibtkeinen pathologischen Befund.

kamente zugelassen. Das Arzneimittelverzeichnis paBt in die Kit- Dafur bly lo pash paSo ae
teltasche (bei uns nicht, keiner der Azte benutzt das weiBe Status-

nigt. Ich fulle ein Schema Ur ein Réntgen-Colon aus un itte ihn,

symbol). Um 15.30 Uhr bin ich zu Hause voligepackt mit Ein- sich Sipgn Terai
in Trondheim im Krankenhaus

n bestellen.

2

:
;

:

| Darauf muB er mindestens zwei Wochen warten, und die Fahrt
‘ d Gi ki ber ki erschopft. 3

:

*

5
: ;

driicken und Gedanken, aber keineswegs 1s eft dorthin dauert mit Bus und Boot etwa zwei Stunden. Die Zeit, mit

Am Dienstag habe ich frei, arbeite schlieBlich nur als halber Di+ ihm ber seine Krebsangst zu sprechen, nehme ich mir heute |
striktsarzt, bin dafur an diesem Tag Hausmann, Vater, Gartner, nicht.
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Unsere ,Mannschaft” in der Rezeption, Labor und Archiv

Teamarbeit wird groBgeschrieben Tranquilizer per Telefon

Mittwoch ist dann wieder mein Tag. Der startet mit einem zwei- DrauBen warten viele andere Patienten, meist Kinder: mit Mittel-

stindigenTreffen des sozialmedizinischen Teams" der Gemein- ohrentziindung, Mandelentziindungen, undefinierbarem Aus-

de. Das Zimmer im Rathaus ist proppenvoll. Alle sind sie gekom-  schlag und Husten seit drei Wochen, ohne daB ich bei der korper-

men: zwei Sozialarbeiter des Sozialamtes, die Leiterin der lichen Untersuchung was finde. Am Ende des Tages habe ich ge-

Gemelndekrankenpflege, die Gesundheitsschwester, der Psycho- nausoviele Extra- wie Listepatienten. Auch meine Apothekenliste

loge des psychologisch-pédagogischen Schuldienstes, die Di- ist heute bedeutend linger. Antibiotika dominieren, trotz desVer-

striktskrankenschwester des zusténdigen psychiatrischen Kran- suches, sie nicht auf Verdacht einzusetzen. Dazu kommen alle

kenhauses, ein Vertreter der Familienberatungsstelle, ein Vertre-  Telefonbestellungen: Digitalis, Blutdruckmedikamente und Tran-

ter der Krankenkasse und einer des Arbeitsamtes. Diese Runde quilizer — irgendwann mal begonnen, von einem der anderen

trifft sich in wechselnder Zusammensetzung seit vielen Jahren. Arzte und dann regelmaBig weitergenommen. Bei vielen mache

Fir den heutigen Termin hatte eine dreikopfige Gruppe, zu der ich ich einen Vermerk fur die Krankenschwester, daB der Patient bald

gehbrte, einen Vorschlag gemacht, wie die Arbeit in Zukunft orga-  vorbeikommen soll. Bei den vor 1910 Geborenen resigniere auch

nisiert werden soll. Wir beschlieBen, uns haufiger, d.h. alle zwei ich. Dann sollen sie eben ihr Valium" haben. Heute bin ich erst

Wochen, zu treffen und ein Kernteam mit funf Vertretern der ,lo- um 16 Uhr zu Hause und merke deutlich, dab mehr los war.

Kalen Helfer" zu bilden und bei Bedarf die anderen Fachleutehin-
zuzuziehen. Und die Zusammenarbeit funktioniert. Ehekrisen, ag: Vorsorge ist popular
gressive Kinder oder solche, die keine Lust haben, in die Schule

zu gehen, werden nicht gedopt. Gemeinsame Hausbesuche sind Donnerstag ist der letzte Arbeitstag fiir mich in dieser Woche. An

hier das bessere Rezept. Auch die Zusammenarbeit mit der Kran- diesem Tag arbeiten wir in der Vorsorgestation. Inkinderfreundli-

16
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cher Umgebung tummeln sich heute die Zweijahrigen der Ge- :

—

meinde. Alle Eltern haben einen Einladebrief bekommen, und dem
NEU ERSCHEINUNG Preis 3 DM

folgen fast alle. Seiten verpaBt jemand, zu einem Impftermin zu Bee 5

erscheinen. Etwa 500 Kinder unter sechs Jahren gibt es in der Ge- isis 2

SR

meinde. Gerade so viele, daB die beiden Gesundheitsschwestern EEE ESEEEREN tS :

noch den Uberblick behalten. Und sie miissen viel koordinieren: Bees
£23

Hausbesuche in der ersten Lebenswoche, regelméBige Impfun- BEERS a SAN
4 ;: SER

gen und dann die Untersuchungen durch den Arzt. AuBerdem Ei i Megllalis gels) I) %

sind sie noch fur den Schuldgesundheitsdienst zustandig. Ee Gof ig e
[AH

ABR BEDoe88fri
Mir macht die Arbeit in der Vorsorgestation SpaB, esist gut, auch ThyRE

ah Er

mal gesunde Menschen zu sehen und in aller Ruhe Uber gréBere  EESEEEaty suas LC lePlaneder
und Kleinere Probleme zu reden: Schiafschwierigkeiten, schiech- lLELST CTEN (TE

tes Essen, ,mein Kind redet noch nicht” und vieles mehr. Am an. Els COCHIN TLEES EE IEEE]

strengendsten ist dies fur die Mutter (Vater sind auch hier selten) EER sichem

und Kinder. Zuerst zum Zahnarzt, der mit ihnen Uber Kariespro-  (eaeesamaagV] Lu CRIT) CELT CT EH ELGL

phylaxe redet und Fluortabletten austeilt, dann zum Arzt, der sie BEEatl] |1-Yol | PAV =1A LL(LOW
von Kopf bis FuB untersucht, und zum SchiuB noch ein Gesprach Be RR es
mit der Gesundheitsschwester. Piinktlich um 15 Uhr sind wir fer- Staaten
tig. 1200 Kronen bekomme ich brutto fiir diese sechs Stunden Ar- iw,CEES Na
beit. Aber der Tag ist noch nicht vorbei. a,SR “Y

i %Re
REC SII,

; ; ;

a)aBereitschaft — einmal die Woche RE RDI NW

SEER N= aRR
} Boe A oe

SEE
REE

me” Ca
Ich habe heute Dienst. Wir teilen uns die Dienste mit den Arzten der Eas aR a GaSe
Nachbargemeinde, somit ist einer von uns jeden sechsten Tag Ba CR AT AE
,dran” und von 15 Uhr bis zum néchsten Tag um neun zustandig ba re ATRTRNLSE
fiir zehntausend Einwohner. Von einem Ende zum anderen in die iii iii hea PORN in
sem Distrikt sind es flnizig Kilometer. Im Auto bin ich Uber's Mobil ~~Simmsine
telefon zu erreichen. die Familie zu Hause hat also Frieden. NN

}
©

Deutsche Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie
Um 17 Uhr wird's lebhafter im Telefon: ein vierjahriges Kind hat seit sssmassssiegs
vier Tagen hohes Fieber und wirkt ziemlich schiapp. Bevor ich die #]

rm

Yi Ed rrerert SE AHS3
ganze Nacht daran denke, eine Gehirnhautentziindung tbersehen Ed Fl 2 po SE

zu haben, fahre ich lieber hin. Ich muB ca. zwanzig Kilometer fah- 5 Ed BF EE ESD E el RK 3
ren, am Sagewerk vorbei, und dann sei es der zweite Bauernhof auf iveresrerendt: Mrevveresront:

rereors

JF] (HME:
der linken Seite. StraBennamen und Nummern gibt es kaum, und FE
die Norweger wohnen in allen moglichen Winkeln. Aber bisher habe 2u beziehen Uber: Deutsche Gesellschaft fur soziale

ich alle gefunden und sei es, dab man einen Stuhl an den Wegrand Psychiatrie (DGSP), Postfach 1253, 3050 Wunstorf 1

stellt. Nach grundlicher Untersuchung des Kindes sieht alles viel

harmloser aus. Ich sage meinen Vers auf: erkiare, was eine Virusin-

fektion ist, betone, wie wichtig es ist, daB das Kind reichiich trinkt,

und fur alle Félle lasse ich noch einige Fieberzépfchen da. Die EI-
.

tern sind beruhigt.
. a.

In unserem Geldbeutel sieht es nach einem Monat fur eine halbe

Im Auto zeigt das Mobiltelefon, daB ein Anruf fur mich war. Ich ~~ Stelle so aus:

vereinbare den néchsten Besuch. Jetzt im Sommermit denhellen Praxiseinkiinfte 12 000,— Kronen
| Néchten macht es SpaB rumzufahren. im Winter war's schon hér- Praxisausgaben 4 000,— Kronen

ter, wenn es um 15 Uhr bereits stockdunkel war und oft die StraBe Dienste 5 000. Ki
im Schneetreiben kaum zu sehen war. Und es war mehr zu tun,

i ronsh)

jetzt mussen wir oft nur zwei- bis dreimal am Tag raus. Okono- Fes ulus

SA00
5S a

misch bedeuten die Dienste viel, Krankenbesuche werden gut be-
RisoroR/BChUUAtRIS: 15000 55Hiohsh

zahlt, ebenso die Fahrzeit. Zuséatzlich bekommen wir von der Ge- 29 400,— Kronen

meinde vierzig Kronen in der Stunde als Bereitschaftsdienstver- Die Hélfte davon bezahlen wir an Steuer, bleiben uns jedem um-

0 gutung. gerechnet funftausend Mark. Davon 46t sich gut leben.

So sieht also unser Arbeitsalltag aus. Als die in der BRD Doméne von Pédiatern, Gy- Was die ,,groBe Reform" mit sich bringt,
die groBte Herausforderung erleben wir, nakologen oder Orthopaden waren. Zum  weiB zur Zeit niemand. Erklértes politi-
daB wir die Gesamtverantwortung fur die Glick gibt's in der Nachbargemeinde ei-  sches Ziel ist es, der ambulanten Versor-

Bevolkerung tragen. Mit unseren mehr nen Augenarzt. Weniger als zehn Prozent  gung jahrlich fiinf Prozent Wachstum zu

oder weniger mangelhaften Fachkenntnis- unserer Patienten berweisen wir an Spe-  garantieren und den Aufgaben der Vorsor-

sen folgen wir den Menschen in allen Le-  zialisten. DaB wir uns diese Verantwortung ge, der Pflege alter Menschen und der Be-

bensabschnitten: von den ersten Schwan- mit anderen teilen und daB die Zusammen- ~~ treuung geistig Behinderter und von Men-

gerschaftsuntersuchungen, tber Vorsor- arbeit mit anderen Berufsgruppen gut schen mit psychischen Problemen die

geuntersuchungen im Vorschul- und klappt, erméglicht es uns, dies zu tragen. rechte Gewichtung zu verschaffen. Es

Schulalter, bei der Behandlung von akuten DaB wir nur in halber Stelle arbeiten, bleibt zu hoffen, daB diese Ziele nicht an

und spéter chronischen Krankenheiten bis macht unsere Arbeit besonders befriedi- der ,kommunalen Armut’ scheitern. Es

zum Sterbebett. Der groBe geographische  gend. Wir haben Reserven fir uns selber, wird also eine spannende Zeit, und wir

Abstand zur ndchsten Stadt macht es not- aber auch fir unkonventionelle Aufgaben werden uns wieder melden.

wendig, dab wir Aufgaben Ubernehmen, in unserer Arbeit. un
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| Das permanente Wirtschaftswunder der Pharmaindustrie wird bis zum Jahr 2000

anhalten =>
"

y

Von Peter Sichrovsky
Ae RL

Eine interne, (bisher) unveréffent- wahrend der letzten Jahre vor seinem To-  denden Konsumenten, der vor allem das

lichte Studie der Pharmaindustrie de ein. Preis-/Qualitétsverhaltnis in Zukunit genau-
iiber die Entwicklung des Gesund- Hier 5ffnet sich fr die Pharmaindustrie in 7untersuchen wird, Es wird nicht mehr so

heitssystems bis zum Ende dieses den néchsten Jahren ein riesiger neuer
einfach sein wie bisher, ihm alles einzure-

Jahrtausends hat etwas Beruhigen- Markt. Die standig neuen Préparate, die 9°" eo IR Wh
ERE

a
i iir die

Eigen- egen das ,Altwerden” angeboten wer-
einzelne Praparat eistet, wie und wann es

des gupindest i dieEigen ge
i

To
+ ihm helfen kann und warum es diesen

tiimer dieses Industriezweigs den, oft durch eine perfide Werbung mit
|

i

it
AT

i
4

_

Preis hat.” Ob es bei einem halbwegs auf-

Ubereinstimmend stellen alle an
stets lachelnden alten Menschen unter

>
OVE !

’ Le : stitzt, sind hier nur der Beginn einer Ent- geklarten Konsumenten noch moglich sein

der Studie beteiligten Institute fest, wicklung.” wird, ein Multivitamin-Préparat z.B. gegen

dab fiir den Wunsch nach Gesund-
f

Leistungsschwéche anzupreisen, obwohl

heit weiterhin Jahr fiir Jahr mehr Und zweitens: in jedem Medizinlehrbuch nachzulesen ist,

Geld ausgegeben wird. Eine jahr- — In den letzten Jahren begann eine Ent: dab dies vollkommener Unsinn sei, wird

liche Steigerung von etwa 6 Prozent  wicklung in Richtung Selbstmedikation. sich erweisen.

(ohne Inflation) bis zum Jahr 2000 ~~ Der Konsument/Patient versucht immer auch vor staatlichen Eingriffen wird ge-

ist zu erwarten. mehr, sich, ohne gleich zum Arzt zu gehen, wart. Es wird Preiskontrollen geben, in

mit frei (ohne Rezept) verkauflichen Medi-  manchen Landern der Dritten Welt wird es

Bo ios Eolas raters?
kamenten zu helfen. Auch dieser Trend

3, vefstaatiichungen kommen, und auch

undlage dieses Lrfolgs ist ersiens: wird von der Pharmaindustrie freudig be-  gie Arzte werden sich nicht mehr jeden

— Der Anteil der alten Menschen wird vor
0bachtet. Der Anteil der frei verkauflichen  quatsch einreden lassen.

allem in den Industrielndern stark stei- Produkte wird daher in den nachsten
i BL

gen. Er wird doppelt so schnell wachsen ZWanzig Jahren stark zunehmen. Da fur Oidicjindusivie Tint lcSDis Io! ne

wie die restliche Bevolkerung. Waren 1979 die frei verkauflichen Préparate auch Gber- fochyeisianien, Shiai Vernisnigen

etwa 11,7 Prozent der Menschen iiper 65 ll geworben werden darf, kann hier der diese? Artielizusislion. jDoslioljist sich

Jahre alt, so werden es 1995 bereits 13 Konsument direkt angesprochen werden. der Optimismusirote all disseiamingen

Prozent sein. Der Grobteil der Medikamen-
Eine Werbeflut fur neue ,Wundermittel' ist ungebrochen

— im Gegenteil: sie provo-

te wird vondieser Altersgruppe eingenom-
Zu erwarten.

Zirenjnionsisng den Jasus skies

a b
. .

A
der Vermarktung zu entwickeln.

men. Im Durchschnitt nimmt jeder Mensch ~~ Doch die Studie berichtet nicht nur Freudi-

ca. 50 Prozent aller Medikamente, die er ges in bezug auf die Patienten. Sie warnt Die Zukunft der Werbung liegt daher in

im Laufe seines Lebens zu sich nimmt, die Hersteller vor einem kritischer wer-  spezialisierten AuBendienstgruppen. Es
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Pharmaindustrie

sollen in den nachsten Jahren Fachieute pen, und bis zum Ende der achiziger Jahre Die Pharmaindustrie sieht also beruhigt in

herumschwirren,die speziell geschult sind werden wir Durchieuchtungsmethoden ha die Zukunft. Schon in den letzten Jahr-

fur den Kontakt mit den Behorden, mit ben, die lange nicht so schadiich wie die zehnten wurden ihre Gewinnraten nur

wichtigen Meinungsbildnern, mit verschie-  Rontgenstrahlen sind. noch von der Olindustrie tbertroffen. Ihre

EA ER Doch alle diese sensationelien neuen Er- Flags ois oi AA ee
vorgeschlagen, wie doppelte Auendien- findungen werden wahrscheinlich nur ug, on she Lip nt pe

al

ste, die unter verschiedenen Namen von
 €inem kleinen Teil der Menschen zugang- fa le EE , Seah

>

i
derselben Firma den Arzt bearbeiten, und

ich sein. Denn der derzeit bestehende Ab-
sprig ia LE

viele andere. Als besondere Idee od die stand zwischen westlicher und Dritter Welt
5° dab man heute Uberhaupt kein rein

.
: ) f ¢ pharmazeutisches Unternehmen mehr

Bewerbung eines Medikaments beim Pa-
wird sich auch bis zum Jahre 2000 nicht

Kent

tienten, bevor es beim Arztl vorgestellt  Vverkleinern. Nach Schatzungen der Phar- i
) .

wird, angepriesen. Diese Methode ist nicht maindustrie wird im Jahre 1995 das Ge- AlsPatient wird man inden nachsten Jahr-
| ganz neu und hat vor kurzem im Zusam- sundheitsbudget Japansdoppelt so hoch zehntenauf derHut sein missen. Diehier
| menhang mit dem Rheumamittel Coxigon ~~ S€in Wie das des restlichenAsien. Die USA zitierte Studie abtnur erahnen, wiesich

von E. Lilly eine traurige Bertihmtheit er- werden fast sechsmal so viel ausgeben diePharmaindustrie in Zukunft weiterhin

fahren. Dabei wird ein neues Medikament
Wie ganz Stdamerika, und Europamehr ihre Umsatzsteigerungen sichern wird.

iiber die Presse bekanntgemacht, und der
als zehnmal so viel wie Afrika und der Mitt- ~~ Eine noch intensivere Manipulation der

Patient bestarmt dann seinen Arzt, ihm
lere Osten zusammen. Arzte durch die Industrie, eine Werbefiut,

doch dieses neue Wundermittel zu ver- Auf dem Gebiet der Arzte und Kranken- Oi Sich direkt an gers isnterilyichies

schreiben. hausbetten ist die Situation ahniich, Die
Sn Bearbeitung der iontrolierenden

Unterversorgung wird bleiben, und der steatlichen nsisnzoh durch Communi,
Besonders bei Rheumamitteln, wo der Lei- Westen wird weiter seine Geschafte ma- tionsspezialisten 1461 einen arganisierten
dende durch die derzeit erhéltlichen Pro- chen, ohne daB sich fiir die Menschen der Widerstand der Patienten immer notwendi-

dukte nicht geheilt werden kann, erzeugt  Dritten Welt die Situation wirklich bessert.
9" Sischerien.

diese zynische Methode den Glauben in Eine intensive, verstiandliche Information

ihm, es gdbe ein neues Mittel, das ihm fur den Patienten Giber Sinn und Unsinn der
endlich helfen kénne. Einen besonderen and Arzte Krankenhaus- verschiedenen Angebote der Gesundheits-

Erfolg erwartet man sich auf jenen Gebie- betten industrie kann die Abhangigkeit, wie sie

ten, wo nach Meinung der meisten Medizi- proline, Bn. Sopa i: derzeit besteht, durchbrechen. Denn jetzt

ner heute schon viel zu viel verschrieben
7 “77 77 “7 verdienen sie alle — Industrie, Apotheker,

wird. So soll z.B. der Anteil der Antibiotka  gyndesrepublik 22 31 116 111 Arzt — an der Unwissenheit der Men-

von derzeit 11 Prozent aller Medikamente ~~ UsA 1,7 19 62 56 schen, die sich nichts anderes als ein ge-

bis zum Jahr 2000 auf 15 Prozent steigen. Japan 13 21 105 105 sundes Leben wiinschen.

Aus diesem Ziel der Pharmaindustrie lu iH pi ho
strahlt SelbstbewuBtsein. Denn in jedem  |ndonesien 007 02 06 08

halbwegs seriosen medizinischen Lehr-
———————————

Entwicklung des Medikamentenmarkts weltweit

buch steht heute zu lesen, da die meisten in Milliarden Mark (auf der Basis von 1980)

Antibiotika beiVirusinfektionen (z.B. Grip-  Ausgaben fir die Gesundheit in Milliarden Mark
prog,ktgruppe 1980 2000

pe) verordnet werden, wo sie sowieso (Schétzungen auf der Basis von 1979) —_—_———————

nicht wirken. Der Umsatz der Herz- und Antibiotika 19 9

Kicisioutriiiel soll sich bis zum Joffe To 58 19% FSR Siok th) i
2000 verfinffachen (nach heutigem Geld-  Westeuropa 640 1240 Psyche 7 2

wert). Obwohl in den letzten Jahren immer ~~ USA 520 920 Schmerz 7 18

mehr Wissenschaftler davon sprechen, Fi
=D

bs pie (Eppakiusiss g 2
daB z.B. in der Hochdrucktherapie keine  Lateinamerika 50 170 ~~————

Unterschiede in der Lebenserwartung zwi- Afrika 30 110 Total 170 620

schen Behandelten und Nichtbehandelten EE LEEThfhTea
festzustellen sind und daB nur eine Ande: pEE—————

,
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Die grobte Steigerung erwartet man sich 1ol 4 ee | 8 [ L

auf dem Gebiet der Krebstherapie. Ma-
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chen diese Produkte heute nur 2 Prozent
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aller Medikamente aus, sollen es im Jahr Ba Sad ”
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cher. Es ist nur zu hoffen, da die Industrie
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fiir diesen Bereich in Zukunft Produkte an- |i \ b 1}

bietet, die nicht wie bisher eine Lebensver- | IN gn LS

langerung meist auf Kosten der Lebens-
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Stadtteil Kupferdreh

|
hasan Al

!
EY eet,

]
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Aen

os mit Stamm-

rng MEY Sm 5 as

a
ja hs] krankenhausSt. Josef

ow Ee a SR a ma: aa
i

re i

ph A A a
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|
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sesamea5

wim

7 ll
eras BES die Stadtteilinitiativen haben an den in ihrem

J ha - Gebiet liegenden Kliniken das Flugblatt ver-

teilt;

— bei der Auftaktdemonstration zu den Esse-

| ner Friedenswochen 1982 und beim Oster-

y g marsch Ruhr 1983 stellte die FI Gesund-

ol 1
"

heitswesen jeweils einen Kundgebungsred-

y
. 2

y

ner, der u.a. das Krankenhausprojekt erfdu-

|
¥ tern konnte;

&

— innerhalb des Essener Friedensforums (Zu-

CAR
8

VRE sammenschluB aller Gruppen und Initiativen

iy Ni poe

Sa

der Friedensbewegung) existiert eine tber-

. M Sanat lay . .
greifende Projekigruppe, die die Aktivitaten

EineFriedensinitiative im Gesundheitswesen 2um Kriegskrankenhaus auf Essener Ebene

gegen ein geplantes Kriegskrankenhaus koordiniert;

von Georg Maschmeyer
— in Kupferdreh gibt es mittlerweile eine eigen-

standig arbeitende Friedensinitiative unter

In Essen-Kupferdreh wird der Plan dem bekannt geworden war, dab das Konzept Beteiligung des evangelischen Pfarrers;

eines atomsicheren Krankenhaus von bereits so konkrete Formenangenommen hatte,
__ mit der Stadtteilgruppe der Grinen und der

|
Stadtvétern stolz herumgezeigt. Der daB das St-Josef-Krankenhaus (als einziges Es- katholischen Jugend wurden Informations-

| verschlafene Stadtteil wurde von der °° Soli oe veranstaltungen durchgefuhrt;

: Lo
a as r ;

|
Friedensinitiative gehdrig aufge- Bt Ho mie Umbau der Hom — unter groBer Beteiligung verschiedener Fls

| scheucht. anfahrt begonnen wurde und das Essener Stadt- haben Informationsstande auf der Kupfer-

entwicklungsamt auf tberregionalen Konferen-
dreher Einkaufsstrabe — mit ganzerfreuli-

Ganz beildufig, fast verstohlen, meldete die
zen das Projekt bereits stolz présentierte. ar

in der Bevolkerung — statt-

grobte burgerliche Tageszeitung des Ruhrgebie- Es lag nahe, ein solch greifbares und makabres

!

tes in der Essener Lokalausgabe Anfang 1982,  Beispiel fir die tagliche Militarisierung verschie-
vor dem als ,Stammkrankenhaus vorgese-

daB in Kupferdreh, einem Stadtteil am sUddst-  denster Gesellschaftsbereiche in den Mittel-
henen St-Josef-Krankenhaus wurden mit

lichen Rand von Essen, in Kirze mit dem Bau  punkt der Diskussion um die atomare Aufri- gutem Erfolg Flugblattaktionen durchge-
eines unterirdischen

,
Hilfskrankenhauses flr stung oder der auch in Essen aktuellen Erkié- fahrt, bei denen Viele Besucher und Be-

den Verteidigungsfall”, wie es bereits in zahlre
rung zur ,atomwaffenireien Zone" zu ricken.

schaftigte Uber die Planung des unterirdi-

chen Stadten existiert, begonnen werden sollte. Unsere Friedensinitiative im Essener Gesund-
schen Krankenhauses informiert wurden.

Verbunden sein sollte dieser Plan mit der Errich-  heitswesen hat sich im Sommer 82 entschlos- ~~ Insgesamt kann man feststellen, daf das The-

tung einer Mehrzweckhalle, die von der Bevdl- sen, ihre — durch die hohen beruflichen Bela- ma mittlerweile in der gesamten Essener Bewe-
kerung dieses Stadtteils seit Jahren gewlinscht  stungen begrenzten — Krafte nicht nur zur gung Verbreitung gefunden und das Fiugblatt ei-

wird. Die Halle sollte damit nicht nur den eigent-  theoretischen Vor- und Nachbereitung von Kon- ne grobe Offentlichkeit erreicht hat: es ist langst

lichen Sinn einer Blrgerbegegnungsstétte ha-
 gressen einzusetzen, sondern auf die Verhinde- nicht mehr nur unser Problem", sondern zum

ben, sondern gleichzeitig fir das darunter vor-
rung dieses sinnlosen und gefahrlichen Projek-  Aktionsschwerpunkt in ganz Essen geworden.

i gesehene Kriegskrankenhausdie inder ,Schutz- tes zu konzentrieren. Nach systematischer So sollen voraussichtlich im Spétsommer

baufibel” des Bundesverbandes fir ,Selbst-  Sammiungallererreichbaren informationenund gleichzeitig in den verschiedensten Friedens-

schutz” enthaltenen Bedingungen fiir die Aner- Details (einschlieBlich einiger mit ,Interesse an gruppen Aktionen zum Kriegskrankenhaus statt-

kennung als Atomschutzbunker erfillen:
,.. ..ge-  ZivilschutzmaBnahmen” getarnten Privatanfra- finden — kann es einen greifbareren und kon-

gen herabfallende Trummer, gegen radioaktive
gen an die verantwortlichen Planungsinstanzen) ~~ kreteren lokalen Bezug zum Thema heifer

Niederschlage, gegen Brandeinwirkungen so- wurde ein sorgféltig ausgearbeitetes Flugblatt Herbst gegen die Raketenstationierung™ ge-

|

wie gegen biologische Kampfmittel und chemi-  erstellt, das in moglichst allgemeinverstandii- ben? Eine offentliche Anfrage an den Rat der

sche Kampfstoffe Schutz gewahren". Dement- cher Form eine differenzierte Argumentation Stadt Essen, vielleicht verbunden mit einer Un-

sprechend waren auch die bis dahin fehlenden gegen die Errichtung eines solchen Kriegskran-  terschriftenaktion aller Essener Initiativen, sind

finanziellen Mittel aus dem Topf des Innen-bzw.  kenhauses enthielt, Da der als Standort vorge- unsere nachsten Uberlegungen. Wir sind jeden-

Verteidigungsministeriums in Aussicht gestellt  sehene Staditeil Kupferdreh, wie erwahnt, nicht falls entschlossen, nicht locker zu lassen, bis

worden. Neben dieser Verkniipfungsmoglich- nur geographisch zu den am schwersten er- der Rat einer atomwaffenfreien Stadt Essen

kei, die eine breite Zustimmung in der Bevolke- reichbaren Teilen Essens gehort und dort zu die-  konsequenterweise seinen Verzicht auf die Rea-

rung erwarten lie, wurde die Standortwahl da- sem Zeitpunkt auch noch keine Friedensgruppe lisierung des Bunkerkrankenhauses erklért.

durch beeinfluBt, dab eine der beiden Essener  arbeitete, erschien es erforderlich, einerseits in-

Bundeswehrkasernen in Kupferdreh steht und nerhalb der Essener Friedensbewegung ein Pro-
;

3
}

{
gleichzeitig ein mittelgroBes katholisches Allge-  plembewuBtsein gegen das Bunkerprojekt zu

Die Essener Fl it) Gesundheitswesenbesteht
meinkrankenhaus im Ort existiert, welches auch schatfen und andererseits innerhalb des Stadt

#° 2t.aus zwolf bis fiinfzehn relativ fest mitar-

flugs zum ,Stammkrankenhaus", das im .V-  teils alle erdenklichen Ansatzpunkte zur An- beitendenKolleginnen und Kollegen, die etwa

Fall" die Versorgung des Bunkers gewahrlei-  knipfung politischer Kontakte zu nutzen.
im Verhaitnis 2:1 aus dem drztlichen und pfie-

sten soll, ernannt wurde.
gerischen Bereich kommen, hinzu kommen

der Beiléufigkeit dieser Notiz, der t

Die Bilanz:
vereinzelte nicht primar in = Fay

Es mag an der Beilaufigkeit di otiz, der tra- : ja
sorgung tétige Kollegen (Physiker in der Strah-

ditionellen politischen Stille des betroffenen
jy oe Sr De pid Oe sl Fli sich vierzehntag-

Staditeils oder auch an der fatalen Gewshnung
verschiedenen offentlichen Veranstaltungen

"uns abends, in den Wochen dazwi-

x
3

:

und Podiumsdiskussionen wurde zum Teil
EN A y .

an die taglichen Kriegsmeldungen gelegen ha-
sehr ausfuhrlich ber das Problem disku-

schen finden jeweils kleine Sitzungen statt, in

ben, dab sich zundchst niemand zumoffentli- tiert denen Sitzungen der FI vor- und nachbereitet

chen Widerspruch gegen diesen perversen Pla-
! werden, Post und Formalitéten erledigt wer-

nungsakt veranlaBt sah. Es dauerte jedenfalils ~— der Burgerantrag zur atomwatfenfreie Zone den usw. Die Gruppe existiert seit Mérz 1982.

einige Monate, bis Teile der demokratischen Of- Essen nimmt ganz konkret bezug auf das  Interessenten kénnen Uber die Redaktion wei-

fentlichkeit das Thema wieder aufgriffen, nach- Kupferdreher Krankenhaus; tere Informationen erhalten. nu

[1
20
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Sozial- und G dhei litik dem Druck-ozial- un esundheitspolitik unter dem Druc
. uu

derWirtschaftskrise:eini ionaler Uberblicker Wirtschaftskrise: ein internationaler Uberblic
von Klaus Priester

Teil I: Wirtschaftskrise — Sozialabbau — Gegen- ren als Synonym fiir eine konservative Wirtschaftspo- sind hohe Ausgaben fur Arbeitslosengeld und Sozial-
wehr der Arbeiterbewegung litik hartesten Typs (,Austeritatspolitik’) bezeichnet  hilfe nicht etwa ein Indiz fir verbesserte Lebensbe-

Langtristige Wachstumsriickgénge pragen die Wirt-
werden. Hinter den Namensgebern dieser wirt- dingungen der Bevodlkerung, sondern im Gegenteil

Sa gieme Ri !

schafts- und sozialpolitischen Konzepte, dem US-Pra-  eher Ausdruck 6konomischer Probleme einer Gesell-

sidenten Ronald Reagan und der britischen Premier-  schaft. Hohe Gesundheitsausgaben mussen nicht
1

Galoppierende Inflation und Reallohnabbau ministerin Margaret Thatcher, beides ausgesproche-  zwangsléufig Indiz fur eine besseremedizinischeVer-
Dauerarbeitsiosigkeit auf hohem Niveau ne Rechtskonservative, stehen die 2T. gegensatzli-  sorgungsein, sondern kdnnen — und das git far die

chen wirtschaftspolitischen und -theoretischen Vor-  meisten westlichen Lander — zu einem erheblichen
Ziel:

,Konsolidierung der Staatsfinanzen'* stellungen des Monetarismus und der sogenannten Teil auf lediglich gestiegene Preise fur Gesundheits-

Prioritat fur Hochriistung angebotsorientierten Wirtschaftspolitik, vermischt  leistungen zuriickzufiihren sein.
» mit anderen Elementen des Neoliberalismus.

Co
|

Vernachléssigung des Sozialsektors trotz gestiegener
i

oo

Die Hohe der Lebenshaltungskosten schlieBlich und

Anforderungen wAngebotsorientierteWirtschaftspolitik bedeutet — ihre jahrlichen Veranderungsraten geben — der Ent-
im Unterschied zu der an der theoretischen Position

wicklung der Léhne und Gehalter und der Soziallei-
Gegenwehr der Arbeiterbewegung unter erschwerten

von J. M. Keynes orientierten Form der Wirtschafts:
gfingen (Renten usw.) gegentbergestelll — Auskunft

Bedingungen politik der Marktnachfrage(, Keynesianismus”), die in gper die Kaufkraftentwicklung der Bevdlkerung und

Vertrauen auf die eigeneKraft" oder Flucht? fast allen westlichen Landern bis zur Krise 1974/75 gon Anteil der auf Sozialleistungen Angewiesenen
i 3

betrieben wurde und scheiterte —

vor allem die For-
 ayfgrund krisenbedingt verschlechterter LebenslageKémpfe um sozialpolitische Forderungen derung des Angebots: Abbau der Profitbesteuerung, wieder.

" Forderung der Investitionstatigkeit, Beginstigung mo-RL
nopolistischer Kapitalverwertung und damit des An-  Zundchst ist festzustellen, dab sich die wichtigsten

Teil Il: Strukturen und Krisenwirkungen im Ge-  gebots, kurz: die Forderung ,privater Initiative auf ~~ kapitalistischen Lander seit Mitte dersiebziger Jahre
sundheitswesen und in der Sozialpolitik: Lénder- allen Gebieten bei gleichzeitiger Reduzierung staatli- in einer Art, Dauerkrise”, einer Phase stagnierender
Ubersichten cher undbetrieblicher Sozialleistungen, Druck auf die ~~ Wirtschaftsentwicklung befinden, die sich auf zwar

# Lohne und Gehalter, inkaufnahme hdchster Arbeitslo- ~~ unterschiedlichem Niveau, ausgehend von unter-Sozialaufuwendungen, Finanzierung und Umverteiling  c_viicein"2ico die rigorose Abwalzung der Krisenla.  schiediichen Vorkrisenbedingungen und mit — 27.

Gesundheitsaufgaben im Vergleich sten auf die lohnabhangige und auf Sozialleistungen ~~ betréchtlich — unterschiedlichen Auswirkungen ent-

USA: Reaganomics — eine ,soziale Konterrevo-  @ngewiesene Bevéikerung. wickelt, aber einige allgemeine Merkmale aufweist.

lution" Zwar konnten aus den Lander, die nach dieser wirt- So schrumpfen erstens in allen groBen kapialisti-
GroBbritannien: Nationale Gesundheitsdienst unter ~~ Schaflspolitischen Dokirin seit Jahren verfahren,  schen Landern langfristig die Raten des Wirtschatts-

dem Druck privater Profitinteressen noch keinerlei Erfolgsmeldungen im Sinne einer nach. wachstums, wobei die siebziger Jahre einen echten

|
} )

haltigen Verbesserung der wirtschaftlichen Lage be-  Wendepunkt markieren. Seit der Krise der mittsiebzi-

|
Frankreich: Eine ,,neue” Gesundheits- und Sozial- richtet werden, jedoch hinderte dies eine Reihe ande-

ger Jahre namlich verflechten sich zyklische und

politik? rer Regierungen —

u.a. der Bundesrepublik — nicht,  |angfristig wirkende strukturelle Krisenelemente. So

Italien: Krise trotz Reform des Gesundheitswesens
zumindest Elemente dieser restriktiven Wirtschafts-  konnte sich nach 1974/75 die Wirtschaft der kapitali-
und Sozialpolitik ebenfalls zu praktiziéren — mit dem stischen Lander nur sehr langsam und &uBerst

Nlederlande:
,
Sozialstaat' auf privaten Beinen gleichen Erfolg". Der Ruckgriff auf derlei Wirt-  schleppend wieder von der 2zyklischen Krise erholen

Osterreich: Expansive Sozialpolitik am Ende? schaftskonzeptionen hat im Gegenteil erheblich zur ~~ — gin z6gernder, widerspriichlicher und labiler Pro-

by y

Verschérfung der Krise beigetragen und ist direkt ver- eB, in dem sich bereits Anzeichen der nachsten Kri-
Schweden: Modell" in der Krise antwortlich zu machen fir die in unterschiedlichem

se andeuteten, die dann ab 1980 auch fast alle kapita-
Bundesrepublik: Vor und nach der

,,
Wende' in Bonn AusmaBbetriebenePolitikdes Sozlalabbaus infastal- jistischen Lénder erfabte: zuerst die USA, Kanada

len kapitalistischen Industrielandern und GroBbritannien, spater die anderen westeuropai-
Gesundheitspolitik in der Krise — Gemeinsamkeiten

schen Lander.
und Unterschiede

er ;
: . Die Daten in Tabelle 1 zeigen, dab die wirtschaftli-

Literatur sche Resign prégen die
chen Wachstumsraten seit den siebziger Jahren er-

itschafisentwickiung heblich unter denen vorangegangener Jahrzehnte lie-

Will man die wichtigsten aktuellen Entwicklungen in ~~ gen.

' .
der Sozial- und Gesundheitspolitik der entwickelten

; ;

.) Sozial- und Gesundheits-
kapitalistischen Industrielénder verstehen, dann sind

2". Coan" der achtziger Jahre weisen sie mit Ausnah

ARS

b jh «

!

nen Hi
me Japans eine Stagnation oder gar einen Rickgang

politik unter dem Cech des Sozllprodukls aus. Am Jahesanfang 1983 war
i

fear :
"die

Situation der kapitalistischen Industrieland i-

| Druck der Wirtschaftskrise: lem die konomischen Kennziffern Wirtschafts: aon “on debepe
ein internationaler Uberblick SEIT inert Si peeaonsie An ih

pie zykiische Wirtschaftskrise dauert nunmehr be-
} ei BRikkis linn) Vor iene iD 67,39" fets drei Jahre, ihr Tiefpunk ist noch nicht erreicht.

Tell I: Wirtschaftskrise — Sozlalabbau — Gegen- Ser ia t LE Lebenslage der Lohnal sa, Lassen sich guch vereinzelte positive Anzeichen fiir
wehr der Arbeiterbewegung eeEn  oviasaiien BY, eine Wiederbelebung der Wirtschaft in einigen Lan-

Vi i -

Abbau staatiicher Sozialleistungen in vielen Lebens- ficht werden: So bestimmt die wirtschaftliche Ent- Te. i basins
bereichen und ,Kostenddmpfung" im Gesundheits-  wicklung maBgeblich die Beschaftigungsentwicklung

sprechen. Far die nachste Zukunft sind die Wach-
wesen als Folgen der krisenhaften Wirtschaftsent- und damit Steueraufkommen und EntwicklungderSo- stumeprognosen wenig optimistisch: Selbst wennwicklung und entsprechender Umorlentierungen in zialabgaben an die sozialen Sicherungssysteme. Von

po teR 09S angefihrten Daten for 1983, dieder staatlichen Haushaltspolitik seit Mitte der siebzi- den Einnahmen der Sozialversicherungssysteme wie- auf Prognosen aus dem letzten Jahr beruhen Pr
ger Jahre sind keine auf die Bundesrepublik be-  derum hangt deren Leistungs- und Zahlungsfahigkeit schen also durchaus wieder korreklurbedrftig seinschrankten Erscheinungen. Die Bevolkerung wohl al- ab, Allerdings ist ausdréicklich anzumerken,dad hohe

konnen, als realistisch annehmen wurde, lieBe sichler entwickelter westlicher industrielander sieht sich Sozialleistungsziffern noch kein Indikator fur den aus ihnen. mit Ausnahme Japans (und in gewissermit ahnlichen Skonomischen und sozialen Folge, Wohistand” einer Gesellschait sein mussen. AbGe:  yyeiso' gor USA) fir dieses Jahr bestenfalls Stagna-lasten der Krise konfrontiert, wenn auch in unter- sehen namiich vonder Tatsache,dab wachsende So-
tion, kaumaber ein ,Aufschwung" ablesen.schiedlichem AusmaB. Unter den Stichworten ,Rea-  zialleistungen schlieBlich von den Lohnabhéngigen

!

ganomics” und
,

Thatcherismus™ haben sich auch (ber Steuern und Abgaben zundchst vorfinanziert Es wird allgemein angenommen, dab sich das Wirt-
hierzulande Elemente wirtschaftspolitischer Strate- werden mussen, gibt es Teile staatlicher Soziallei- schaftswachstumfdreinelangere Periodeverlangsa-
gien eingeburgert, die von den einen als eine Art Zau- ~~ stungen, deren Wachstum eindeutig krisenbedingt ist, men wird und dab der Wachstumseinschnitt der sieb-
berformel zur Krisentberwindung gefelert, von ande- wie 2.B. das Arbeitslosengeld und die Sozialhilfe, So  ziger Jahre als Ausdruck grundlegender, nicht nur

EE
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vorlibergehender Verdnderungen zu werten ist. FUr  Tabelle 1: Jéhrliche Wachstumsrate des Bruttosozialprodukts (in Prozent)!)

die sozial- und gesundheitspolitische Entwicklung die-
ser Lander wird das weitreichende Folgen haben, de- Land 1956-60 1961-65 1966-70 1971-75 1976-80 1981 19823) 19839)

ren Umfang und Auswirkungen auf die Lebenslage =-..—————————
der Bevolkerung in ihrer ganzen Tragweite heute USA 23 48 31 23 34 20 —15 15

noch gar nicht abgeschétzt werden konnen. Japan 85 10,0 12,2 5,0 56 27 20 25

BRD 6,5 50 44 2,0 36 —02 —1,0 0,0

Frankreich 50 58 55 4,0 3.2 05 1.0 0,0

Galoppierende Inflation und Reallohnabbau ter NL Sa Sl= sil

Bezieht man in die Betrachtung der dkonomischen ~~ Osterreich 5.5 42 53 39 38 002 18) —

Entwicklung zweitens die Lebenshaltungskosten,
Lohne und Gehdlter sowie die Arbeitslosigkeit mit ein, 1) in konstanten Preisen

ergibt sich ein differenzierteres Bild der Lebenslage 2) Schéitzung der OECD

in diesen Landern, (Tabelle 2) 3) Schétzung bzw. Prognose

Betrachtet man zunchst die Steigerungsraten der Quelle: Institut der deutschen Wirtschaft: Zahlen zur witschatilichen Entwicklung der BRD, Koln 1982, Tab. 78; DIW-Wochenbe-

Lebenshaltungskosten, dann ist eine in den siebziger  rioht, Berlin/West 4344/1962, §.532; IMSF (Hrsq.) Informationen zur Wirtschaftsentwicklung und zur Lage der Arbeiterkiasse,

Jahren gegeniber den sechziger Jahren gravierend ~~ Franklurt/.; fd; IPW-Berichte 8/1982, S. 34; Institut far internationale Politik und
Wirtschaft (Hrsg: Die Wirtschaft kapitalsti

beschleunigte Steigerung des Inflationstempos un-
scher Lander in Zahlen, Berlin 1977, S. 37; ders, (Hrsg.): Die Wirtschaft kapitallstischer Lander in Zahien, Berlin 1982, S. 33; eige-

Uborsehbar, Betrugen die jahriichen Steigerungsra-
 "° Perecnmen

ten der Verbraucherpreise in den entwickeiten kapita-

listischen Landen (in Tabelle 2 als OECD-Lénder be-

zeichnet) noch durchschnittlich 3,4 Prozent, so waren Tabelle 2: Steigerung der Lebenshaltungskosten gegeniiber dem Vorjahr (in Prozent)

es im Durchschnitt der siebziger Jahre bereits 9,2

Prozent. Dabei hatte die Bevolkerung in den Krisen- Jahr OECD- USA Japan BRD Frankreich ~~ GroBbrit. Italien

jahren 1974/75 und 1979/81 unter besonders hohen Linder’)

a
zu leiden, Obwohl die zyklische insgesamt

Uberproduktionskrise die Absatzmdglichkeiten der In-

dosti verschlechtert hat, hit der inflationdre Preis-
1960702) 34 27 57 25 41 41 40

auftrieb zundchst noch unvermindert an. Erst 1982 170800 92 77 90 so 96 ter WA
und 1983, wenn man den prognostizierten Daten 1973 8,2 63 1,5 6.9 7.4 8.4 105

glauben darf, setzte eine Besserung auf derPreissei- 1974 12,6 10,9 233 7.0 13,7 15,8 19.4

te ein. Die DAmpfung des Anstiegs der Verbraucher- 1975 11,9 9,2 11,7 59 11,7 24,2 17.1

preise wird durch die Entwicklung auf den Weltroh- 1976 87 58 94 15 96 158 165

stoffmérkten beglinstigt. 1982 haben sich die Ernah- 1977 83 6.4 8.1 37 94 16,0 19.3

rungsgiter und die Industrierohstoffe im Durch- 197g 85 76 a2 27 91 90 124

schnitt um 17 bzw. 12 Prozent verbilligt. Als entgegen- 1979 95 11,4 37 41 10,7 13,3 15,7

wirkende Faktoren haben allerdings nach wie vor die 1980 12.8 13,5 77 55 14.0 18,4 211

| hohe Staatsverschuldung der meisten Lander, riesige 1981 9.6 10,2 49 59 13.4 1,9 19.3

|
Haushaltsdefizite u.a. aufgrund stark gestiegener Ri-  19g23) 85 4) 60% 2,8 53 17 8.4 16,3

| stungsausgaben, sowie — vor allem in den siebziger 19834) =
=

— 36 90 69 15.0

Jahren — stark gestiegene Erddipreise Bedeutung. vw __—_—_—_—_—_—_—_—————_—————_—eer

[
Die Erhshung der Lebenshaliungskosten trifft die Ar- 1) 24 kapitalistische Industrielander

|

beiter-, Angesteliten- und Rentnerhaushalte inerhoh- 2) Jahresdurchschnittliche Steigerung

tem MaBe, da die Preise fur die Befriedigung von 3) voridufige Zahlen

| Grundbedurfnissen (Wohnen, Haushaltsenergie, Er- 4) Schatzung

nahrung, Verkehr/Kommunikation usw.) besonders
oo. rcp (rrsg,): Main Economic Indicators, Paris, fd; IPW-Berichto, Berlin, 2/1962, S. 17; obo. 4/1963, S. 64; IMSF (Hrs

|

stark angewachsen sind und diese Bevdlkerungs- BD
eeeommioklung und sur Lage der Arbeitorklasse, FranklurtM., 3/1962, S. 2; eb, 1/1383, S. fase

I
gruppen einen wesentlich groBeren Teil ihres Einkom-

mens fur die Grundbedrfnisse aufwenden missen

EeBeuolkerung,Zuderwerden17 Tabelle 3: Jahresdurchschaittiche Verdinderung der Reallghne (in Prozent

erlasten und Sozialabgaben die Ergebnisse von Tarif-

erlestonund Sozialbgaben di Eee owe Ponds USA depn BAD  Fmkoih Groferk Walen)
.

und Gehalter, schneller als in friheren Perioden zu- 1960-70 0.9 6.2 42 4,0 24 5,1/3.6
nichte gemacht bzw. drastisch reduziert. (Tabelle 3) 1970-80 —08 33 19 30 16 54/35

In einigen Landen (z.B. USA, GroBbritannien, Bun- tors80  —16 18 12 26 04 S&H
desrepublik) tibertraf das Tempo derPreissteigerun-
gen zeitweilig die nominelle Zunahme der Lohne und 1) Reale Bruttostundenidhne/realeBruttomonatsiéhne
Gehalter. Als Folge davon lassen sich — zumindest

.

.

-

Quelle: OECD (Hrsg,): Main Economic Indicators, Paris, Ifd.; Monthly Labour Review, Washington, Ifd.; Wirtschaft und Statistik,

fur einige Jahre —Reallohnrickgénge in einigen L&n- rn ions der Deutschen Bundesbank, Franor, Ifd.; ToW.Gerit,Berlin, anoeeS. 18
Stet

dern feststellen.

In den USA lagen die durchschnittlichen Reallshne

der Arbeiter und Angestellten 1981 sogar wieder Un Tapelle 4: Arbeitslose und Arbeitslosenquoten’)
ter dem Stand von 1960! Hierbei ist nur ihr beschaf-

tigter Teil berticksichtigt, von der stark gewachsenen jap USA Japan BRD Frankreich GroBbrit. Italien

Zah!der Arbeitslosen gar nicht zu reden. In Japan Ted. %  Tsd. %  Tsd. % Ted. %  Tsd. %  Tsd %

sanken die Reallshne 1980 erstmals unter das Vorjah- _—
resniveau. In der Bundesrepublik sinken sie seit 1980; ~~ 1950 33509) 66 436 — 1869 118 152 — 33 16 1615 =

|
1983 ist das vierte Jahr mit realen Lohn- und Gehalts- 1960 3852 65 365 15 27M 13 130 10 368 16 836 64

rickgéngen in Folge. In GroBbritannien waren nach 1970 4088 55 590 18 149 07 262 16 618 2,7 888 65

|

den erheblichen Reallohnverlusten der Jahre 1974— 1973 4304 53 670 18 274 12 394 23 619 2,7 1005 71

77 — allein 1977 betrug der Riickgang etwa sechs 1974 5076 6,1 740 2,0 583 26 "98, 28 615 26 997 6.9

Prozent — in den Jahren 1978 und 1979 Steigerun- 1975 7830 9,3 1000 2,7 1074 48 840 47 978 41 1107 75

gen erkampft worden, seit 1980 sinken sie jedoch er- 1976 7288 8,4 1080 2,8 1060 48 933 52 1270 53 1183 7.8

neut. In Frankreich sind die Realléhne, erstmals in der 1977 6856 7,7 1100 2,8 1030 4,7 1073 58 1378 5,7 1545 98

Nachkriegszeit, zwischen 1979 und Anfang 1981 zu- 1978 6047 65 1240 32 993 45 1167 54 1376 57 1571 99

riickgegangen. Auch fir 1982 ist nach vorldufigenAn- 1979 5963 62 1170 29 876 39 1350 7.3 1307 54 1698 10,5

| gaben mit einem Riickgang zu rechnen,wenngleich 1980 7449 7.6 1140 28 889 39 1451 7.8 1668 6,9 1698 10.3

der gesetzliche Mindestlohn (SMIC) auch nach dem 1981 8273 — —_ — 1272 — 1778 — 2566 — 1913 bd

Regierungswechsel vom Mai 1981 deutlich angeho- 19824) 10814 9,7 1320 24 1792 6,7 1981 8,3 2976 12,5 2119 —

ben wurde. Lediglich in /talien gelang es den abhan-

gig Beschaftigten und ihren Gewerkschaften in den 1) Registrierte Arbeitslose in Prozent der ,unselbstandigen Erwerbspersonen”

vergangenen Jahren, die Realldhne zu sichern, daes 2) Ohne Alaska und Hawaii

hier einen automatischen Inflationsausgleich der Loh-
3) Ohne Saarland

ne (,,scala mobile) gibt 4) 3, Quartal 1982

In den anderen Landern der Europdischen Gemein- quelle: OECD (Hrsg.): Main Economic Indicators, Paris, lid. Institut fur InternationalePolitik und Wirtschaft (Hrsg.): DieWirtschaft
schaft gab es seit dem Ende der siebziger Jahre yapnahstischer| ander in Zahlen Berlin 1982 S 129 IMSF (Hrsg) Informationen aa0, 1/1983 S 3

= ss i A A Assi Cda
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ebenfalls Reallohnriickgdnge, am deutlichsten in den losigkeit. Diés ist selbst in Landern der Fall, wo ,Rea- Ziel, die Inflation zu bekampfen.Allerdings wurden

Niederlanden, D&nemark und Irland. ganomics” und
,
Thatcherismus' nicht als durchgén- ~~vorher die Mindestiéhne um 10 und die Mindestrenten

giges, ,hartes' Konzept verfolgt, sondern nur einzel- um 20 Prozent erhoht, Fur 1983 sind weitere soziale

Dauerarbeitslosigkeit auf hohem Niveau
©

ne Elemente aufgegriffen werden. Die staatliche Wirt- ~~ Belastungen fur die Lohnabhéngigen in Frankreich

schaftspolitik in den entwickelten kapitalistischen  geplant.
Die z.T. drastischenEinschnitte bei den Realeink

3 A
5 reschatty

Te is de a Sk Ee Sa Landen rian also Rol (WsoiiSicsenzanisn in Kat
Die Konsolidierung der offentlichen Haushalte bleibtmen des beschftigten Teils der Bevblkerung waren

oy angere wirtschattliche und politische Ziele zu er- he Hotere ol pradsuiiirigd uySy ln —
Se sn Ee Ha reich, Ws cian die Modsiisisiung dor Vir;

rung aa. acho nin ioanwachsenden Arbeitslosigheit au Jann Niveau, gopati Wettbewerbsiahigkeit auf dem Weltmarkt,
i)die die Alvishsiesng durch die Schaffung einer gejgwertstabllitit usw. Abgesehen von wirtschaftli-

ariesigen ,industriellen une inallenkapita- chen Kosten (Arbeitslosenunterstitzung, Sozialhilfe-
Sh en pi dali ee .listischen Industrieléndern in

die Defensive gedrangt
programme; in der Bundesrepublik ,kostet” ein Ar- Ohung u

t

. ghristig
hat und ihre Position in Tarifverhandiungen sowie oft : ar Sanierungsstrategle findet allerdings kurziristig ihre |

3 ;

beitsloser die Gesellschaft ca. 28 000 Mark jahrlich!)
Grenzen an den durchdie StagnationderWirtschafts.genug GegenwehrmaBnahmen gegen die vielfdltigen

og 1tieren aus der Arbeitslosigkeit aber auch ,sozia- 3) 9

Formen des Sozialabbaus erschwert.
te Kosten" in nicht zu unterschétzender Hohe und

entwicklung bedingten niedrigeren Steueraufkommen

Die A Tabelle 4 ko hied: ravierenden Auswirkungen.
und an den durch die gestiegene Arbeitslosenunter-

is Anpabioty ir

oe ot Seminal
o on:

stitzung und die erhohte Zinslast aufgeblanten Aus-

Ss ngsEioy orn So errechnete der amerikanische Sozialmediziner M. ~~ gaben. Im Ergebnis lassen sich dann staatliche Haus-

bata osigkeit parityIn: Sle or on au un rand Harvey Brenner (Johns-Hopkins-Universitat, Balti-  haltsdefizite und weiter wachsende Staatsverschul-
ich abgegrenzten nationalen Statistiken, die fast nie

1 5eo aphischen Daten fur die USA, daB dung nicht vermeiden. Zwar sind staatliche Finanzie-
das gesamte Ausmab der Arbeitslosigkeit erfassen

3 ra
rite

i

teckte Arbeitslosigkeit, stilleRi “) siesing
GIN Nur einprozentiger Anstieg der Arbeitslosigkeit in rungsschwierigkeiten und Haushaltsdeckungslicken

{versteckle Arbeit osigkan, sii serve"); sie sin
einem Sechs-Jahres-Zeitraum keineswegs neue Erscheinungen im Kapitalismus: Sie

daher nur begrenzi miiteinander verglelenbar.
E

sind als Ausdruck des Widerspruchs zwischen den

Immerhin wird sichtbar, dab Mitte der siebziger und
36 887 Todestalle (insgesamt);

)

wachsenden vielféltigen 6konomischen Anforderun-
!

emeut zu Beginn der achtziger Jahre deutliche Ein.
20240 Todesfélle wegen HerzKreislaufkrankheiten;

gen an den Staat und dessen durch die privatkapitali-
briiche am Arbeitsmarkt stattgefunden haben, ohne

495 Todesfalie wegen Leberzirrhose; stischen  Eigentumsverhéltnisse begrenztem wirt-

dab die Arbeitslosigkeit allerdings in den dazwischen
920 Selbstmorde; schaftlichem Leistungsverméger in den letzten Jahr-

liegenden ,Aufschwung'-Jahren 1977/79 unter den
648 Totungsverbrechen; zehnten immer wieder zutagegetreten.Allerdings ha-

Vorkrisenstand zuriickgegangen waren, Der neuerl-
4 227 Erstaufnahmen in Nervenheilanstalten; ben sich die Probleme der Staatsfinanzen in den kapi-

) che Anstieg der Arbeitslosigkeit 1980/82 vollzog sich
3 340 Einlieferungen in Gefangnisse talistischen Landern in den letzten Jahren erheblich

also von einem deutlich hoheren Niveau aus.
nach sich Zieh. verschrft. Dies vor allem aus drei Grinden

In allen Lander drften 1983 Arbeitslosenziffern er- ~~ Die Folgen von Massenarbeitsiosigkeit als Dauer-
4 pyreh das langsamere WachstumstempoderWirt-

reicht werden, die Uber dem hochslen Stand seit Be- ~~ erscheinung, gesundheitliche und soziale Verelen-
schaft verringert sich der Zuwachs an Steuerein-

glnn der funfziger Jahre liegen. Nach allen Prognosen ~~ dung, Massenarmut, steigende Kriminalitt, sind also, nahmen des Staates, die ja weitestgehend von der

wird diese Massenarbeitslosigkeit mittelfristig — also ~~ Selbst nur diese unvolisténdigen Angaben zugrunde- Produktionsentwicklung, dem Beschaftigungs-
bis in die neunziger Jahre — noch zunehmen, selbst ~~ 9elegt, wesentlich dramalischer, als dies in stand, der Lohnhhe usw. abhangig sind.

wenn man glnstige Wachstumsraten der Wirtschaft ~~ .nackten’ arbeitsmarkistatistischen Daten zum Aus-
i

i

voraussetzt. In allen kapitalistischen (OECD-)Landern ~~ druck kommt. , Krisenbedingt iynicht zuletzt durchdie chroni-
|

zusammen betrug die Zahl der registrierten Arbeitslo- xfibosinge auf ins hush Lge sie

ill i i

: ’

. egleitenden sozialen Verelendungserscheinun-

oo
jos noch rnd

i

cron espoaiens bli Ziel:
, Konsolidierung der Staatsfinanzen’ a — sind auf einigen Gebietenoo Sozialpolitikionen, und fur das erste Halbjahr wird mi

Millionen (oder durchschnittlich 10 Prozent) Arbeitslo- Aus der Betrachtung einiger wesentlicher Kennziffern hohere Aufwendungen des Staates notwendig.
|

sen gerechnet. Dies alles sind offizielle Mindestzah- der okonomischen Entwicklung bleibt festzunalten, 5 7, giogen an sich bereits gravierenden MiBverhlt-
|len, die nicht registrierte sowie aus der Leistungs- dab es sich hierbei nicht um voriibergehende, kurzfri-

nissen zwischen wachsenden Anforderungen an

pilicht derArbeitslosenversicherungen herausgefalle- ~~ stige, sondern um grundlegende, mittel- und langfri-
den Staat und seinen nachlassenden Leistungs-

Ia aEaa or Ar eeomera a enon handel! mbglichkeiten kommt hinzu, dab die Ausgaben fur

elisnariistaustken mil toner dis abe isiosendl Jhis

Liebiingly agian, ged ge militarische Zwecke zum Teil drastisch gesteigert
|fern kiinstlich gesenkt werden, unbericksichtigt las- ~~ Uberwunden sein wird. Denn es existieren keinerlei

wurden und werden, was die ohnehin bestehenden
sen. 2zwangsldufige Mechanismen in der Wirlschaftspolitik Finanzierungsprobleme des Staates noch ver-

x
etwa derart, daB nach iberwundener zyklischer Krise

starkt

Hisgsseasy Jemer poralge ween Lander
gina) verschiechterte Sozialgesetze quasi automa |

ar£2 elracnilion ho os oe Caro tisch"" wieder revidiert wiirden. Die gegenwirtige re-
Co i

ladda il iegi A hs striktive Linie der Wirtschaftspolitik ist in beinahe al- ~~ Prioritét fir Hochristung
ur — n —

fur die
:I “vorh

3

nicht-weife” Bovslkerung im Vergleich zur SR Diese keineswegs auf die Wirtschaftskrise zurlickzu-

weiBen'". Bua spl fae pio Bo hes
fahrende — und von den Regierungen daher auch

ol
3

nichtmit skonomischen ,Sachzwangen'* welcher Art
Die heute im Vergleich zum letzten Krisentiefpunkt ~~ 1980/81 statt —allerdings vollzogen voneinersozial- ioe begrindbare — yo Stei-

6 i
i demokratisch h Bundesregierung. Selbst

3rosters Witschalupolih shoe Words daar Frarkioi, oidom Mal 1981 von Sosalion yer 921470 dr Ristungsausgaben is dirkte Folge des

restriktivere Wirtschaftspolitik zurlick: Wurde damals 1

!

S

seit einigen Jahren verstérkten politischen Drucks
die schieppende Konjunktur gemap der keynesiani-  kommunistischer Beteiligung regiert, das seitdem

gq. jgRegierung, die seit 1981/82 von den anderen
schen Lehre noch durch staatliche MaBnahmen ge-  kurzfristig von der allgemeinen Tendenz abgewichen i; yialigtigohen Léndern eine hohere Beteiligung an
stotzt, wirkt sich heute die ,angebotsorientierte” Auf- War (wie auch elwa das sozialdemokratisch regierte gor eiveiten Rustungsanstrengungen des We-
fassung verheerend auf den Arbeilsmarkt aus und ~~ Osterreich), beschlo im Juni 1982 einen mehrmona:

gioco gefordert hatte. Dies wurde in der Erklarung
provozier gleichsam noch weiter steigende Erwerbs- tigen Einkommens- und Preisstopp mit dem erkldrten

qo NATOFrihjahrstagung im Mai 1982, die Ri:

stungsausgaben um real 3 Prozent jéhrlich ansteigen
zu lassen, festgeschrieben. (Tabelle 5)

) Zwar hatten, u.a. aus innenpolitischen Grinden und

wegen der sich dadurch verschlechternden auBen-

Tabelle 5:Rii bes wirtschaftlichen Konkurrenzidhigkeit und internatio-
abelle 5: Rustungsausgaben

nalen Stellung der anderen Konkurrenten der USA

llem Japans und der Bundesrepublik) auf demJahr usa Japan BRD Frankreich GroBbrit. italien Diem Joos non nimsnen kay
Riistungsausgabenin Mrd. Landeswihrung in jeweiligen Preisen wurde, sich einige Kapitalistische Industrielander

1970 122.3 2004) 45.4 96.4 90 6468 schwergetart dem ultimativen Verlangen der USA
|

1

!

1
|

nach der Steigeriing der Riistungsausgaben in der ge-

Toa bys. a pg ii iS oo forderten Hohe nachzukommen. Doch zeigen die
: - : ’

(eher noch zu niedrigen) Angaben in Tabelle 5, daB
Anteile der Riistungsausgaben am Bruttosozialprodukt (in Prozent) 2.8. die Bundesrepublik 1981 erstmals der 3-Prozent-

1980 54 09 3.3 4,0 51 24 Forderung der USA entsprochen hat, ebenso wie Gbri-

1981 55 0.9 34 42 52 2,5 gens Japan, das — obwohl nicht Mitglied der NATO

I. . N 3 0
— in den vergangenen Jahren seine Rustungsausga-Ristungsausgaben (real), Verdnderungen gegeniiber dem

VedehidaProzent)
ben stetig und in schnellem Tempo erhoht hat, In

1980 +60 +34 +13 + 3.89 EE =

GroBbritannien (die Kosten far sein ,Falkland-Aben-

1981 +87 +47 +35 +259) =
=

teuer" kommen in der Tabelle noch gar nicht zum

Ausdruck!), Frankreich und Italien nahm das Gewicht

1) Haushaltsjahre, beginnend am 1. April der Ristungsausgaben im Verhdlinis zum Bruttoso-

1) Vorlaufige Daten zialprodukt weiter zu.

Quelle: NATO-Brief, Briissel, 1/1982; The Economist, London, 12. 6. 1982; erganz! nach Pressemeldungen; IPW-Berichte, Berlin, Hierbei handelt es sich um langfristig angelegte,
8/1982, 5. 38 durch politische Grundsatzentscheidungen festgeleg-
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Tabelie 6: Ausgaben der &ffentlichen Haushalte der Bundesrepublik (in Mrd. DM)

te Prioritétensetzungen in der staatlichen Ausgaben-

poiitk. 1972 1976 19807) 19814) 19824)

So werden in den nachsten Jahren — die ,,ehrgeizig-

clon” Plane verfolgen in dieser Hinsicht die USA mit
"598s 281.2 3008 £isE Boas 3243

ihrem Raketenprogramm — im Ergebnis bereits jetzt darunter
festgeschriebener Planungen, vertraglicher Abma- Verteidigung 24,8 337 42,0 451 —_—

chungen mit Rustungskonzernen usw. die RUstungs- Wissenschaft, Forschung) 4,0 6,4 12,4 12,8 _

ausgaben weiter steigen — unabhangig von der zu Wirtschaftstorderung 13,0 14,7 28,8 28,2 —

erwartenden Wirtschaftsentwicklung und eventuell ~~ Verkehr und Nachrichtenwesen 20.8 23,1 41.7 41,2 —_

erreichten konkreten Ergebnissen bei den Rustungs- Schulen, Hochschulen?) 38,4 58,2 .67.9 71.5 —_

kontroll- und Abristungsverhandlungen mit der So- ~~ Gesundheit, Sport,Erholung 14.9 233 12,6 12,7 —

wjetunion, Wohnungswesen®) 14,1 220 197 19.3 _—

Soziale Sicherung 50,3 _ 94,3 103,2 _—

Nach Einschatzung des Wirtschaftsausschusses des gchuidentilgung 9,0 31.3 48,7 60.8 70,7

US-Kongresses handelt es sich bei dem von der Rea-  zingen 88 18,1 29,4 36,0 46.8

gan-Administration aufgestellten Militarprogrammbis ee
———————————————————

Mitte der achtziger Jahre (nach den bisherigen Pla-
hw

.

nungen sind Ausgaben in Héhe von 1 600 Mrd. Dollar 2 Wissenschaft, Forschung, Entwicklungauberhalb der Hochschulen

vorgesehen!) um die grobte Steigerung von Ri- 2 Schulen, Hochschulen, tbrigesBildungswesen, kulturelle Angelegenheiten

stungsausgaben zu Friedenszeiten, durchaus ver- J Wohnungswesen, Raumordnung einschlieBlich kommunale Gemeinschaftsdienste

gleichbar mit dem Wachstum der Ristungsausgaben
~~) Haushaltsansatze

in der Hochphase des Vietnamkrieges. Solche wahn- Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch 1981 fur die Bundsrepublik Deulschiand, Stuttgart-Mainz 1981;

witzigen Plane bei gleichzeitiger Vernachldssigung  Wirlschall und Statistik, Hd.; IMSF (Hrsg): Informationen ....,
8.3.0. 1/1983, . 7.

der Infrastrukturausgaben im Innern bzw. Senkung

von Sozialausgaben in Krisenzeiten haben selbst Tei

le des Kapitals veranladt, in einem Appell von Anhan-

gern beider Parteien (d.h. der Republikanischen und
der Demokratischen Partei — K.P.) zur Losung der Tabelle 7: Ausgaben des Bundes (BRD) 1982 und 1983 (Soll)

Haushaltskrise”, unterschrieben von 500 prominen-

ten Vertretern von Konzerninteressen, Korrekturen an 1982 1983 Verinderung
der staatlichen Einnahmen- und Ausgabenpolitik bis gegen Vorjahr

1985, die auch die Senkung der geplanten Riistungs- (Mrd. DM) (rd. DM) (in Prozent)

ausgaben einschlieBen, zu fordern.
_s-eeee——,—,—,e,,,eeeee—— mm — mm ————
insgesamt 246.4 253.2 +28

|
In welchem Umfang Regierungsplane und moderate-

darunter

{
re Alternativen von realistischeren Teilen des Kapitals p

sich tatsachiich realisieren lassen werden, ist unge- ~~ Soziale Sicherung 52.9 852 S22

|
wib. Sicher scheint jedentalls zu sein, daB der Druck ~~ Bildungswesen®) 138 135 —15

der
,
Freeze'-Bewegung (zur Einfrierung der atoma- Wohnungswesen?) 2.8 28 0

ren RUstung) in den USA zunehmen wird. Wahr- Verkehrswesen 259 259 v0

|
scheinlich scheint auch, da zumindest die in Opposi- Verteidigung 46,1 48,5 +52

tion zu Prasident Reagan stehende Demokratische ~~ Wirtschatsforderung 76 83 +9.2
Partei angesichts der 1984 falligen Prasidentschafts- Berlinzuschub 10.1 104 +30

wahlen sich gendtigt sehen durfte, starker gegen den
Wirtschaftliche Zusammenarbeit 6.0 6.2 +33

Umfang des Sozialabbaus zu protestieren, um nicht
Zinsen u.a oo 23.0 27.8 +209

Gefahr zu laufen, wichtige Teile ihrer Wahlerklientel,

die aus der Arbeiterklasse kommen, durch (die sowie- 1) Soziale Sicherung, soziale Kriegsfolgeausgaben, Wiedergutmachung, Forderung der Vermégensbildung
so schon hohe) Wahlenthaltung zu verlieren. 2) Bildungswesen, Wissenschaft, Forschung, kulturelle Angelegenheiten

|

3) Wohnungswesen, Raumordnung und kommunale Gemeinschaltsdienste

| Vernachléssigung des Sozialsektors trotz ge- quel: presse- und Informationsdiensi der Bundesregierung; Aktuelle Boilrage zur Wirtschafts- und Finanzpolitik 90/1982, S.

stiegener Anforderungern 17H; IMSF (Hrsg): Informationen ..,
a.a.0., 1/1983, S. 7.

Auch wenn sich dieser Zusammenhang nicht immer
-

anhand der — gerade in diesem Fall auf Verschieie-

rung angelegten — amtlichen Statistiken undHaus-
1

haltsplane nachweisen laBt, geht der starke Anstieg Tabelle 8: Ausgaben des USA-Bundeshaushalts (in Mrd. US-Dollar)

der Rustungsausgaben seit einigen Jahren neben ei-

{ nem Anstieg der Staatsverschuldung fast immer auch Bereich Haushaltsjahre

[
mit real stagnierenden oder sinkenden Sozial- und zi- 19821) 19832)  Verdnderung 19843)  Verdnderung

|
vilen Infrastrukturaufwendungen einher — obwohl gegen Vj. gegen Vj.

| die krisenbedingten Anforderungen an die Sozialbud-
(in Prozent) (in Prozent)

i Soni Programme fUr Ar
pysoaben insgesamt 728.4 805,2 +105 848,5 + 54

|

Als Beispiele hierfur kénnen die Daten zur Entwick:
nara

Ii lung der offentiichen Haushalte der Bundesrepublik hi tar

1874 2148 +146 2453 +142

|
und der USA dienen. (Tabellen 6, 7 und 8)

schaftliche und militarische Hille 100 119 +19,0 133 +118

Tabelle 6 zeigt, dab sich die Summe aller dffentlichen ~~ Zinsen fr Staatsverschuldung (brutto) 17,2 128.1 + 93 144.5 +12,8

Ausgaben zwischen 1972 und 1981 in der Bundesre- ~~ Flusse, Damme,

publik mehr als verdoppelt hat. Die Ausgaben fur so-  natirliche Ressourcen 79 7.8 —%1.3 58 —-25,6

Ziale Sicherung sind proportional gestiegen, diejeni Umweltschutz 5,0 4,3 —14,0 41 — a7

| gen fur Gesundheit, Sport, Erholung, Wohnungswe- ~~ Kommunale und

| sen, Raumordnung einschlieBlich kommunaler Ge-  regionale Entwicklung 72 7.4 + 28 7.0 — 54

meinschaftsdienste, die vor allem den Lohnabhéngi- Bildung, Ausbildung, ~

| gen zugute kommen, sind nicht nur relativ, sondern SozialhilfermaBnahmen 26,3 26,7 « + 15 253 =152

sogar absolut unter ihren fraheren Stand gefallen. Die Gesundheitswesen 74,0 82,4 411.4 90,6 +10,0

Mittel far Schulen, Hochschulen, tbriges Bildungswe-  Kriegsveteranen 24,0 24,4 + 17 26,7 + 53

| sen sind nicht dem Ausgabevolumen entsprechend  Arbeitslosenunterstitzungen 238 36,9 +5650 288 —22,0

vermehrt worden. Eine gréBere Steigerung bei Ver-  Flrsorgeunterstitzungen,
:

|

kehr und Nachrichtenwesen natzt in hohem Grade  Lebensmittelbeihilfen u.a. 43.4 48,5 +118 45.8 — 58

i

|

der Industrie und ihren Absatzméglichkeiten, aber  Beamtenpensionen 19,4 20,9 + 7.7 22,2 + 62

| auch der militarischen Effizienz. Der stark gestiegene ~~ Leistungen der

| Verteidigungshaushalt umfaBt nur einen Teil der RU-  staatlichen Rentenversicherung 1541 168,3 + 92 178.2 + 59

stungskosten. Ein weiterer verbirgt sich unter der Be (Haushaltsdefizit 110,7 207,7 +876 188,8 — 91 )

|

ziehung Wissenschaft, Forschung und Entwicklung
rer

auBerhalb der Hochschulen, deren Volumen sich in 4 1

|

obigem Zeitraum mehr als verdreifacht hat. Auch der 3 J: i om. 2 I, teas
Posten Wirtschaftsforderung, der allein dem Kapital 3 al

'

| dient, vermehrte seinenAnteil gegenaber 1972. 1981 ) 1..10.1988—30.9. 1984, Haushaltseniwurt

|
l wurden fast siebenmal so viel Mittel wie 1972 von Quelle: IPW-Berichte 5/1983, S. 45; eigene Berechnungen

J

EN =>». RL
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Schuldentilgung verschlungen und mehr als viermal der Arbeitslosigkeit und darften in dieser geringen H6- In den néichsten Heften:
so viel wie damals von Zinsen. Doch zeigt schon ein he bei wahrscheinlich weiter steigenden Arbeitslo-
Blick auf die globale Mittelverwendung, die natlrlich  senziffern kaum ausreichen. Bei funf Hilfsprogram-  GegenwehrderArbeiterbewegung unter erschwerten
die wirklichen NutznieBer noch weitgehend verschlei-

men fir die Armen, deren Zahl schneller wachst als Bedingungen
ert, wem die wachsende offentliche Verschuldung bisher, sollen 1984 die Mittel gegeniiber dem Vorjahr

~

dientlich ist.” (IMSF (Hrsg.): Informationen ...2.a.0.. um insgesamt 10 Prozent gekirzt werden, Es mu . »Vertrauen auf die eigene Kraft" oder Flucht?

1/1983, S. 61) nochmals betont werden, dab sich das Bild der Kir-
smote um sozialpolitische Forderungen

i. .
zungen drastisch verscharft, wenn man sich vor Au-

Dieser langfristige Trend wird bestatigt durch akiuelle
gon 'yay1 gap die zahl der Sorialleistungsberechtigien ~~ Kampffelder der achtziger Jahre

Daten. Tabelle 7 gibt einen Uberblick ber die Ausga- 4 initiq nicht ab-, sondern zunehmen wird, oe

benstruurdes Bundsshiaustialis 1985 imVergleich steigende oder gar weniger Finanzmittel also noch
. .

2u 1982, also Ober den bei weitem wichtigsten offent-
¢mehr Képfe verteilt werden mussen als bisher! In

1611 II: Strukturen und Krisenwirkungen im Ge-

lichen Haushalt der Bundesrepublik.
anderen kapitalistischen Lander, besonders in Grop- ~~Sundheltswesen und in der Sozialpolitik: Lander-

Es ist ersichtlich, daB 1983 gegentber dem Vorjahr ee alti)A,
Uiesiciten

.

3
rungen statt. im Gbrigen sind die Parallelen zur bun-

DT em So pnd desrepublikanischen Entwicklung (Gehaltsstopp im
Sozialaufwendungen, Finanzierung und Umverteilung

zen). Erheblich sind die Kurzungen deshalb, weil es
Offentlichen Dienst, Mi8brauch™ von Sozialleistun-

 Gesundheitsaufgaben im Vergleich
sich um absolute Kdrzungen und nicht nur, wiebeian- ~~ 9€N USW.) unUbersehbar,

.

deren Haushaltsposten, um Stagnation handelt (Woh. In den USA wie auch in den anderen kapitalistischen ~~ USA: Reaganomics —

eine ,soziale Konterrevo-

nungs- und Verkehrswesen). Zu bedenken ist ferner, Landen ist es allerdings haufig schwierig, das histo-
410"

dab unter Bericksichtigung einer (eher zu positiv)  risch gewachsene Niveau der staatlich vermittelten  GroBbritannien: Nationaler Gesundheitsdienst unter

prognostizierten jahresdurchschnittlichen Inflations- ~~ aber gesellschaftlich finanzierten) Sozial- und Ge: dem Druck privater Profitinteressen
rate fur 1983 von 4 Prozent reales Wachstum nur sundheitsleistungen unmittelbar und drastisch zu-

| noch in den Bereichen Verteidigung und bei der hier ~~ riickzuschrauben. Je nachdem, ob es sich um steuer- ~~ Frankreich: Eine neue’ Gesundheits- und Sozial-

Ji als ,Wirtschaftsforderung” bezeichneten direkten  finanzierte oder ber Versicherungsfonds getragene ~~ POlitik?

und indirekten Verbesserung der Verwertungsbedin- ~~ Sozialsysleme handelt; je nachdem, wie stark der un-
a. p

a te (West),Berinforde.  mittelbare Einfius einer Regierung auf die Stouerung
121M: Kise trotz Reform des Gesundhsitswesens

| rung”, mit deren Hilfe die ,Frontstadt" uber den der Sozialausgabenist; je nach Bedeutungdes dffent-  Niederlande:
,,Sozialstaat"aufprivaten Beinen

Tropf Gberlebensfahig gehalten wird, und der wirt- lichen Sektors im Gesundheitswesen im Vergleich
| .

schaftlichen Zusammenarbeit (Entwicklungshilfe) flie- zum privaten; je nach Starke, Kamplkraft und Regie- ~~ Osterreich: Expansive Sozialpolitik am Ende?

Ben mehr Mittel zu als je zuvor. Die Rstungskosten  rungsunabhéngigkeit der organisierten Arbeiterbewe-
 gchweden:

,
Modell” in der Krise

wuchsen fast zweimal so stark wie der Haushalt ins- ~~ gung und je nachdem, welcher wirtschaftspolitischen

gesamt, Die Umverteilung der Krisenlasten ilber den ~~ Doktrin sich die jeweilige Regierung verschrieben Bundesrepublik: Vor und nach der ,,Wende'* in Bonn

Bundeshaushalt findet auf der Ausgabenseite alsozu- hat, variieren die staatlichen Eingriffsmaglichkeiten
p »

p

ungunsten der Lohnabhangigen, Auszubildenden und und -absichten in das Sozial- und Gesundheitswesen Gesundheitspolitik in der Krise — Gemeinsamkeiten

Rentner statt, die unter den SparmaBnahmen zu lei-  2T. betrachtlich, Zudem mssen haufig, da es sich
47d Unterschiede

den haben, wahrend die von der Wirtschaftsférde- um gesetzlich ,garantierte’" Sozialleistungen handelt,

rung profitierenden Kapitalbesitzer ungeschoren, ja  Leistungsgesetze gedndert werden, was z.T. langwie- Literaturnachweise beim Verfasser: Klaus Priester,
gestarkt ausgehen. DaB diese Einsparungen den  rige parlamentarische Prozeduren voraussetzt SchioBstraBe 96, 6000 Frankfurt 90

Massenkonsum weiter zurckgehen lassen, also die

Krise verscharfen werden, ist absehbar.

Ahnliche Entwicklungen lassen sich fir die USA nach-

weisen.

Nach den Planungen der Reagan-Administration soll

der US-Bundeshaushalt 1984 demnach nur noch et-

wa so stark wie die prognostizierte Inflationsrate, also

etwa 5 Prozent, anwachsen, Dies bedeutet eine reale

Stagnation. Bei einerrealen (und sehr kraftigen) Erh-

hung der Rustungsausgaben um ca. 9 Prozent sollen

die nichtmilitdrischen Ausgaben um real 5 Prozent eeeemnatt
gegeniiber demVorjahr verringert werden, Hierzu sol-

len wiederum die Anpassung der Renten und anderer F nbogenSozialleistungen an die Lebenshaltungskosten ver-
, buchvertiieh

schoben sowie die Gehalter und Pensionen der Bun- seelingstr47+1000Derlin 19 tetefon 030, 322 5017
desbediensteten ,eingefroren” werden. Weiter sollen

die sogenannten ,unkontrollierbaren Sozialausga-
:

ben”, io 2B. die Lebensmittelbeihilfen far Arme, Der grofse ZusShnnisenely Versandprogramm ’ hs

durch spezielle MaBnahmen zur ,Ausmerzung von Wie-lebst-Du-denn >,
Betrug und Verschwendung” gedrosselt werden Gru a

.

SIE NENNEN ES FURSORGE g
ppen und Einzelne berichten, welche  gehinderte zwischen Vernichtung und c

Einsparungen” sollen auch bei den Rastungskosten, Erlobnisse sie zur Salbsthife groifen ie. geteeerey
allerdings nicht bei Waffenkdufen, gegenuiber den Ren und welche Erfahrungen sie seither pokumente aus dem Nationalsozialis-
langfristigen Planungen in Hohe von 1640 Mrd. Dol| gemacht haben zu Themen wie Medika-

mus. Was geschieht heute in den An.
lar in den n&chsten funf Jahren getatigt werden — al- mente, Drogen, Alkohol, Patienten-

gtaiten fir geistig und korperlich Behin-

lerdings in nur geringem AusmaB: Insgesamt werden recht, Kunstfehler, Hausbesetzung, Um- ete? Erfahrungsberichte von Behinder-

durch die zu Jahresbeginn verkiindeten MaBnahmen Wonsnirs Rogen) Krebs, Teun. ten und Nichtbehinderten miteinander.

| der Reagan-Administration in den ndchsten funf Jah- chwangerschaft, Homosexualitat u.a.  Standpunkte und Forderungen der Kriip-

| ren 559 Mrd.Dollar eingespart werden, wovon nur 47| Mit Uber 800 Adressen von Initiativ-
 pelbewegung.

ALTERNATIVENZUM
Mrd. auf Abstriche bei geplanten Militarausgaben, je- ry OME

25% Seiten 19.800M  IRRENHAUS
doch 512 Mrd. auf Kirzungen der sonstigen, beson-

—— 2

i ders der Sozialausgaben,sowieaufSteuer-undAbga- Dergrofie GEGEN DIE LOGIK DER AUSSONDE
Aul der Suche mach ener

{ benerhshung entfallen.

Wie-lebst-Du-denn| "Nc

"

veranderten Praxis

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich, stehen im Haushalts- or Somnus
19¢ Saiten. M1129)

jahr 1984 neben Kirzungen von Infrastruktur-, Um-
Ein Erfahrungsaustausch mit Vertretern

weltschutz- undEntwicklungsausgabenvorallemz.T. n der Demokratischen Psychiatrie in Ita-
Aus dem Inhalt dieses

gravierende Einschnitte im Bildungs-, Ausbildungs-, lien Readers,
Sozialhilfe- und Fursorgebereich auf der Tagesord- 200 Seiten 19.500M Wem kann die Auflosung
nung, wahrend die Gesundheitsaufwendungen im- psychiatrischer  Anstalten
merhin noch betréchtlich und die Rentenzahiungen, Peter Suchanek: DIE NOT DER TUGEND ~~ zuyute kommen?
diese kaum noch real, steigen sollen. Wie bereits er- Arbeit, Sexualitét und Umgang mit Kon- Reform und Versorgungs
wahnt, mu ein Uberproportionaler Anstieg der Ge- flikten in sozialpsychiatrischen Anstal-  gchnokratie

sundheitsausgaben ailerdings nicht unbedingt iden- ! ten - untersucht anhand der Praxis von gn Blick in die gefahrvolle
tisch sein mit besserer Versorgung, sondern kann Dus BuchfirSalute, kirchlichen, anthroposophischen und am  \nai) ger Anstalt
auch auf andere Faktoren (tberdurchschnilliche Pa «© Viorxismus orientorten Einfchuunaenw Wege zur veranderten
Preissteigerung im Gesundheitswesen, die privatkapi-

—— — Praxis
talistischen Interessen entgegenkommt, usw.) zu-

rickzuftnren sein. Die fur 1984 veranschlagien Aus:| zy den Preisen kommen noch 2,— DM fiir Porto und Verpackung. Wir liefern gegen Vorausiiberwe-
gaben flr die Arbeitslosenversicherung basieren auf| sung auf unser Postscheckkonto 1912-107 Bin.W. oder beigelegte Schecks, Scheine, Briefmarken.
véllig unrealistischen Annahmen Uber den Ruckgang| Gesamtverzeichnis anfordern! !! |
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| Gemeinsames Positions- Die Aufgabe aller Burger istes, jedem Krieg entge- Arzte und die im Gesundheitswesen Beschaftigten

% .

genzuwirken, denn jeder Konflikt kann zur nuklearen ~~ bedeutet forcierter Sozialabbau, Demontage medizi-

und Arbeitspapier Katastrophe eskalieren nischer und sozialer Versorgungseinrichtungen auch

- =
eine Existenzgefdhrdung. Was heute in den Kurein-

der Arbeitsgemeinschaft Im Sinne einer langfristigen, konsequenten Friedens-  riohtungen passiert, beginnt sich auch im Kranken-

politik ist es erforderlich, dab haus abzuzeichnen und kann morgen schon die Exi-

1. beiden Volkern in Ost und West Feindbilder abge-- Stenzsicherheit der niedergelassenen Kollegen be-

baut werden und wechselseitiges Vertrauen auf- treffen: Streichung von Krankenhausbetten, Strei-

3
c

gebaut wird, chung von Planstellen, SchlieBung von Stationen und

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer 2. die Bevdlkerung Uber die Folgen und Wirkungen Behandlungseinrichtungen. Das alles trifft zugleich

Hessen) N

insbesondere der atomaren, chemischen und bak.
Fatienten, Arzte und alle anderen Beschiftigten im

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer teriologischen  Massenvernichtungsmittel rick. ~ Gesundheitswesen.

Nordwilrttemberg) haltios aufgeklart wird, Deshalb halten wir es fir notwendig, dab die Soziak-

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer 3. keine weileren Massenvernichtungsmittel ent-  versicherten mit ihren Gewerkschaften unddieArzte-
des Saarlandes)

B
.

wickeit und die vorhandenen Besténde in allen  schaft sich gemeinsam gegen den zunehmenden So-

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer Teilen der Welt kontrolliert und abgebaut  zialabbau zur Wehr setzen. Das Interesse an einer gu-

Westfalen-Lippe)
werden." ten Gesundheitsfiirsorge braucht keineswegs in Wi-

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer }

derspruch zu den Existenzbedingungen des arztii-

Wiirzburg)
Wir wenden uns deshalb gegendie von einigen unver- chen Berufs zu stehen.

|

i

Lo

besserlichen Standesfunktionaren betriebene Dul-

Liste Hamburger Arzteopposition (Arzte- dung und Unterstitzung einer zunehmenden Militari: Wirwissen aber auch, da dort, wo das ,Geschaft mit

kammer Hamburg) sierung der Medizin (2.8. Gesundheitssicherstellungs- der Krankneit'” betrieben wird, in der chemisch-phar-

Liste Soziales Gesundheitswesen (Arzte- geselz, Zwangsfortbildung in Kriegsmedizin, Zwangs- ~~ mazeutischen und der medizinisch-technischen Indu-

kammer Nordrhein) registrierung und -rekrutierung von Kolleginnen und strie, heute noch ungebrochen enorme Profite ge- |

Unabhingige Liste Demokratischer Arzte Kollegen) und konzentrieren unsere Arbeit auf die macht werden. Auch die Privilegien von GroBverdie-

(Arztekammer Nordbaden)
Verhinderung eines Atomkrieges durch weltweite Ab- nen unter den Arztinnen und Arzten kénnen nicht ién-

Unabhingige Liste Demokratischer Arzte
rstung. In der Zusammenarbeit mit der Friedensbe- ger toleriert werden. Hier sehen wir die Mglichket

(Arztekammer Rheinland-Pfalz) wegung sehenwir eine wertvolle Verstarkung unserer ten, durch sffentliche Kontrolle zu erheblichen Ko-

Wirkungsmaoglichkeiten. stenddmpfungen im Gesundheitswesen beizutragen.

.

»

4, Jahrzehntelang beméntelten fuhrende Standes- 7. Die Notwendigkeit und stirkere Hinwendung zu

he "Sh hi oo om 16 det aer funktiondre ihre fehlende Kenntnis von krankmachen- einer primar-praventiven Krankheitsbekampfung ist

Bs
den Arbeitsbedingungen mit sténdigen Hinweisen auf heute dringend erforderlich. Dennoch werden dafur

oh den refativen materiellen Wohlstand der Bevdlkerung. ~~ kaum finanzielle Mittel bereitgestelit und verbindiiche

In vielen Bundeslandern und Kammerbezirken haben ~~ Selbst Uber zwei Millionen Arbeitslose haben vielen Gesamptlane erarbeitet. Umwelteinflusse wie Luft,

fortschrittiiche Listen inzwischen mit beachtlichem  Zynikern der Selbstverantwortungsideologen noch  Wasser-, Boden: und Nahrungsverschmutzung, die
Erfolg kandidiert. Sie sind mit 5—18 ProzentderSitze nicht die Sprache verschlagen. Was sich heute in Fa-  Zerstdrung stadtischer Lebensraume durch das Vor-

seit 1976 in den Kammern folgender Bundeslander ~~ milien von Arbeitslosen an medizinischen und sozia-  dringen  gewinngesteuerten  Industriewachstums,

vertreten: Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, len Tragddien abspielt, wird in keiner Statistik wirklich schlechte Arbeits- und Lebensbedingungen werden in

| Rheinland-Pfalz, Saarland, Baden-Worttemberg, Bay-  erfadt. Die unter dem Damoklesschwert drohender ~~ zunehmendem Mabe als die eigentlichen Ursachen

| orn. Insbesondere seit 1981 ist es verstarkl zu Grin Arbeitslosigkeit scheinbarder Vergangenheit angeht- von Volkskrankheiten erkannt. Mit dem ,sauren Re-

| dungen und Kandidaturen von fortschrittlichen Listen renden Praktiken und Schikanen, die in Buros und Fa- gen", der unsere Walder zu zerstoren droht, greift die

| gekommen. 1982 hat in Berlin die ,Gemeinsame Liste  briken wieder massiv zunehmen, erzeugen medizini- ~~ Umweltverseuchung nun auch schon auf die gesund-

Reankenhaus und Praxis” sogar knapp 40 Prozent der sche und psychische Probleme, zu deren Losung die heitlichen Erholungsréume Uber, die die Bevolkerung

| Sitze in der Arztekammer erzielt. heutigen medizinischen Institutionen — insbesonde- in einem hochindustrialisierten Land dringend zur Re-

|

n

re unter den Bedingungen der sozialen Kiirzungspoli- generation braucht

| 1. Jeder approbierte Arzt/Arztin ist Pflichtmilglied in tik — bald quantitativ und qualitativ nicht mehr in der

einer Landesarziekammer. Auch heute noch sind die Lage sein werden. Hier missen politische Impulse
Wir Arztinnen und Arzte mussen auch auf dem &kolo-

Kammer ein Hort standisch-patriarchalischer Um:
von einer sozial verantwortlichen Arzleschaft ausge-

 9ischen Gebiet starker auttreten und diejenigen un-

ill gangsweisen, tun sie sich schwer mit Vorurteilen zu hen, zu denen die herrschende Fihrungsschicht der ~~ terstutzen, die der Umweltzerstorung den Kampf an-

iit freiem Meinungsaustausch und demokratischer Wil arztlichen Standesorganisationen nicht fahig ist. gesagt haben, Wir fordern die Einrichtung von Institu-

f

lensbildung. Standesfunktionare starr konservativer
ten fr Umweltmedizin und die Verankerung des

,
Arz-

Pragung haben dort das Sagen und eine Atmosphdre 5, Von der konservativen CDUICSU/FDP-Koalition tes fir Umweltmedizin in der Weiterbildungsord-

geschaffen, die inzwischen vielen Kollegen und Kolle- werden Zielsetzungen verfolgt, die die durch die dko- ~~ NuUng fur Arzte sowie entsprechende Ausbildung von

ginnen gegen den Strich geht. nomische Dauerkrise hervorgerufene Notsituation im Medizinstudenten und anderen umweltschutzorien-

.

Gesundheilswesen noch verscharfen und eine ,Wen- ~~ tierten Personen.

:
2. Das zunehmende Abweichen der konservativen de in Richtung auf massiven Sozialabbau, Gefahr-

arztiichen Standespolitik von
den Grundgedanken der

ging des Solidaritatsprinzips in” der Sozialversiche- 8. In einer Stellungnahme zum Thema ,Geféhrdung

Weltgesundheitsorganisation ist fir uns AnlaB, diese
ring und Verstérkung der Reprivatisierungstendenz

durch Kernkraftwerke” (Oktober 1975) hat der wis-

wieder als Zielorientierung érztlichen Handelns zu er angteuer, Die Sozialversicherten sollen in der Stun- ~~ senschaflliche Beirat der Bundesérztekammer Auf-

|
neuern. Auch das von den internationalen Organisa- ge der Not durch ,Selbstbeteiligung" zusatzlich zur

fassungen vertreten wie:

tionen nach dem Zweiten Weltkrieg formulierte Recht agse gebeten werden. Die Kostenumwailzung auf
i

)

| auf Gesundheit wird in Standespublikationen nicht
Krank, Behinderte, sozial Schwache undRenter er-

.In Kernkraftwerken sind bisher keine Unfalle vorge-

selten als irreal hingestelit. Wir bekennen uns aus so-  folgt unter der Parole, es musse eine
,
Luxusmedizin

kommen, als deren Folgen die Bewohner der Umge-

Zialer Verantwortung zu den Grundsétzen der WHO: vermieden werden, wéihrend doch in Wirklichkeit Pri- 2479 geschédigt oder auch nur in ihrer gewohnten

3

: Tétigkeit gehindert worden sind. Das zeugt von der

Die Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen
 V199 und Luxus dort zu finden snd, wo private Bezah

yyeniasan Wirksamheit der umfassendon Sicher-

l
korperlichen, geistigen und sozialen Wohibefindens

lung und private Versicherung den Weg zum Aiztund
io,orienrungen.

und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebre-
1° Situation im Krankenhaus erleichiarm.

|

chen. Die Erlangung des bestméglichen Gesundheits-
.

|

; N

AbschlieBend und zusammentassend stellt der Aus-

a en, os ou Los om, ade Seahorses

schen ohne Unterschied der Rasse, der Religion, des aariols Ungleichheit orate oT patewer
rung bei dem Betrieb

vonKernkraftwerkenunterNor-

|

politischen Bekenntnisses, der wirtschattiichen oder
(a= Te sinkommensschwéichsten Ge-

malbedingungen mit einem zu vernachldssigenden

sozialen Stellung.”
“

i:
)

> Risiko verbunden ist, so daB weder im Hinblick auf

sellschaftsgruppen, die zudem die hochsten Krank
as Schicksal des einzelnen noch vom sozialhygieni-

3. Eine breite Arztebewegung hat in den letzten Jah-
heitsrisiken aufweisen, am starksten belastet. Die

schon Spandpunkt. aus von einer Geféhrdung gespro-

| ren auf die Gefahren eines Atomkrieges offentiicn ~~ Forderung nach Ausweitung der Eigenverantwortund chan werder‘kann.”

hingewiesen. Einer wachsenden Zah von Arztinnen von Kranken gent leichttertig mit der wissenschaftli-

Ung Arzton ist inzwischen die Erkenninis bewuBt ge.
chen Erkenntnis um, dab viele Krankheiten heute  Angesiohts der Katastrophe von Harrisburg und « ei

worden, dab im Atomkrieg arztliche Hille nicht mehr
durch die Arbeits- und Lebensbedingungen verur.  terer dhnlicher Untlle in verschiedenen Landern hal-

moglich ist und die ,Uberlebenden die Toten benei sacht sind, auf die die Betroffenen als einzelne so gut ten wir diese
,Stellungnahme' von den wirklichen Er-

den werden". Auch der Deutsche Arztetag hat sich wie keinen EinfluB haben, und daB Patienten allein nur elgnissen Angst (berholt und widerlegt. Schon als sie

dazu 1982 wiefolgt geduBert;
selten in der Lage sind, die medizinischen Konse-  formuliert wurde, gentgtesie nichtdrztlicher und wis-

quenzen erster Krankheitsbeschwerden beurtellen zu senschaftlicher Verantwortung.

Niemand kann der atomaren, chemischen und bak- ~~ kbnnen.

teriologischen Kriegsdrohung der Gegenwart gleich-
9. Die Struktur unseres zweifellos hochentwickelten

gliltig gegentber stehen, sie bedroht die ganze
6. Anhaltende Massenarbeitslosigkeil, sinkende Real- Gesundheitswesens ist durch die starke Verselbstén-

Menschheit. einkommen und die Konsolidierung des Staatshaus- ~~ digung seiner Teilbereiche gekennzeichnet. Insbe-

halts zu Lasten der Sozialversicherung fiihren zu  sondere in der drztlichen Versorgung stehen neben-
Als Arzte warnen wir alle verantwortlich denkenden einer Verringerung der Kasseneinnahmen und haben~~ einander — teils sogar scharf voneinander getrennt

und handelnden Birger vor der sich anbahnenden folglich entsprechende Auswirkungenaufdie Leistun-  — die ambulante und stationare &rztliche Tatigkeit

Katastrophe der Menschheitsgeschichte! gen der Krankenversicherung. Fir alle Arztinnen und sowie die Vielzahl der &rztlichen Dienste (6ffentlicher

EEE EE
EE=
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Gesundheitsdienst, sozialdrztlicher Dienst, betriebs- ambulanten ‘Bereich, den schrittweisen Abbau der In diesem Zusammenhang sehen wir auch die Versu-

arztlicher Dienst und arbeitsamtsérztiicher Dienst).  psychiatrischen GroBkrankenhauser und ihren Ersatz che, offentliche und professionelle soziale Dienste

Hinzu kommt diestrikte Trennung zwischen arztlicher durch in die allgemeinmedizinische stationre Regel- durch Selbsthilfeaktivitaten zu ergénzen. Nicht selten

und nichtérztlicher Krankenversorgung. Dies ist ua. versorgung integrierte psychiatrische Krankenhaus- sind sie Ausdruck einer solidarischenSelbstregelung
Resultat einer bornierten arztlichen Standespolitik. So abteilungen sowie den Abbau diskriminierender Ge- von sozialen Problemen. Wir unterstiitzen das Anlie-

wehren sich beispielsweise bis heute die Arztekam-  setze (z.B. Unterbringungsgesetze). Wir unterstitzen ~~ gen der Selbsthilfegruppen, im Gesundheitswesen

mern vehement gegen fach- und berufstibergreifende die Bemiihungen der Deutschen Gesellschaft fir So- ~~ autonome Arbeitsansétze zu schaffen, verhartete bu-

Gruppenpraxen, Ambulatorien und Polikliniken an  ziale Psychiatrie (DGSP) und fordern als ersten rokratische Einrichtungen aufzubrechen, um den Be-

Krankenhausern der Regelversorgung, Dies wider-  Schritt, die wichtigsten Empfehlungen der ,Psychia- ~~ durfnissen der Betroffenen verstérkten Nachdruck zu

spricht der elementaren Erkenntnis,daBdie Verhinde-  trie-Enquéte’’ nun endlich nach jahrelanger Verzoge-  verleinen. Wir meinen, daB solche Aniiegen im Ge-

rung und Behandlung von Krankheiten heute in der rung in die Tat umzusetzen sundheits- und Sozialwesen offentlich gefordert wer-

Regel nicht mehr von einzelnen bewaltigt werden I
'

den missen. Bei der Gesundheilssicherung geht es

Kann, sondern dab die Zusammenarbeit von Arztin-
12, on den Arztlichen Standesorganisationen wird

'oine geselischattliche Aufgabe,die alle Mitglieder
:

©

seit Jahren die Angst vor einer bevorstehenden
,
Arz-

nen und Arzten mit anderen medizinischen Berufen
ycblero oan Ach wir gehen davon aus,

OCT. Gesellschaft vital berthrt, Selbsthilfeaktivitaten

immer dringlicher wird. Erfolgreich konnen Préven-
 qn’cic zai der perufstatigen Arztinnen und Arzte in Und Offentliche Leistungsangebote bedurfeneiner en-

tion, Kuration und Rehabilitation heute nur noch in der
ey orotic oben ansteigen wird. Wir schen al-

961 Zusammenarbeit. Wir wenden uns allerdings

Kooperation von FachleutenmitBetroffenenwahrge- lerdings in der wachsenden Zahl keinesfalls eine Ka-
nachhaltig gegen Versuche, sich der Selbsthilfebewe-

nommen werden. Es ist deshalb eine verstérkte Inte-
tastrophe, sondem die Chance fir langst fallige Re-

gung zu bedienen, sie im Sinne des konservativen
gration der Teilbereiche des Gesundheitswesens an-

orncored” Gosundheitswesens mit dem Ziel; | SubSidiaritétsprinzips umzuinterpretieren und als Le-

gave,dorce yolonatoh EE en riFelomonundweer murs 9UTT LALIT osteregen

baut undmit zusétzlichen Aufgaben a Belastung fur die Arztinnen und Arzte. Uns geht es
af den einzeinen zu misbrauchen.

qn mud.

i

um die Verringerung von unverantwortlich langen und 14. Wir wenden uns an die berufserfahrenen Kollegin

|

unregelméBigen Arbeitszeiten in der Praxis und im nen und Kollegen, die vonderbisherigen Standespoli-

10. Frauen werden wie in allen relevanten Bereichen ~~ Krankenhaus, um die dringend notwendige Fortbil- tik enttauscht sind und eine Wende in der &rztlichen
|

unserer Gesellschaft auch im Gesundheitswesen dis- dung erweitern und intensivieren zu kénnen. Berufspolitik wiinschen. Wir wenden uns an die Kolle-

kriminiert, Als weibliche Versicherte mussen sie hd- Wir meinen auch, da durch die Verkirzung der &rztli- ~~ ginnen und Kollegen, die in den achtziger Jahren die

here Versicherungsbeitrage wegen Schwangerschaft chen Arbeitszeit unter gesicherten Existenzbedingun- ~~ Approbation erhalten und denen der Zugang zur be-

und Geburt bezahlen. Als Patientinnen werden sie all-
gen Stellen und Kapazitaten fir jungere arztliche Kol- ~~ ruflichen Existenz erschwert werden soll. Helft uns,

zu leicht als
, hysterisch" abgestempelt. Wegen der |eginnen und Kollegen frei werden, damit der Arbeits- dem sinnentleerten standisch fixierten Denken und

Mehrfachbelastung durch Schwangerschafl, Beruf  losigkeit vonArzten noch rechtzeitig entgegengewirki ~~ Handeln seine Grenzen aufzuweisen und das Berufs-

und Familie werden ihnen der Eintritt ins Berufsleben werden kann. Aus demselben Grund wehren wir uns
bild des Arztes in sozialem, humanem und demokrati-

und erst recht die Aufstiegsmdglichkeiten erschwert. auch gegen geplante Weiterbildungs-, Niederlas-  schem Sinne fortzuentwickeln!

So gibt es unter den Medizinstudenten noch etwa ein sungs- und Zulassungsbehinderungen, die allein der Deshalb rufen wir dazu aut, in allen Bundesléndern Li-

Drtig) prsuch. >Joao Site ur posh ein Erhaltung von bestehenden Privilegien dienen. sten von Arztinnen und Arzten aufzustelien, um bei

i oi pido een 13. Angesichts der enormen wirtschaftlichen Proble- den Kammerwahlen und in den Kammem die drén-

Delegierte in den Arziekam rift i
®

me mit ihren Auswirkungen auf die Krankenversor- ~~ genden Fragen der Gesundheitssicherung aufzuwer-

Sie a en ArZiGRATIMGIN HIT MansisOL Ves langst Oberfalliger Strukturverdnderungen im
fen und grundlegende Alternativen dazu vorzutragen.

einzelt an. Wir setzen uns daher verstarkt fur eine an- gue: 9 ger 9

teilmabige Vertretung von Arztinnen in den Arztekam
esundheitswesen sowie bestehender und drohen-

mer ein, um die frauenfeindlichen Strukturen im Ge.
G2f Umweltseuchen setzen wir uns dafir ein, daf das

sundheitswesen abzubauen.
Gesundheitsystem stdrker dem EinfluB privater Grup-

penegoismen entzogen und demokratisch kontrollier-

11. Wir treten fur die Gleichstellung der psychisch ten Organen unterstellt wird. Hierzu bedarf es einer
Kontaktadresse:

Kranken mit den organisch Kranken ein. Wir fordern ~~ verstérkten Mitbestimmung der Organisationen der Dr. med. W. Beck

daher den Auf- und Ausbau von psychotherpeuti-  Bevolkerung, insbesondere der Gewerkschaften und ~~ Atzelbergstr. 46

schen und soziotherapeutischen Einrichtungen im Sozialversicherungen 6 Frankfurt am Main 60

Schon in der Weimarer Republik gab es eine Opposition in den zeit umgekommen bzw.ins Exil getrieben worden waren.
|

Arztekammern. Sie stiitzte sich auf die noch ungebrochene Tradi- Dem Vergessen und Verschweigen wollen wir ein Ende bereiten.

tion der Arbeiterbewegung. Nach der Machtergreifung der Natio- dg dokumentiert deshalb das gesundheitspolitische Programm

nalsozialisten 1933 wurde der Verein Sozialistischer Arzte zer- des Vereins Sozialistischer Arzte, veréffentlicht in der Zeitschrift

schlagen und aufgelost. Beim ,,demokratischen Neubeginn® nach Der sozialistische Arzt" im Dezember 1929 (Jg. 5, Heft 4) und im

1945 konnte diese Tradition des Vereins nicht wieder aufgenom- ~~ MailJuni 1931 (Jg. 7, Heft 5/6).

men werden, weil die meisten seiner Mitglieder wahrend der Nazi-

Gesundheitspolitisch Aesundheitspolitisches Programm des V. S.
A.

Der ,,VEREIN SOZIALISTISCHER AERZTE stellt in folgendem Als ein Gut des gesamten Volkskorpers kann die Gesundheit unter

Programm sein Ziel und seine Aufgaben zusammen, wobei er sich auf dem kapitalistischen System niemals Wirklichkeit werden, auch nicht bei

dle Lehren des wissenschaftlichen Sozlalismus und die Erkenntnisse eines hochster Entwicklung der Produktionsmittel und gldnzendster Leistung

jahrzehntelangen Kampfes der Arbeiterklasse stogt. der Wissenschaft.

A) Grunds#tzliches.
_

Dieses Ziel ist nur in bewullt gefdhrtem Klassenkampf, gemeinsam

Der Aufsticg des Kapitalismus sum Monopolkapitalismus, dic alles mit den Massen des organisierten Prolelariats ecreiibar und wird erat

aberragende Herrschaft des Finanzkapitals haben im gesamt~n Qesell-  verwirklicht in einer nicht mehr auf Ausbeutung und Unierdrfichung aulc

Schafisiorper den Orofibetrich Ober den Kleinbetrieb siegen lassen. Die gebauten Gesellschaftsform: der sozialistischen Gesellschaft

strmische Entwicklung der Produktivkrafte und Produktionsmittel hat Der damit verbunde.e Usbergang der Produktionsmittel aus Privat-

i
Seite Schichten kleiner Kapitalsaneigner zum Erliegen gebracht. Der besit in den Besig und dic NugnieBung der Gesellschaft gestaltet auch

Zusammenballung des Reichtums in den Handen wenigerentspricht cine das Heilwesen grundlegend um.”
j

gewaltige Verbreiterung der proletarischen Massie und ein Anwachsea  Medizinischer Grolletrieb, technische und pharmazeutische Grog-

der industricllen Reservearmee von nie gesehenem Umfang. industrie werden in sich verbunden.

Das Heilwesen hat die gleiche Strukturwandlung durchgemacht. Arzt und Patient finden ihr natirliches Vertrauensverhaltnis:

Der Kleinbetrieb des einzelnen praktizierenden Arztes mit seinem Alle Gruppen eint der Gedanke der Gesundheitsberatung und

geringen technischen Apparat wird verdrangt durch den technisch hoch- -Frsorge der Gesellschaft.
)

| wertigen und mit wissenschaftiich organisierter Arbeitsteilung schaffenden Die Sozialisierung des Heilwesens ist das Ziel, das der

Crotheirieh, Den Plas der einzelnen Acrzte nehmen cin die modernen Verein sozialistischer Aerzte™ mit den Mitteln des proletarisdhien Klassen-

| Groflinstitute des Reiches, der Lander, der Kommunen und der Sczial-  kampfes erstreht. La -

i

rungstrager.
: «

Se waciige Zentralisation aller Produktionsmittel hat aber am
B) Aktionsprogramm. :

Wesen des Kapitalismus nichts gedndert. Mehrwertproduktion und Aus- Ohne von dieser prinzipicllen Stellung gegentiber dem Heilwesen

beutung sind geblieben, und die Klassenspaltung ist tiefer denn je. Den im kapitalistischen Staat abzugehen, fordert der Verein sozialistischier

prominenten Kersten und Spezialisten far eine danne Oberschicht steht  Aerzte” fur die Gegenwart:

gegentber der in der Kleinarbeit untergehende Kassenarst des Prole- |. Sozlalislerung des gesamten Gesandheltswesens. Schaffung eines

tariats. Auch die Gesundheit ist Klassengut. Reichsministeriums fiir Gesundheitspflege und soziales Versicherungsweserl.

Das Heilwesen der Bourgoisie heilt den Kranken, um ihn schicunit Abschaffung der hestelienden hesonderen Landergesetzgebung auf dem Ge-

in den Produktionsprozess zurdckzufthren. biete des Medizinalwesens. Einheitliche Reichsmedizinalgesetzgehit.

Das Heilwesen des Proletariats heilt den Menschen, um ihn wieder Schaffung und Aushau von Landes-, Provinzial-, Kreis. md Kommunal

der Gesellschaft zurtickzugeben. gesundheitsimtern, unter Bestellung  hauptamtlicher Sozialdrzte. Wall

Das Heilwesen der Bourgoisie erniedrigt den Menschen zur Ware. der Sozalirzte und der Krankenhausirzte durch dic Selbstversalumeen

Das Heilwesen des Proletariats erhebt die Gesundheit zum hochsten bzw. Qesundheitsgewerkschaite
Gut der Gesellschaft.

i hates
}

-

Das Heilwesen der Bourgoisie erfaBt den Kranken, losgeldst von y

2. Abschafiung der Aerztekammern und #rztlichen Ehrengerichte. Ein-

der Gesellschaft.
richtung von Gesundheitswewerkschaften unter Einbezichung aller Acrzie,

Das Heilwesen des Proletariats erfalt den Menschen in seiner Verteilung der vorhandenen Aerzte unter dem Qesichtspunkt der Plan-

gesellschaftlichen Bedingtheit. wirtschaft.
i
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Eingliederung der Aerzte in die gewerkschaftlichen Verbdnde der Gie- In den Berufs- und Forthlldungsschulen. Zurverfiigungstellung von an Zahl

he ns Bot unter Sicherung angemessener Entlshnung und Arbeits- und espero ausreichenden Splel- und Sportpltzen unter arbeits-

edingungen. zemeinschaftlicher Kostentragung durch Relchsversicherungstriger und

3. Sozlalversicherung. Umgestaltung der Arbeiter- und Angestellen- Kommune. Reichsgesetzlich geregelte obligatorische Durchfilhrung elner

|
versicherung als Uehergang zu einer allgemeinen Volksversichurunk.  ausreichenden  hauptamtlichen  schullirztlichen und  schulzahnéirztiichen

Arbeitsgemeinschaftliche  Verkniipfung aller  Reichsversicherungstréger  Ueberwachung in Schulen aller Art,

untereinander und mit den gesundheitlichen Einrichtungen der Gemuiide- Einfithrung eines arztlichen planméBigen Qesundheitsunterrichts in den

verwaltung, den Krankenanstalten, Ambulatorien und Fiirsorgestellen im Schulen.

Sinne eines Ueberganges zur Sozialisicrung des Heilwesens.  Schirfere Errichitung &rztlicher Berufsberatungsstellen, arztlichel Helrats- und

Erfassung der Versicherungsbeitrige der Arbeitgeber, vor allem hei Be-  Eheberatungssteflen, besondere Berficksichtigung der Geburtenpréivention.

rufsgruppen, dic in Betriehen mit erhihten Gefahren iiir Leben und Gesund- Reichsgesetzlich geregeiter (esundheltsdienst In Staat und Gemeinde,

heit arbeiten. inshesonderc anf dem Lande, durch hauptamtliche Aerzte, die von der Stadt-

4. Krankenanstalten, Krankenbehandlung. Uehernahme ailer Kranken-
Oder Kreisvertretung zu wahlen sind.

p
} :

anstalten auf Gemeinde oder Staat; Uebernahme aller Heilstitten, Kur- und Freigabe des kiinstlichen Abortes an Aerzte ‘aus sozialer Indikation.

Erholungsstitten, sowie aller sonstigen Anstalten fiir Kranke und Sieche Errichtung von Schwangsren- und Miitterberatungsstellen. Schatfung

auf der (rundlage der Volksversicherung auf die Reichsversicherungstrager von Miltterhicimen in ausreichender Zahl.

in Arbeitskemeinschaft ‘mit bestehenden oder zu schaffenden kommunalen Ruichsgesetzliche  Regelung der Kriippelfiirsorge,  reichsgesctzliche
und staatlichen Einrichtungen. a und Durchfiihrung der Hellptidagogik (Flirsorge fiir Trunk- und

|
a h

Giftsiichtige, fiir Irre, Geistesschwache und Psychopathen).  Bereitstellung

{

!

Beseitinune dev dratlichen Zwergbelviebe. Beseibigung alle Gesurd- von Jugendheimen, Erwerbslosenhelmen, Wandererhelmen,  Wirmstuben

pr pe aus Dehslidlung) Pllege und Beherbergung  Krankee und Zufluchtsstatten fiir alte Leute, ohne konfessionelle Binduns.

oder Siecher Gewinne erzielen.
|

Einheitliche, fiir dus ganze
Reich geltende

Bek.

¢ der Inicktions-

Preisfixlerung in den Anstalten des Heilwesens durch den Stat und othe dis give Rech vettende Beknaiung der Infelitions

Sy f
krankheiten.

Vertreter der Gesundhcitsgewerkschaften.
Reichseinheitliche  Durchfiih SL ekBmpiume dev eschled

Vernehrung der Krankenhduser und Irrenanstalten, Siechenanstalten Keichavivheilicne urchin
tut

Beklmofunk der fheschlechis-
und Altersheime, der Miifter- und Sauglingsheime, sowie der Entbindungs-

[FFTHICR HEASD Sor eel] hassel an
anstalten his zur vollen Deckung des Bediirfnisses, mindestens in einem

(0
Feo Sciiafiene von Durehizangsheimen fiir Payehopatlicn, Besvititung

ren

A
er Fiirsorgeerzichung und Arbeitshauseinweisung unter Schafiune cines

|

Verhiltnis von 6 Betten auf 1000 Einwohner.
heilpddagogisch und hygicnisch andfrei haesiufte Jem Strat

| Kostenlose Ausbildun von-Krankenpfiegepersonen unter Bevorzugume
(4 DRAROKSEL1h ar

amraln ReslietpansideeSinity

der werktitigen Bevilkerunk. Erweiterung der Pllegeschulen in cinem ~~ YOIZW herausgenommenen Bewabs angsvollzugs.

Verhiltnis von 10 Schillern auf 100 Krankenbetten. Genaue, staatlich xe-
Schaffume von Arbeitsgemeinschaften zur Anfbringung der unter 9.

| regelte Begriffshestimmung des Begriffs wArbeitstherapie in Kranken- Saga Kosten wn
Reichsversicherungsteigen, Acrzte- und Gesund-

anstalten*. heitsgewerkschaiten, Konnnunen und Zweckverbianden.

ErlaB eines Irrenxeselzes, das Aufnabme, Zwang und Freiheit Geistes- Errichtung von Lehrstiihlen fiir soziale Hygiene an allen Universititen,

hranker, Minderwertiger und Gemeingefahrlicher regelt. 10. Gewerbehyglene, Arbeltszelt und Arbeltsschutz, Ucherwachung

5. Apothekenwesen. Ucherfihrung der Apotheken und aller Betriche,
aller xewerblichen und landwirtschaftlichen Betriche durch Gewerbedrzie

die der Herstellung und dem Handel von Heilmitteln und Heilwaren dienen
und hestellte Vertrauenspersonen. Durcherelfende Gewerbehygiene und

auf Staat und Geminden.  Sozialisierung der pharmazeatischen Industrie. Unfallverhitting,  Gewerhedrztliche Ueherwachung des Arbeitsortes. des

titel, Preisiint rch den Staat Arleitstempos und der Emwirkumg der \rheitsart ani die Gesimdheit, unter

Verhotthy Mannpoliciefunk bens ig Ar ibe ani Mitwirkung vou wewerkschaftlich aufgezos enen gewerbehygienischen Kom-

und die Vertreter der Qewerkschalten fir Gesundheltswesen.
missionen.  Erhallung des Achtstundentages und Einfiihrung der Sichen-

der Apotheker.
y s

stundensehicht in gesundheitlich gefibrdeten Bernfen.  Eindithenne des

Te dee ea ant Ruriugutedeiiss
fiir alle unter Tagg Beschidftigten und fir Ingendliche

und Gemelnde le i A .
S=

unter 16 Jahren.

wesetzliche Regelung der kosteniosen Ausblidung der Hebammen In der

Shur aptione In derXisn spose und on derflecks Hefarnshy :
Gusher de hy heise und der wirtschaftlichen Fiirsorge.

herufes.  Schaffung von ammenfiirsorgerinnen. Erweiterung der Heb-  Soryidltige Ueherwachung der Erndhrung der Schulkinder auf Beschaffen-

Snsushliquniscisn So bigvorfue.s] Sisropeiemion der werktétigen het wad ysis Erweiterung, bezichungsweise Ausbau der Schulfriihi-

cvolkerung., Erweiterung der Aushildungsanstalten. sticks- und Schulmittagsspeisungen. A

| 7. Geflingniswesen. Aerztlich und padagogisch iiberwachter, abgestuf- Schaffung von Waldschullieimen fiir tuberkulosegefahrdete Kinder, Zur-

(er Strafvollzug.  Ahschaffung der Strafvollzugskascrnen und Errichtung  verfiicungstelling ausreichender Kinder-, Erholungs- und Kurstatten.

ya say RB aschlisdungsantisioes unter pédagogischen
. Yeluffuiy a Reichsanstalt fiir Lupusbekdmpfung, reichsgesctzliche

enisc

sichtspunkten, exelung der Lupnsprophylaxe.

Individualpsychologische Behandlung der Gefangeneii. Gewdhrung eines jihrlichen Urlaubs fiir alle Arbeltnehmer von minde-

Beschdftigung des Eingeschlossencn fn seinem Beruf unter tarlfmiBi-  stens 18 Tagen .einschlicOlich. der Lehrlinge, unter Voltbeznhlung des

l wer Bezallung seiner welelsteten Arbeit. Aunstellung von hauptamtlichen  Lohnes. Verbot der geldlichen Ablosung des zustehenden Urlaubs. Er-

Ciefangnisdrzten in allen Strafvollzugsanstalten, auf deren Votum in Krank-  hohung des Urlaubs um weitere sechs, Tage sssundheltgefiirdeten Be-
( lis] ib Beseitiun des richterlichen Ermessens Strafaussetzungen tricben. Ermoglichung einer ausreichenden fa ling, durch Elnrichtung

. K i.
von Arhcitererholungsstitten auf ande,an

der

und
Steigende Berechtigung der Eingeschlossenen auf Hausurlaub. in Kurorten,

Hern Lads. a d6F Se, 0 Ospires

{ Ucherwachung der Erndhrung der Elngeschlossenen durch Kommissio- Einrichtung von Forschiungs- und Untersuchungsindfituten fiir Qewerbe-

nen, Jie sich aus Vertretern von auBerhalb der (efdngnisse stehenden hygiene. Einrichtung von ausreichenden Krankenhtiusern fir Qewerbe-

Suchverstindigen zusammensetzen miissen. Abschaffung aller Sondci-  hranke. Anfnahme der (Jewerbehygicne als |ehr- und Priifungsfach fiir

strafen wilirend des Strafvollzugs Im Bereiche des freien irmessens des  Mediziner, Lehrer und Krankenpflegepersonal.

Anstaitsvorstandes. Einrichtung von Lchrstiihlen fiir Gewerbehygiene an allen Universl-

5. Lelchenbestattung.  Reichsgesctzliche, obligatorische  #rztliche  tdlen. Verbotjeglicher Erwerbsarbeit fiir schulpflichtige Kinder.

Totenschau. Uebernahme der Crabfelder durch die Kommunen.zwecks Bereitstellung ausreichender Relchsmittel zur Durchftihrung des Ge-

Beseitigung des Preiswuchers auf dlesem Ocbiete. Unentgeltliche, wiirdige  ¢tzes zum Schutze vor und nach der, Niederkunit, unter Lrhthung der

und gleichartige Totenbestattung in der Form der Erdbestattung oder Ein. Beihilicn aui den vollen Arbeitstohn.
iischerung als Angelegenheit der Selbstverwaltung. Shug in Foals insbesondere Berufsheratung unter Berflck-

: 0
_. sichtigung der korperlichen Eignung.

9 Be-

So Rueyilkaruaspolliksnd | Bevolletungsliran)ve (ESHER)es iS
11. Wohnungsnot und Wobnungshygiene, Regclung des Wohnungs-

arheitung der Bevolkerungsstatistik und Bekanntgabe der Ergebnisse
Gogojiecwesens auf Grund reichsgesetzlic z

i
y

1ans
8 :

x Sens gesetzlicher Abmachung. Bekdmpfung
Firderung der FPriihehe, Beglinstigung der Kinderrcichen in der Steuer-

50 yy, 8
. )

5

a
! N

. Cn
r Wohnungsnot und des Wohnungselendes durch staatliche Forderung| wesetzgebung und in der Versicherung im Rahmen der Volksversicherung. ;

anima
Bi

abkrafti Si ’

1

Progressive Steigerung der. Kinderznsehiisse. | Aushau der Einkommer-
einer planméaBigen und tatkraftigen Siedlungspolitik der (emecinden.

steer und aller an
ron st aformer ach soni er Qs ht Ss Vergescllschaftung des Wohnungswesens durch Ueberflihrung der vor-

ore a FIR asl et 5 : ou he
mm Dandenen Mictwohnungen nnd aller fiir den Wohnungsbau erforderlichen

VENRETIt gelilicherS Geburtshilfe fund unentzeltiicher- Adiname Girmdstiicke in den Besitz und in die Yerwaltung von Genossenschaften.
dic Enthindungsanstalten.

Ausstattung dieser (ienossenschaften mit den Rechten ofientlicher

1 Gesundheitliche Ueberwachung aller Sauglinge, Kiein- und Schulkinder  Karperschaften.  Bereitstellung  offentlicher, kommunaler, Linder- und
Ausreichende Errichtung von Krippen, Kinderlagesheimen und Tageshelm-  peichsmittel zu billigsten Zinssdtzen zum Wohnungsncubau, Forderung
schulen. sowie Kindergdrten unter besonderer Beriicksichtigung der kin- ger Verkehrspolilik durch Verbilligung der Beforderungssatze und Ver-

derrcichen oder durch Krankheit oder Frwerbslosigheit  keschadigten  hesserung der Verkchirsmolichkeiten.  Wegfall des Mchrklassensystems,
Familien. cinheitliche Ausstattung aller Beiorderungsmittel.

Sozialisierung des Baugewcrbes und der Baustoffindustric.

|
Ausreichende vorbeugende und nachgehende Tuberkuloseflirsorge durch Schaffung eines Reichswohnungsgesctzes und Reichswolinungsamtes

Relchsversicherungstriger in arbeltsgemetnschafthchem Zusammengehen iii dic Regelung aller cinschlagixen Fragen.
mit den Kommunen. Revision der unzureichenden, birokratischen und oft Verhot der Herstelling von Arbeiter- und Angestelltenwohnungen durch

volksfelndlichen Form der Hellstétteneinwelsung. Ausbau der Heilstatten Unternchmer, dic Arbeits- und Mictvertrige in Abhdngigkeil zneinander

|
nach neuzeitlichen Qesichtspunkten. Schafbung von Tuberkuloseheim-  bringen.  Aufhebung aller bestehenden Mictsvertrige, die mit dem Arbeits-

stiitten fur sieche Tuberkulose. Schaffurg von Tageskurstdtten und Nacht-  vertrige verbunden sind.

lisacnshies fir Tuberkuldse.

.

12. Acrztiiche Ausbildung. (Unterlagen von Dr. Karl Lowenthal, Pro-

El rung einer téglichen, die Qrundsitze des Schulsonderturnens schtor am Stadtischen Krankenhans, Lichtenberg, HubertusstraBe.)

|

beriicksichtigenden Turnstuude in der Schule. Elnfilhirung der Turnstunde
———



: Pharmaindustrie-_—  Pharmaindustrie

Acarb dlich
ei idi i

carbose — endlich ein Antidiabeticum
fiir den dummen Patienten und

-n

den gesprachsfaulen Arzt?

Sinnvolles Therapieprinzip oder Versuch der Pharmaindustrie, sich ein

groBes Stiick vom Zucker-Kuchen abzuschneiden?
Von Richard Beitzen

.Verlassen Sie sich darauf, die Acarbose allerletzte Behandlungsméglichkeit, um

kommt” (Zitat Dr. Geisbusch, Chef der bei tatsachlich unkooperativen Patienten

Kurklinik Bad Neuenahr, einer der an den
y

eine
,Ausbligelung’” des Blutzuckertages-

Glucobay-Feldversuchen beteiligten Kolle- Acarbose im profils erreichen zu kénnen.

gen auf der 104. Fortbildungsveranstal- arznei-telegramm Jedenfalls ist die Acarbose erst mal weg
tung in seiner Stoffwechselklinik).

vom Fenster”: Die einen berichten, die

i i . Bundesbehorde habe das Zulassungsver-Ist es jetzt endlich gefunden,dasEi des hl. n ger Septemberausgabe 1982 berichtete
¢

Pankreaticus, das sdmtliche bisher be-  Mabius im ,arznei-telegramm’’ entgegen son-

kannten, den Patienten ziemlich ein-  stigen Gewohnheiten erstmalig Uber eine

schréankenden Behandlungsmdglichkeiten neue Therapiestrategie, die noch nicht zuge-
>

in Darmpassagegeschwindigkeit ersetzt? lassen ist: =

Ny

Hat die halbherzige Fasterei und Brotein- Das Wirkungsprinzip der Acarbose besteht in az, "
heitenmathematik endlich ein Ende? einer spezifischen kompetitiven Hemmung y

der Spaltung von Oligosacchariden durch Glu- xDiabetiker im Schlaraffenland! Brief-  kosidasen im Darm (oberer Dunndarmab- Ip
waagenhersteller im Konkursverfahren! schnitt), wahrend die Spaltung von Polysac- /

chariden und die Resorption der Glukose nicht Rly /

Sooder &hnlich miBten die Schlagzeilenin ~~ beeintréchtigt werden soll. Folge: ,Glattung"' x

der ,Laienpresse” lauten, ginge es nach des Blutzuckertagesprofils, wenn der Patient
A

5

)den Bayer-Feldversuchern wie Geisbiisch, ou 2Zo or he pene find (
Ny

~der das Gros der Diabetes-mellitus{Typ Il) ~~ §® “/nanrung auf fnt bis sieben Mahlzeiten

ph
ir. SU umstelle. {) DNErkrankten fur véllig unkooperativ halt (und

) y

[ 7
/ p 2

das als ChefeinerStoffwechselklinik!). Be- ~~ Dabei stellt Mébius folgende unerwunschte
? 4/ /.

; | 3
ratung dieser Patienten z.B. durch den Arzt ~~ Wirkungen heraus:

/

\

)\
ist wohl demnach von vornherein Zeitver- 1.) erhdhter Anfall von ungespaltenen Kohlen-

J :

schwendung, weswegen man die Bera- hydratenim Dickdarm,wosiedurchanaerobe
4 0

tung sinnvollerweise besser gleich ausfal- DronHifr, fo SF
N

)

len 148t (man konnte ja enttiuscht
A500 Wassersigit ieriientisnierden,

werden!). Demgegeniber erkldrten die Das bedeutet fur den ,Zuckerpatienten': Die (= pr
Referenten der erwihnten Fortbildungs- ~~ Kalorienaufnahme sinkt unter dieser Therapie

verarsiaiiung fpesponsert — um von wer (HEE DEC
fo

-

wohl? yon Bayer AG, Leverkusen),Prof. ten. Auswirkungen dieser Kohlenhydrat-Mal-
h

. Ss 7

Gries und Dr. Sachse, die Insulin-Substitu-
gc te lar.

fahren bis zum Sommer 83 zuriickgestellt :

’ A ER y 8
ption: Flatulenz (ca. 50 Prozent), Diar:

hmli FEtion bei angepabter Diét als
,
die physiolo- (hoe (ca. 12 Prozent) und Meteorismus (ca. 30 (s. Kasten), andere —

VOI ef mlich der a
gische Behandiungsmethode der Wahi”,  Prozent). D. h. die Vergarung von Kohlenhy- Bayer nahestehende — brusten sich, die

die bei guter Eigenverantwortung des Pa-  draten im Dickdarm macht der Halfte der be- Firma habe das Préparat freiwillig vom Zu-

tienten als einziges Terapieprinzip eine op-  handelten Patienten Beschwerden. lassungsverfahren zurtickgezogen.

{ timale Blutzuckereinstellung ermogliche. 5) ej ca, einem Drittel der Behandelten soll Laut Prof. Mehnert (am 26. 5. 83 auf dem
Gries bescheinigte in direkter Konfronta- die Acarbosetherapie gar nicht ansprechen  KongreB fur drztliche Fortbildung in Berlin)
tion zu Geisbiisch (tolle Stimmung im Saal) (primares Therapieversagen). ist die Acarbose wegen verdéchtiger Tier-

[ dem Gros seiner Patienten ausdricklich 3) ge jangerfristiger Anwendung ,erleren ~~ befunde fiirs erste nicht verfiigbar (nach
ene guteEinstellung zur Krankheit und yntere Dunndarmabschnitte die Funktion der schriftlicher Mitteilung von Moebius An-

|

eine hervorragende Mitarbeit bei der The- bei der Acarbosetherapie in den oberen Dunn- fang Juni).
rapie. Er sagte wortlich, am GroBteil der  darmabschnitten ausgeschalteten Nahrungs-

i
~

i

die B AGDiat/Insulin-Therapieversager sei nicht der ~~ aufnahme (sekundéres Therapieversagen). Nichtsdestotrotz verfolgt ie Bayer
i

|

weiter den ,dahinschmelzenden Zucker-dumme Patient -schuld, sondern der 4)in Tierversuchen fihrte lingerfristige Acar- ; :

i i i g! ” ;

Kuchen’’ durch breitangelegte Feldstudienbehandelnde Arzt, der einfach nicht in der poseanwendung zu Nierentumoren umstritte-
( d halten ist, wei jeder, dem

Lage sei oder sich nicht die erforderliche ner Dignitat. as os aBt fy; ; ;

3

) mal B

c

re boris iySapa Auf Grund des letzten Punktes soll die Bun-
en sing. Vl. dazu auch Langbein u.a.:

9 9g 3 desoberbehdrdedas im Januar 1982fur Bay g
Gesunde Geschéfte. Praktiken der Phar-

i i
i

5421/Acarbose (Glucobay, Bayer) beantragte maindustrie”).Wie gesagt, beide Referenten legten sich zulassungsverfahren bis zum Sommer 1983
:

eindeutig fest, daB die orale Diabetes-Ein-  zurtickgestellt haben. Ein Telefonat mit einem &rztlichen Mitar-

stellung _grundstzlich der schlechtere
Val. arznei-telegramm 11/1982, S. 93 1. beiter (Dr.

]

Korponai) der Pharmafor-

Weg sei. Nach Auflistung aller uner- : schungsabteilung der Bayer AG Anfang
wlnschten Wirkungen (s. Kasten) vertre- Juni erbrachte die aktuelle Firmenverlaut-
ten sie das Acarbose-Therapieprinzip als barung flr interessierte Arzte: die Acar-

DG 4/83
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bose solle frihestens Ende 1984 erneut
"

zur Zulassung vorgelegt werden, wenn er- <%
:

.

«

: "

stens Versuche zur Langzeittoxikologie f An
Am A A SA A ont,A, 8ft '

vorlagen und zweitens das Préparat dann Sa -

rp
A

bereits in der Schweiz zugelassen sei. (Ob | [S88 I J

vr By 2

man sich bei Bayer damit bessere Ver-| i F n°
)

jo

kaufschancen ausrechnet nach dem Mot-| §

J

|

fy [J 3
— ve

to: ja, wenn die in der Schweiz mit ihrer
,

~

4

hervorragenden Medizin sowas erlauben, .

¥
ol

dann...? $

y

k
}

. oy 3 “NY
5

N 2 7

3 Pod NE

~~ 7a -

Korponai wollte Acarbose auch als Zusatz- > 5

IBN

3

RT 3
q

ba
therapeutikum zur Insulintherapie ange- fl +

4 bi h
f. ND a BS KN

wendetwissen, wertete jedoch die Didt/In- — PONE
'

Wl rd LW
or

4 ~
sulin-Therapie ebenfalls erstrangig. Bei IA

|
EE

4 * x
.Diatversagern’ (,Sekundarversagern!") . J,

¢ | y) < _—
sei die Acarbose vor den Sulfonylharnstof- v val

3

A

- -
5 “ln is

fen einzusetzen.
fn

BL Pevi b\ a.
\

g

EY
| »P bh r

Meine eigene Erfahrung mit Diabetes-Pa-
|

|
i

} 4 iy
%

tienten (hier geht es in erster Linie um den |

d w
.

v ar
sog. ,Altersdiabetes’) zeigt, dab die Pa- il ;

4 | od
4

| tienten wirklich viel zu wenig Uber ihre Er-
|

Es .«"
krankung wissen, auch wenn sie schon| § / ) - § 2 | hl

| lange Diabetiker sind. Meist wurde ihnen Fy |

lediglich ein buntes schlaues Biichlein |

»

(herausgegeben von den Pharmafirmen,
4

h,
;

+

die auch die Antidiabetika vertreiben, nach
A

dem Motto: die Firma, dein Freund und AY
ot

Helfer) in die Hand gedrickt, fix gezeigt, LE
b

wie man sich selbst und evtl. andere 1
|

spritzt, und das war's dann auch schon! \&
|

Das erschreckendste Beispiel der Igno- (4

}
|

ranz aus mangelndem Verstandnis von Zu- . a
d

sammenhdngen des Diabetes erlebte ich FN .

: ee.
|

| wahrend einer Praxisvertretung: Der Pa- 3 3
{

.

4%

“a

tient mit einem ,,subklinischen” Altersdia- eo > p:
betes schluckte jeden Tag eine Tablette oo h. + ry

@

a Sd

Glibenclamid  (Sulfonylhamstoffpréparat, A
3 CrutiI Te RI Cay N

z.B. Euglukon), damit ich alles essen
ve

aE sg 5

on
a

li
y

¥

kann". Vor Festtafeleien schluckte er vor-
* Real

A

.

sichtshalber vier(!) zusatzliche Tabletten!
aac : x. Sie ny :

Vor der alimittwéchentlichen BZ-Kontrolle po
flat

4

Te

wurde gefastet, damit
,
der Wert stimmte’. ) RN 2

3
Ne.

.

Ich kann einfach nicht glauben, daB je- IR £1
x

J peggy an

mand, der ausreichend daruber informiert La pon nti) Rey Le a01 =

ist, wie er mit solchen Verhaltensweisen
i

i aS pe :
3 SRE Rp TE

buchstdblich mit seinem Leben spielt, SRR aT Al ea FORRES 5K
at

| trotzdem sein Verhalten nicht besser kon- OT i JP 2

te) Pit

trollieren lernen kann.

Ich meine, hier sind wir alle im Gesund-

heitswesen Tatigen dringend gefordert,

bessere Anleitungen zur Selbstverantwor- u

tung und Selbsthilfe des Patienten zu ge- Gesundheitswesen »

ben (siehe hierzu auch DG 3/83, H. Lange-
=

Antonin: ,Lernen, mit dem Diabetes ge- =

sund zu leben”, S. 12). Als Nebeneffekt Nn icht VOrhanden
wird dabei der Pharmaindustrie die Jagd

nach dem ,Zucker-Kuchen” (wie 28. bei| Eine US-amerikanische Delegation berichtet
der Acarbose) erschwert.

aus El Salvador

Nachtrag: Irgendwie schwirrt mir seit Be-
Wir entnehmen diesen Bericht als Vorabdruck einem umfassenden Dossier iiber

ginn meiner intensiveren Beschaftigung
die Auswirkungen des Krieges auf die gesundheitliche Lage El Salvadors. Das Dos-

mit oralen Antidiabetika sténdig ein Kobold| Sie, das von einer Vereinigung salvadorianischer Arzte (COPROSAL) herausgege-

(rund wie eine Tablette!) im Kopf herum,
ben wurde, wird in Kiirze unter dem Tite! ,El Salvador: Krieg und Gesundheit” bei

der auf mich einredet: ,Nimm Acarbose,
medico international, Hanauer Landstr. 147—149, 6000 Frankfurt/Main 1, erschei-

und du kannst fressen, soviel du magst!”| nen. Es enthilt unter anderem die folgenden Kapitel: Gesundheitliche Lage in El

Bin ich jetzt reif fir ‘ne Psychotherapie Salvador; Repression und Gewalt gegen Gesundheitspersonal; Gesundheit in den

oder habt ihr manchmal dhnliche Visio-| kontrollierten Gebieten; Strategie der ,,Verbrannten Erde”, usw.

nen? MB| El Salvador: Krieg und Gesundheit, ca. 100 Seiten, ca. 6 Mark.
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i 1 id oe |
die Machterhaltung durch militérisches  Zahlreiche Gesundheitsarbeitersinddurch

i A
}

b h
)

0 1
¥ Durchgreifen, politische Repression und das Militar oder rechte paramilitdrische

il] == 1 f iy © Terror. Unsere Reise wurde von dem New  Todesschwadronen getétet oder verhaftet

EE In = gua

.
BR ’ | Yorker ,,Committee for Health Right in EI worden oder haben El Salvador wegen des

Ce eh
i

"

Salvador” organisiert und finanziell unter-  Klimas des Terrors, das die Regierung
:

i
:

Te stltzt von der
,
American Public Health As-  erzeugt, verlassen.

i Ea m2
i

of
EK

sociation”, der National Association of i] } r

4
=

[i 5

Social Workers”, der
,American Medical Wir trafen auf vier Medizinstudenten, die

4 0 Students Association”, dem Committee iM Mariona-Gefangnis als politische Ge-

A
oc

ERs

;

of Interns and Residents”, dem District ~ fangene inhaftiert sind, vermutlich wegen

. EF Council 37", der
,American Federation of des Verbrechens”, der Assoziation der

3

’ iF
State, Country & Municipal Employees”, ~Medizinstudenten angehtrt zu haben, ge-

.
} - [*

—

der Massachusetts Nurses Association” gen die Studenten wurde formell keine An-

4
Fg und dem ,,Physicians Forum’. klage erhoben, noch wissen sie, wie lange

i
2

sie inhaftiert sein werden. Wir sprachen

"
LY

J

M

Unsere Delegation reiste nach Mexico mit einer psychiatrischen Sozialarbeiterin

A

fel

. City, um exilierte salvadorianische Ge- im Frauengeféngnis, die 14 Jahre lang an

A

) sundheitsexperten zu treffen, und dann einem Krankenhaus gearbeitet hatte und

Et oh, nach San Salvador, um Nachforschungen dem Kulturkomitee der Gewerkschaft der

REIN vy
:

vor Ort anzustellen. Krankenhausangestellten angehorte. Wah-

H g a

| ) ) Lo

rend der Organisierung eines Stadtteiltref-

2
oy Wir trafen uns mit Angehdrigen der US- feng (ber die Verbesserung der Gesund-

7
,

Botschaft, AID, des Gesundheitsministe-
heitsfursorge wurde sie gewaltsam von

Pia
rlums, dem Internationalen Roten Kreuz, ier Bewaffneten entfuhrt. Sie ist seitdem

| Reprasentanten von Hilfsorganisationen ohne Anklage inhaftiert. Sie hat sexuellen

_— Ra. By
4

und von Mediziner- und Pflegerverbanden,  figbrauch, Priigel und eine Scheinhinrich-

LE
ie

w dem Rechtshilfebtiroder Erzdiozese,der tung erleiden miissen. Wir fanden Hinwei- |

#1
Hany

perf Menschenrechtskommission und dem
ge auf Verbrennungen am Zahnfleisch, Ge-

ak Ho
Chef der Nationalpolizel. sichtsdeformationen und Taubheit auf dem |

;

ae ag pa Wir hatten eine Unterredung mit dem am-
flegn

f oo] $0

4
tierenden Erzbischof Rivera y Damas. Wir von den elf Arzten des Nationalen Komi-

|
a To

[|

Dbesuchten ein Fluchtiingslager, diverse tees fur die Verteidigung vonPatienten, Ar-
he o

o Krankenhduser und die Gefédngnisse Ma-  peitern und Gesundheitsinstitutionen sind

'
BST 4 == riona und llopango. acht getotet worden oder verschwunden, I

le rr seit die Public Health Commission 1980 El {

"ot 2. Wir haben folgende Beobachtungen ge- Salvador besucht hatte. I

i pk . macht: Das Gesundheitssystem ist nahezu |
A i, 8

od
volistandig zusammengebrochen. Dieses Nationale Komitee hatte sich als

Se h

Ro

:

2 2
-

- |

Reaktion auf bewaffnete Ubergriffe auf
.

.

#
Grund- undArzneimittelversorgung leiden

Krankenhauser und Kliniken gegrindet
oo ie unter Knappheit.Antibiotika und schmerz-

und umfaBte Individuen und Organisa-
J

Be Sn stillende Mittel sind besonders knapp. ES
ion aus allen Bereichen des salvadoria-

' CEE on pA mangelt in allen Krankenhdusern an Per-
ic pon Gesundheitssystems.

SN eRe sonal, Ausstatiung und Blut fur Transfu-
3

FLAT EU aT SUSE
sionen. Weitere Organsationsversuche sind im

|

TR
NT a1

E
!

Gesundheitssektor betrachtlich beschnit- |

p

A a = = Nahrung fur Patienten ist knapp. Es gibt ten worden.

Ra ee zie ="1 nahezu keine Diagnosausstattung. in der

hae NE pe Nf Entbindungsklinikteilen sich zwei oder drei Francisco Zamorra, Leiter des Green

| pr Ea ow
= “ 'l Frauen ein Bett, sie gelten als gliicklich, Cross (Grines Kreuz), eines neutralen hu-

N
o

EE
|

Uber das erforderliche Geld zu verfiigen, ~manitarenNotfalldienstes, wurde verhaftet

um aufgenommen zu werden, und im Hauptquartier der Nationalpolizei

:

verhort und gefoltert. Aufgrund internatio-

Mittellose Frauen werden offiziell nichtauf-  nalen Drucks wurd er spéler freigelassen.

| genommen. Und auch Frauen nicht, die Die Delegation war erstaunt zu erfahren,

Wir sind eine Gruppe von sieben US-ameri- kurz vor der Niederkunft sind, wenn keine gap der Fuhrer der Nationalpolizei, Lopez

| kanischen Gesundheitsexperten, die zwi- Bettplatze zur Verfugung stehen. Nuil Nuila, jingst zum Mitglied der neuge-

schen dem 15. und 19. Januar 1983 in El
~ n . grundeten  regierungsoffiziellen ~~ Men-

| Salvador waren, um dem Verschwinden
Das grobte Zivikrankenhausin der Haupt: gonenrechtskommission berufen wurde.

von Gesundheitsarbeitern und berichteten
Stadt verfugt tber keine Medizinalbiblio-  vig|e weitere Mitarbeiter des Grinen Kreu-

|

Verletzungen der medizinischen Neutrali-
tek. In landiichen Gebieten existiert so

oq ging gefoltert, ermordet worden, ,ver-

t4t nachzugehen.
gut wie keine medizinische Versorgung. schwanden oder wurden gezwungen, im

Wahrend es einst 85 mobile Gesundheits-
 gpentember 1982 das Land zu verlassen.

Wir stellten fest, daB Menschenrechtsver-  stationen gab, existiert heute nur mehr

letzungen in dieser Gesellschaft so weitrei- eine’ Handvoll. Es gibt keinen Gesundheits-  Diejenigen Gesundheitsexperten, die im

chend sind, daB sich eine umfassende Ver- minister. Der friihere Minister, der im De- | ande verbleiben, drlicken uns gegeniiber

schlechterung der Lebensbedingungen er-  zember 1982 zurlicktrat, war ein Militar. ihre Angst, Verbitterung und das Gefiihl

eignet. Co =

der Hilflosigkeit aus.

Wir sind uns der politischen Grabenkdmp-
Wir erlebten ein Land, wo das Volk seiner fe um die Ministerposten bewuBt. Der Ge- Die Krankenschwesternvereinigung El Sal-

fr das physische und psychische Uberle-  sundheitsminister scheint machtios zu  vadors (A.N.E.S.), dem Internationalen Rat

ben grundlegenden Elemente von der Re- sein, und Gesundheit genieBt eine geringe der Krankenschwestern angegliedert, sah

gierung beraubt wird, eine Regierung, die  Prioritdt unter der gegenwdrtigen Regie- sich im September 1982 gezwungen, eine

anscheinend keine andere Logik kennt als rung. offentliche Erkldrung abzugeben, die in
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Internationales ay
— 0 ]

salvadorianischen  Zeitungen publiziert Kirche und freiwilligen Hilfsorganisationen >

i Ls :

wurde. Sie verlangten die sofortige Freilas-  betrieben werden. In den letzten beiden I
.

.
Ce

|
sung entfihrter Krankenschwestern und ~~ Wochen kamen 500 Menschen in das San- Le

3

_

[

forderten, daB die Verantwortlichen die ta Techa-Lager, das wir besuchten. Sie i ~ os

.physische und moralische Integritat”’ der hatten in ,,umkdmpften Gebieten" gelebt J “A
verschwundenen Krankenschwestern und muBten wegen Bombardements der A be ©,

wahrten. Wir sahen EinschuBlécher in den Luftwaffe von dort fort. Und auch deswe- [E08
Wénden der Klinik von Plana de Pino, wo gen, weil die Armee drohte, ihre Hauser

I
Y

}

ih, -

wiederholt bewaffnete Durchsuchungsak- und Felder niederzubrennen. Wir stellten i RY

i as LO)
tionen durch Militars stattgefunden haben.  starke Unterndhrung, Hautkrankheiten, 1 a) g

Die Nonnen, die diese Klinik betreuen, hat L4usebefall, Diarrhoe und Keuchhusten b 3

| ten in einem an die Klinik angrenzenden fest. Kritze war nahezu allgemein verbrei- Fo j) ,

OH

{

| Wohnhaus gelebt, waren aber in sicherere tet. Medizinische Versorgung war in den
~

on
3

Wohngebiete der Gemeinde gezogen, da  Fluchtlingslagern faktisch — auBer Imp- : 6

| sie um ihr Leben furchteten. Eine Nonne,  fungen — nicht existent.
9

die in einer Klinik in San Salvador arbeitet, .

:

| berichtete, sie sei von der Finanzpolizei
Wihwaren Upsiiaschi garldeslinieniaiiny

wo

f

festgenommen worden, da sie eine kleine nale Interesse fur deren Schicksal so ge-
; 3

”~

| Schachtel mit Medizin bei sich trug. Zwei "9 ist .

weitere Gesundheitsarbeiter dieser Klinik Die Regierung und internationale Institutio- ~~ [8
i

sind gefoltert worden. Diese Erfahrungen nen erkennen diese Leute nicht als
A

33
haben es schwer werden lassen, neue Arz- ~~ Fliichtlinge” an, weil ihre Umsiedlung

£ > 3
te und Personal fur diese Klinik zu finden. nicht grenziberschreitend war. Deswegen i

N
Eine andere Klinik muBte gezwungenerma-

haben sich die Vereinten Nationen nicht .

|

Ben ihren Standort wechseln, da sowohl €ingeschaltet. ®

die dort Tatigen wie die Patienten am frl- wir konnten uns von den physischen und
\

hen Standort Ubergriffe durch die Sicher-  psychologischen Auswirkungen der Folter 2

heitskréfte furchteten. Die Patienten mus- an politischen Gefangenen ein Bild ma-
4

sen nunmehr mehrere Kilometer fahren, chen. kL

um sich behandeln zu lassen.
i

&
\

Wir sahen Spuren jungst volizogener che-
|

Die Gesundheits- und sanitaren Bedingun- mischer Verbrennungen und von Ohr- und
) 3

gen der in San Salvador lebenden Flicht:
Zungenverletzungen. Einem Mann waren i

- hh
;

linge sind erschreckend.
die Fingernagel an beiden Handen heraus- rt

\

Zahlreiche Menschen — primar Kinder, gerissen worden, und das Daumenende

Frauen, Alte — suchen weiterhin Zuflucht war durch ein wahrend der Folter benutz-

in provisorischen Lagenr, die von der tes Nylonseil abgetrennt. Ein anderer
WN A \
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1 7) he i mannlicher Gefangener muBte nach

I.
. 3

= ‘

rr”
> ) i Schldgen in die Genitalien durch einen chi-

%

|
J “ “

p

5 fi ol
rurgischen Eingriff kastriert werden.

hart \ = ’ oe wm Uns wurde von Prugel, Verbrennungen

v
| ve it ES “00 ) durch chemikalische heibe Metallstébe,

P
g

a fir
i

4 i ge,
7 Elektroschocks, Verbinden der Augen tiber

% i ” h

A or 20 Tage lang, Scheinexekutionen, Verge-
4

J w= 5

alti :

gd PK a Y/ waltigungen, langandauernden Verhéren

i
4d hd a

4

~ { und anderen Formen psychologischer
rE yo bh Sa 4 Lia? a

: MiBhandlungen berichtet.

x
¥ Fy

AY vo 4
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ae a. £3 % FO Die Gefangenen berichteten auch, daB ei-

fC Bh wi pa i
gl a wu nige der Familienangehdrigen nach dem

= Sy je 7 or otf) oa
pe

Besucha.im Geféngnis getotet, entfuhrt

rey P2, + =

“ Fi ¥
oder bedroht worden sind. Wir beobachte-

Cs? V 14 7B “BW ten, daB der Fahrer unseres Wagens
{

]

a

Ratt Ye SA
:

4
durch Militars intensivst befragt wurde,

oe

a

v
Sond

.
—

“8 wéhrend wir im Gefangnis waren. Kein Ge-

2

;

~

Te
a

- 0 Dburtshelfer oder Kinderarzt suchte das

d

ae Ly
~.

“Ny

Ley
8 Frauengeféngnis auf, trotz der Tatsache,

A | >
Foidinasy h 2

A

p
3

daB schwangere inhaftierte Frauen Kinder

¢ 3 \

i

X aA

7 " zur Welt bringen und die Babies bei ihren

-
A y * 454 x

}

:

< NY h. rEg Mattern bleiben
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XN - in Ee oN y Ein Zahnarzt sucht die Gefangnisse auf,
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:

4

a N=

’ aber da es dort keine entsprechende Aus-
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stattung gibt, kénnen lediglich Z&hne gezo-
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b) Die Kinder und Jugendlichen El Salvadors

na
.

Ne
4

haben schwer zu leiden unter der Militari

LT p..3
x W

x

sierung der Gesellschaft, in der sie auf-

RT
ER
EE wachsen. ee)

dp rNex A

_ & ; } yn. }

Pa El x 9] ar.
Der Direktor eines der Flichtlingslager in-

\

3

ii
| 4 ) = % 8 formierte uns, daB er es nicht auf sich EC HSEL

i

= i by S
1

" nimmt, fur Kinder Uber 10 Jahre Sorge zu
a

1
g

~® tragen, da &ltere Kinder vom Militar ge-

Fok
)

.

oo waltsam aus den Lagern geholt werden,

eS 4 Ls g RR um in das Militdr eingegliedert zu werden.

= LX
¥ H =

|

Das junge Alter der Soldaten im Militar-
” 3

1 Ly hospital hat uns beeindruckt. Obwohi das Zeitschrift
1

) : 5 Jl
Gesetz die Inhaftierung von unter 16jéh-

|

© FT / rigen untersagt, sangen wir Gefangene im
fur

} kK : | Alter von

2
und 14 Jahren im Mariona-Ge- TECHNIK NATURWISSENSCHAFT

4

’

or fangnis. Der verantwortliche Offizier des

A

| oF [2 id i, | Geféngnisses bestétigte ihr Alter. GESELLSCHAFT
1 ) Lis

pw
’ ,.

’

Wahrend unseres Aufenthalts in San Sal- Tala Cr

| gen werden. Nur wenige Arzneien stehen  vador wurde ein erwachsener Junge um TE Y{ den zwei Arzten zur Verfugung, die die ge- 18 Uhr aus einem voll besetzten Kino

|

fangenen Frauen ein paar Stunden in der
geholt, wahrend er sich ,E.T." anschaute. N) A

_ 4 Woche aufsuchen, Uniformierte leuchteten die Gesichter der ah
pul.

]

Die Frauen durfen in dem Geféngnis nicht ~~ Kinobesucher ab — so unser Informant
-

CH,

:

|von ihren Ehemannern besucht werden, —,
bis sie diesen Jungen herausfanden, if: Ba

lll aber Gefangene durfen von ihren Ehefrau- der mit Terror aus dem Kino herausgeholt A C)
|

en Besuch empfangen. wurde. i SAA
Wiederholt berichteten uns webliche poli- pe Gesndheitsstatistiken, diewir von Ge- 1 4 |
DeLy Ee iin sundheitsarbeitern auf dem Lande erhiel- i

3
der folgendermaben aussah:

feo bverenyeeaens
f= Prins)

1) plétzliche gewaltsame Fesinahme
Von 1000neugeborenen Kindern in El Sal-

o 0

4
)

vador sterben 180 im ersten Lebensjahr. In
2) sofortiges Verbinden der Augen einigen landiichen Gebieten erreicht die

# 3) lange Perioden an kalten, dreckigen Kindersterblichkeit zwei von drei Kindern.

Platzen ohne Nahrung, Schlafentzug
or ror: r ne

'WECHSELWIRKUNG berichtet iiber

i ; i
1ozent derikinder werden mit einem politische Aktivititen im naturwis-

BeAas
Baan

Kérpergewicht von weniger als 2,5 Kilo ge- senschaftlich-technischen Bereich, {

y
4 ! boren. Ein Drittel der Bevolkerung leidet Gewerkschaftsarbeit und soziale Kon- |

Wir sahen physische Beweise diese Pri- unter Andmie, und 80 Prozent der Kinder flikte.
gel. unter 5 Jahren sind unterernahrt.

WECHSELWIRKUNG analysiert die

lS DieseFolterarten und sexuellen Mithand- py eomijensirukturen sind in totaler Un-  [f[soziale, politische und Gkonomische

lungen —einschlieBlichwiederholter Ver- ordnung, besonders in den Fliichtlingsla- Funktion vonWissenschaft und Tech-
f

gewaltigungen — ereigneten sich zur Zeit
gern. Viele Kinder sind Waisen, und nahe- nik und zeigt deren Perspektiven und {

.

der Festnahme in denArmeekasernen von, 'yaines der Kinder hat einen anwesen-
Alternativen auf.

San Carlos wie auch im Hauptquartier der
den Vater. WECHSELWIRKUNG ist ein Diskus-

Nationalpolizei. sionsforum fiir Naturwissenschaftler, f

Eine weibliche Gefangene erzéhlte uns ZusammengefaBt: Ingenieure und Techniker.
] |

das Folgende: Menschenrechte grinden auf physischer WEEE KUNG erscheint vier- |

leh war in einer Gruppe von Frauen, die und psychischer Integritit. Diese Integritat
Isiinlich.

|
gefoltert wurden, und uns wurde gesagt, 1&Bt sich unméglich in einer Gesellschaft Schwerpunkt: I

wir wiirden getétet. Ich wurde in einen kal-  aufrechterhalten, deren Desintegration Haushaltstechnik: Bauknecht weiB, was Il

ten, dunklen Raum gebracht und geschla- sich unter dem Druck politischer Repres- Frauen wiinschen » Der Weg zum elektri- l
gen. Als sie mich hinausbrachten, konnte sion, 8konomischer Not und des Biirger- sEhen gg [Tschnisisrung Ses Haug, |
i i i i i

altes — nteresse der * 1

a mich nurnoch schwer auf den Beinen kriegs vollzieht.
Lie Kriepseagebuch  miboiarhaushalt |

alten. Die Polizei sagte mir dann, sie war-
rol, iar i um 1930 » Zum Beispiel Waschen |

den mich téten. Drei Tage lang erhielt ich Die einfache Tatsache ist die, dab die Ge-
|

keine Nahrung und kein Wasser und mup-  Sundneitsversorgung von einer sozialen Weitere Themen:
|

te die ganze Zeit stehen. Organisation abhangig ist und jede Art so- Prinzip -Selbstorganisation — eine neue
f

; )

zialer Organisierung von der Regierung El Hoffnung? ‘+ Brennholz in Indien =
I

Dann wurde ich von einer Gruppe von acht  gaivadors als subversiv erachtet wird. Die Berliner Bibliotheksverbund + Krebs «
|

Ménnern so schwer gepriigelt, dab meine
ayswirkungen sind fur die Gesundheit und Computeisehiik lund, Militge « Leben in |

Nase und Rippen gebrochen wurden... gas Wohlbefinden des salvadorianischen
Schyergumen ®

wahrend der Prugel war mein Mund mit ygikes verheerend. Bestellungen an WECHSELWIRKUNG
Seiten aus einem Telefonbuch zuge- Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61

stopft.” Es wurde uns von weiblichen politi-  SchluBfolgernd sind wir der Meinung, dab DM 5.— Einzelheft
schen Gefangenenberichtet, dab die Frau- die Rezertifikation verneint werden sollte, DM 20.— Abonnement fiir 4 Hefte
en in einem anderen Raum versteckt wur- da das System der Gesundheitsversor- (incl. Versandkosten).
den, als Représentanten des Internationa-  gung kollabiert, der politische Terror un-

erscheint vierteljihrlich
len Roten Kreuzes in das Hauptquartier ~vermindert anhélt und die Institutionen der—————— ey
der Nationalpolizei kamen, um nach den Repression, der Folter und der Morde un-

Gefangenen zu schauen. veréandert bleiben.
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Umwelt
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| Nach Ostrogenen im Kalbfleisch und Pflanzenschutzmitteln im Salat jetzt auch

Bestrahlun en Lebensmitteln?

I
von Petra Nang, ’
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Schema einer kanadischen Bestrahlungsaniage WZ

|
|

Bereits in 21 Léndern, darunter mittel durch radioaktive Strahlen haltbar zu lung von Lebensmitteln auch weiterhin

| wichtigen Handelspartnern wie den machen. Es ist lediglich zu Versuchs- nicht zulassen will. Der PferdefuB: Ein un-

Niederlande, Ddnemark und den USA,  zwecken und zur Sterilisierung von Kran-  erlaubter Import von bestrahlten Lebens-

werden in gréBerem Umfang Lebens- kenhauskost erlaubt. Dies soll auch zu- mitteln kann nicht vollig ausgeschlossen
mittel wie Kartoffeln, Knoblauch, néchst noch so bleiben. Es liegen zwar An- werden, da es fur den Nachweis einer

Zwiebeln, Weizen, Gewiirze u.a.m. trage auf Ausnahmegenehmigungen sei- Strahienbehandlung in den dafir in Be-

bestrahlt, um sie zu konservieren. tens der Gewdrzindustrie vor, die Bundes-  tracht kommenden niedrigen Dosisberei-

regierung erkldrte jedoch auf Anfrage der chen keine zuverldssigen Analysemetho-

Noch ist es in der BRD verboten, Lebens-  Grinen, daB sie eine radioaktive Bestrah- den gibt.”
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Als Strahlenquelle kommen vor allem die  EiweiBe, Fette und Vitamine und bewirkt essen, ist bisher noch nicht ausreichend

radioaktiven Isotope Kobalt 60 und Césium einen unangenehmen Nachgeschmack. erforscht. Experimente an tierischen und

137 in Frage. Kobalt 60 wird durch Be- pflanzlichen Zellen haben gezeigt, dab erb-

schieBen naturlichen Kobalts mit Neutro- Nicht Schutz schéadigende und zelltdtende Verbindun-

nen in einem Kernreaktor erzeugt. Casium
rT gen entstehen. Allein das sollte eigentlich

137 ensteht beim Uranzerfall und wird in sondern Té&uschung ausreichen, um die Zulassung zu verhin-

einer WAA aufbereitet aus den Kernbrenn-  Bestrahlen stort oderverhindert lebensmit-  dern. Aber es ist zu beflrchten, daB die

staben. Nicht umsonst also hat die Atom-  teltypische Reifungsvorgénge. Fur die In-  wirtschaftlichen Interessen stérker sind.

lobby ein Interese daran, die Bestrahlung  dustrie und den Handel ist das sicher ein Die Industrie droht damit, ihre Waren aus

einzufuhren, kénnte doch damit ein Argu-  Vorteil: Die Waren kénnenweiter transpor- dem bestrahlenden Ausland zu importie- |
ment fiir die ,sinnvolle” Nutzung des tiert werden und brauchen nicht als Son- ren.

AommilSicaleieriverten Serene rsoi
ZU

Und da man die Bestrahlung nicht nach-

|

n roraucher lie arin i i Bali

Das physikalische Verfahren ,Bestrahlen” aber auch eine Gefahr. Er erhalt Letty er ba, oy fi Si Me
ist nach Ansicht der Beflirworter vielen frische” Lebensmittel,die zudem noch oh-

IS es THER Sie

; i ’
von den Verbraucherverbanden geforderte

chemischen Verfahren zur Haltbarma- ne die typischen Anzeichen verderben, Er
Kennzeichnung? Kein Mensch kann je

chung Uberlegen. So ist z.B. das Athylen- wird also eher Uber den wahren Sachver-
Uberprafen, obnicht die Kartoffeln im Fer-

|

oxid, mit dem zur Zeit noch Gewtirze ge- halt getduscht als geschiitzt. Das gilt z.B. ti dal doch bestrahlt wurden
|

gen Keime und Mikroorganismen behan- fiir Salmonellen. Die eigentlichen Ursa-
ii ’

|

delt werden, nachweislich krebserregend. chen fiir Salmonellenverseuchung — hy- Nurein generelles Verbot der Bestrahlung, |
Auch eine sichere AbtStung der Saimonel-  gienische Mange! bei Produktion und Her- und zwar in allen Léndern, in denen bereits

len ist mit der Bestrahlung moglich. Be-  stellung — wiirden nicht bekampft, son- Mit dieser Methode gearbeitet wird, ist im
|

strahlungsdosen bis zu einem Kilogray dern durch das Bestrahlen kaschiert. Bei  SinnederVerbraucher. Wirsollten deshalb |

(kGy; Gray ist die MaBeinheit der Energie- anderen gefahrlichen Bakterien, z.B. dem ~ dafur kémpfen und uns nicht mit Kenn- i

dosis, ein Gray = ein Joule pro Kilo- Erreger des lebensgefahrlichen Botulis- zeichnungsversprechen Sand in die Augen

gramm) reichen, um das Auskeimen z.B. mus (clostridium botulinum), kénnte die Streuen lassen!

von Kartoffeln zu verhindern, um die Rei-  Bestrahiung sogar dazu fihren, dab sie Als Alternative zur Bestrahlung ist zu for-

fung zu verzégern und Insekten zu vertil-  strahlenresistent werden und sich noch gern, da die bisherigen Haltbarma-

gen. Die mittlere Dosis von ein bis zehn Ki-  starker vermehren. chungsverfahren verbessert werden. HB

logray wird benétigt, wenn krankheitserre-

gende Keime vermindert werden sollen. . .

Zur vélligen Sterilisation miten die Le. KenNzeichnung allein

bensmittel mit 50 Kilogray beschossen
reicht nicht

|

werden, eine Dosis, an die selbst die Be- was langfristig im menschlichen Kérper praiinciinait |
furworter sich nicht heranwagen. Die Le-  passiert, wenn wir bestrahlte Lebensmittel clo BBU, Friedrich-Ebert-Allee 120, 5300 Bonn 2

bensmittel selbst werden zwar nicht radio-

aktiv, wie viele Verbraucher nun vielleicht
|

befurchten, aber zumindest fur die Arbei-

ter in den Anlagen stellt diese Technik Solidaritdtsshop Dritte Welt

doch ein erhohtes Strahlenrisiko dar. Produktions - Verlags - Vertrlebs GmbH \ /

Auch gegen die bestrahlten Lebensmittel
0

werden von Experten eine Reihe von Be- wed ue
(

denken angemeldet. So eignet sich das oe de ad
Verfahren offenbar doch nicht so gut fur 1 gear
die Frischhaltung, wie ursprunglich erhofft.

n
N

Bestrahlte Pfirsiche wurden rot, Kirschen v0
gelb, Geruch und Geschmack verénderten a
sich so, daB vom typischen ,Bestrahlungs- uf Tie o®

geschmack” gesprochen wurde. Ein Er-
n

A 42@
satz fur die klassische Hitzesterilisation de pst?

|
kann Bestrahlung damit nicht sein. Die nte @
heute statt dessen empfohlenen Einsatz- w e
bereiche (Keimhemmung, Reifeverzége- a
rung, Bakterienbekdmpfung usw.) sind

eher Ausweichmdglichkeiten. Um dort die ®
Strahlenschaden zu verringern, mussen ®

®

die Lebensmittel zusatzlich — also auch &
mit zuséatzlichem Energieaufwand — blan- 0"
chiert und auf minus 40 Grad herunterge- ov .

kuhlt werden. Und gewiB ist auch der eine @® a 9 ‘

oder andere Zusatzstoff erforderlich, um 1€
verlorengegangene Farbe oder untypi- en @

schen Geschmack wieder zu beseitigen. 1

L}
Im Lebensmittel selbst werden durch Be- trv a1
strahlung auBerdem noch chemische

Reaktionen ausgelést. Dabei entsteht i Pf d
dann z.B. in wasserreichen Lebensmitteln .. Solideriitsshop Dritte

un

Wasserstoffperoxid, ein Stoff, der zwar die Welt. Mainzer Candstrade 15, 12 = DM
Bakterien totet, der aber weitaus billiger anu pr °

direkt zugesetzt werden kénnte, wenn er Rong
— bei groBeren Mengen Rabatt

nicht verboten ware! Er schédigt namlich

|
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ARZTE GEGEN SOZIALABBAU, Teil Il
Zur Politik des ,,Sozialdemokratischen Arztevereins” und des ,Vereins

Sozialistischer Arzte” (1924)

|
Von Helmut Koch

»Der seit dem Bestehen der Krankenver-  néren Arzteverbande (,Arztestreik-Welle dann Der Sozialistische Arzt' genannt:

|
sicherung (fiir Arbeiter 1883; siehe DG etc) schlieBlich gescheiterten November-

|
Das Presseorgan des VSA (.. .) strebt an,

6/81 u. 1/82; HK) dauernde Konflikt zwi- revolution (1918) um einen umfassenden alle das Heil- und Gesundheitswesen be-

schen den Krankenkassen und Arzten Ausbau der dffentlichen Gesundheitsver-  treffenden Fragen zu behandeln und Ein-

war der AnlaB zur Griindung des ,Sozial-  sorgung, deren Gewdhrleistung sie als fluB auf die bezugnehmende Gesetzge-

demokratischen Arztevereins’ im Jahre eine Verpflichtung des Staates propagier- bung und Verwaltung im Sinne der Soziali-

1913, als eine neuerliche Zuspitzung des ten. Wie im einzelnen die dazu notwendige  sierung des Gesundheitswesens zu neh-

Konflikts die Feindschaft der beiden Sei- Neugestaltung des Gesundheitswesens men” (I. Winter).

ten, der Arzte und der Krankenkassen- vor sich gehen sollte und mit welchem Ziel,
”

vorstinde, auf den Héhepunkt trieb...”  dartber gab es bei den sozialistischen Arz- In Berlin hatte der VSA etwa 150 bis 200

(I. Winter) Die Interessen der Sozialversi- ten ebenso wie bei den Arbeiterparteien Mitglieder, im Deutschen Reich etwa

cherten drohten auf dieser von Arzte- sehr unterschiedliche Vorstellungen. Im 1500 (Fl. Tennstedt). Er ,setzte sich zu

| streiks gepflasterten Streitbahn auf der  Sozialdemokratischen Arzteverein’ dieser ~ ewa 50 Prozent aus Mitgliedern der SPD

Strecke zu bleiben: So wurde selbst inei- Tage setzte sich aber der Einheitsgedanke und zu etwa 20 Prozent aus Mitgliedern

nem im SPD-Organ ,Vorwirts’ am 17.12. und Wille zu gemeinsamer Aktion tber alle der KPD, sowie 30 Prozent Parteilosen zu-

1913 veréffentlichten Artikel behauptet, Parteizugehrigkeit und ideologischen Wi-  sammen’ (Humanitas, 3/80), dabei uber

| die Sozialversicherten nahmen angeb- derspriiche hinweg durchi: beispielsweise, Wwiegend aus im Sffentlichen Gesundneits-

lich unnétig oft &rztliche Hilfe in An- als 1922 in verschiedenen Berliner Bezir- dienst Tatigen. Bei aller Unterschiedlich-

spruch. Derartigen Tendenzen, die einem ken die Armenarzte (beim Wohifahrtsamt; ket der politischen Auffassungen standen
konkreten Sozialabbau Vorschub leiste- HK) zur Bekraftigung ihrer wirtschaftiichen jedoch die Mitglieder des VSA in schroffem

| ten, wollte der ,Sozialdemokratische Arz-  Forderungen in Streik getreten waren, ha-  Widerspruch zur groben Mehrheit der Arz:

teverein’ durch Schlichtung und Aufkls- ben die Arzte des ,Proletarischen Gesund-  teschaft der Weimarer Republik, die sich

rung entgegenwirken. heitsdienstes' (PGD, der KPD naheste- mehr oder weniger vorbehaltios mit dem

|

- hend; HK) zusammen mit den VSA-Arzten ~~ kapitalistischen System identifizierte und

Notsprechstunden eingerichtet” (I. Winter) keine anderen politischen Verhéltnisse als

|

a roa rer
(gemeint sind hier d. Arzte des ,Sozialde- die imperialistischen derhang Repu-

|

8 nigung vo Ender u|
"

 mokratischen Arztevereins’; HK). blik fur erstrebenswert hielt” (Humanitas

vors| Wohl s
;

|

Lua ee 23/80). win Kollegenkreisenhatten die So-
dingungen schon zu Friedenszeiten ein kaum rea- .

zialistischen Arzte kaum Sympathisieren-

lisierbarer Anspruch, so baute der. Weltkrieg zu Spaltung schlédgt fehl — VSA de, vor allem wegen der grundsatzlichen

bomen ommplenund nin nochmitiischen  €iNIQ UNM unabhingig Bisialhing
deo iergsbaygisini

Erwiigungen zugénglich war’ (Parlow/Winter),
| g

-
)

inne der Interessenvertretung der Kran-

mag man daran ablesen, daB die Vorsténde der  ~Allerdings fihrte die Spaltung der Arbei- ken und nicht der Arzteschaft. In der Frage

konservativen Arzteverbéinde die Arzte aufriefen,  terbewegung 1924 dazu, daB eine solche der Ambulatorien beispielsweise, die als

medizinischbetreuende Aufwendungen fiir die auch hier eintrat”” (Fl. Tennstadt). ,Infolge GegenmaBnahme der Krankenkassen ab

Ee er emcnvamnighenscsoungon 0€1 Zunenmenden Heftigkeit des Kampfes 1923 gegen die Arztestreiks in Berlin er-

nur in den allerdringlichsten Fallen vorzunehmen  2Wischen den Arzten und den Krankenkas-  richtet wurden, standen die Soziallstischen

{
etc. Auch gabes von ihrerSeite so wenig wie heu- sen und der reformistischen Gesundheits-  Arzte eindeutig auf der Seite der Versicher-

| te Widerstand gegen die ,endgilltige Militarisie-  politik der SPD-Fuhrung, die in allen ent ten, .

*befirworteten diese neuen Ein-

| rungder gesamtenZvilbeuSlkerungimAterZW scheidenden Fragen des Gesundheitswe-  richtungen und verurteilten die Boykottd-

cchen Hilfsdienst (1916) —vergleichbar mit den SENS Vor den konservativen Leitern dieses tigkeit der Arzte, die dadurch an der noch

|
Festlegungen der heutigen sog. ,Gesundheits: ~~ Sektors zurlickwich, trennte sich eine  mangelhaften &rztlichen Besetzung der

|

sicherstellungsgesetze’! Gruppe der sozialdemokratischen Arzte  Ambulatorien schuldig waren” (I. Winter)

| ab...". Die Mehrheit blieb aber in der al-  (siehe zur Geschichte d. Ambulatorien: DG

ten Organisation, die sich nunmehr von 3+ 4/80). Auch traten sie im Gegensatz zu

Fur alle fortschrittlich denkenden Arzte, 1924 an Verein Sozialistischer Arzte' den offiziellen Arzteverbanden (Hartmann-

|
die sich an den gesundheitlichen Interes-  nannte und in dem die Mitgliedschaft prin- und Arztevereins-Bund) fr die Ausweitung

sen der breiten Masse der Werktatigen ~~ zipiell unabhéngig von der Parteibindung der Gesetzlichen Krankenversicherung

und Sozialversicherten orientierten, ging war (Fl. Tennstedt). Es wurde auch ein ein, Sie verfabten Protestresolutionen und

| es nach dem |. Weltkrieg im Rahmen und ~~ Presseorgan geschaffen und zuerst Mit wirkten in entsprechender Weise auf zu-

| Ergebnis der nicht ohne Zutun der reaktio-  teilungsblatt der sozialistischen Arzte', standige Stellen ein, wenn es galt, die

28 DG 4/83



SchlieBung  offentlich-medizinischer Ein-  sundheitswesen eintrat.” Dieser konnte hebung ‘einer 20-Mark-Umlage von den

richtungen mit fur die &rmere Bevolkerung  beispielsweise 1925 in Berlin aufgrund ge-  Mitgliedern, die den reaktionaren Parteien

glinstigen Versorgungsangeboten zu ver- meinsamer Aktivitdten von Kommunisten zur Verfugung gestellt werden sollte, die
hindern gegen das Betreiben der an Privat- und Sozialdemokraten in und mit dem VSA  wiederum fiir dieses Geld dieVerpflichtung
Praxis orientierten Arzteverbdnde (z.B. durchgesetzt werden. Entsprechend ver-  (ibernahmen, die &rztlichen Interessen im
Ambulatorien zur kostenlosen Behandlung  eintes ,Vorgehen und Bemiihen brachte = Sinne des Hartmannbundes im Parlament
nicht-versicherter Geschlechtskranker in 1927 die Neuordnung der Schulgesund- zu vertreten. Die Faschisierung des Hart-

Berlin).
.

heitspflege in Berlin, (...) wodurch 30 mannbundes besonders ab 1929 wurde

4Als 1925 neue Schutzzélle zu Gunsten neue Schuldrzte eingestellt wurden” (I. vom VSA beobachtet und die Arzteschaft
der GroBagrarier im Reichstag beraten Winter). ,,Um den Forderungenzur Verbes- vor dieser geféhrlichen Entwicklung und

wurden, rief der Verein zu einer Protest serung der Lage der Mitarbeiter im Ge- ihren Folgen gewarnt” (zur ,Kollaboration

| kundgebung auf, die diese Zollpolitk vom  sundheitswesen, insbesondere der Arzte des Hartmannbundes mit dem Faschis-
arztlichen Standpunkt aufs Entschiedenste und Zahnérzte, eine noch groBere Unter- mus’: siehe DG2/81).
verurteilte, weil sie die Lebensmittel ver-  stiitzung zu geben, vertrat der VSA die An-

teuere und auf Kosten der Gesundheit der sicht, eine gewerkschaftliche Arzteorgani-
~~.

Bevlkerung den Junkern zusétzliche Ge- sation in bereits bestehenden Gewerk- Uber seine medienpolitische Arbeithat der

winne verschaffe. Ein Jahr spéter gab die schaftsorganisationen zu griinden (ver-  VSA jedoch nicht die sachlich-fachliche Ar-
Entschadigung der Hohenzollern (,Fur-  gleichbar dem ,Bund gewerkschaitlicher Dit vernachiéssigt: In den Jahren 1927 bis

stenabfindung'’; HK) AnlaB zur neuerlichen ~~ Arzte’ in der OTV; HK). Das war eine Ant- 1931 diskutierte und entwickelte er sein

Kritik an der Regierungspolitik, die in der wort aufdie arztlichen Standesorganisatio- Programm (siehe DOKU-Teill), ,,in dem ne-

schweren Zeit mit bald2 Millionen Arbeits- nen, deren Existenz und Ttigkelt, insbe- ben den gesundheitlichen und sozialen

| losen den Hohenzollern Geld und Werte sondere deren Standesgerichte, mit ihrer Fragen auch die der Aus- und Fortbildung

fiir viele Millionen verschenkte.
. . "' (I. Win-  Ehrengerichtsbarkeit und ihrer reaktiona- und der beruflichen Organisation behan-

ter). Der VSA forderte damals die ent ren Standesehre sie kategorisch ablehnte, ~ delt wurden”. Dabei blieb den Sozialisti-

schadigungslose Enteignung der Firsten Die erstrebte gewerkschaftliche Arzteor-  SchenArzten klar, das die gesundheitspo-
zugunsten der Armen, Kranken und Kriegs- ~~ ganisation wurde 1930 gegrtindet .

.” (Hu-
 litischen Forderungen des VSA(. ..) nur als

krippel” (Humanitas 23/80). manitas 23/80). ein Teilorogramm im Rahmen der sozialen

Zou und politischen Forderungen' und Bewe-

gungen der arbeitenden Bevélkerung und

ihrer Organisationen angesehen und ver-

9%
°

{ t Ri b
wirklicht werden kénnen,

£11 sam iden erg
So hatte sich ,,aus den Reihen der Arzte

Gelundheitdam erstmals eine fortschrittliche Gruppe gebil-

—_——— det (...), die unter Berticksichtigung der

geselischaftlichen Entwicklungstendenzen
AmMontag, dent 15. Hitober1928, abds.20 (8) hr die Aufgabe unternahm, als Vorkdmpfer

in det Anlaves Reform-Real-Gymnafiums, Hn der Portone auf dem Gebiete der gesundheitlichen Ver-
. a

sorgung zu wirken, die gesundheitlicheDifenttityer Versorgung dem Stand der medizinischen

9 * Wissenschaft und dem gesellschaftlichen
Fortschritt anzupassen. Dieser progressi-

~ | ven Erscheinung in der Geschichte des

drztlichen Standes bereitete der Faschis-

.

mus ein Ende” (I. Winter).

anitedendeGriantungen im Ghulalter, Der Weg in die faschistische Barbarei

ihre Gutitehung md Belimpiung konnte auchvonden frien mahnenden
Stimmen des VSA und den von sozialisti-

schen und demokratischen Arzten vereint

Bortragender: Gtadtarst x. Loewenitein organisierten Protestkundgebungen und

@intniit teri? Busendlive baven Hutritit Aktionen gegen Notverordnungen und So-

Biiekmsesah Ri on PoriinS tsa SL i

nicht mehr aufgehalten werden — zu tief
Das Besietsoehuudbeitsamt

schon sab die verhéngnisvolle Spaltung
der deutschen Arbeiterbewegung, ihres

Nicht minder erregt wurde von den regie- Doch die sozialistischen Arzte haben nicht ~~ entscheidenden Bundnispartners. Reak-

renden Kreisen eine kritische Betrachtung den Fehler gemacht, die konservativen tion und Faschisten — unter ihnen nicht

der Reichsmittelverteilung im Organ der Arzteorganisationen rechts liegen zu las-  wenigeArzte — haben die Sozialistischen

Sozialistischen Arzte aufgenommen. Es sen und ihnen die Belange der Arztekam-  Arzte und andere demokratische Kollegen
wurde aufgefihrt, daB der Haushalt 1926 mern zu Uberlassen: 1927 beschlossen in die Resignation, ins Exil und den Tod ge-

fur 2 000 hohe Offiziere 20 Millionen Mark sie, sich zum ersten Mal an der Arztekam-  trieben. Ihre zutiefst humanen Ideen und

fur Pensionen vorsah, die Erwerbslosen- merwahl zu beteiligen. Dabei verfolgten  demokratischen Traditionen aber leben un-

frsorge aber um 60 Millionen gestrichen die Sozialistischen Arzte (. . .) eine schritt- ter verdnderten geselischaftlichen Verhalt-
wurde und fiir Gesundheitspflege in dem  weise Verstaatlichung und den Ausbau der  nissen weiter: in der BRD z.B. bei den Arz-

Etat ganze 3 Millionen Mark bestimmt sei-  gesundheitspolitischen MaBnahmen auf ten gegen Atomtod’, den Friedensinitiati-

en" (I. Winter). Ebenso konsequent trat der dem Wege der Demokratisierung des gan- ven im Gesundheitswesen und im ,Bund
VSA gegen die Aufriistungspolitik am Bei- zen Gesundheitswesens”. Dazu gehérte  Gewerkschaftlicher Arzte’ in der OTV

spiel des Panzerkreuzerbaus auf. ,Der auch, ,die Offentlichkeit Uber die Politik ebenso wie bei denGesundheitstagen und

VSA setzte sich auch fur die Belange der des Hartmannbundes aufzuklaren und -L&den und den Listen demokratischer
Mitarbeiter des Gesundheitswesens ein, z.B. ,solche Machenschaften als Tages-  Arzte’ zu den Kammerwahlen, umnureini-
indem er fir den 8-StundenTag im Ge- licht zu bringen ,wie die zwangsweise Er- ge zu nennen. un
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I Aktuelle Gesuncheitopoliok 0 00000

| Kostendampfung nicht bis zur

 Inhumanitat
| dg sprach mit Heinrich Schmidt vom Hauptvorstand der OTV
|

dg: N ih
A

==

pt
3

fungspolitik muB dort ihre Grenzen haben,

on
" .

.
PF

a | wo sie zur Inhumanitét fihrt fur den Patien-

Seit sieben Monaten bist du Mitglied des ol i
fe | i

=o

geschftsfihrenden Hauptvorstands. Was i i

-
]

|

ten und fur den Beschaftigten.

{ waren die Schwerpunkte deiner Arbeit? :

4

Ich habe auch eine ganze Reihe von Punk-

{ [Ev ten aufgezeigt, die den Beschéitigten hel-

H. Schmidt:
}

|
Fs fen und gleichzeitig Kosten sparen.

AnlaBlich meiner Wahl am 29. September
|

| | li >

Insbesondere sind wir der Meinung, daB

\
1982 in Wiesbaden habe ich erklart, mei: Bund, Lander und Gemeinden stdrker als

[ nen Anteil zu leisten, um Sozialabbau zu »

bisher zu den Kosten fur die Einrichtungen

verhindern. |
J ® und Aufrechterhaltung eines funktionieren-

i
i

i |
] den Gesundheitssicherungssystems her-

Dies kennzeichnete auch bereits die I

angezogen werden miissen.

| Schwerpunkte meiner Arbeit in der ersten
)

Zeit meiner Tétigkeit. Die unsozialen Spar-
Auch die Defizite im vor- und nachstationa-

gesetze der ,,Wenderegierung'’, das ,,Pau-
ren Bereich sind in die Betrachtungen ein-

I

sengerede’’ und das Ausnutzen der damit “ . Cp
)

\
zubeziehen.

geschaffenen Rahmenbedingungen zuLa. =n Eine ambulante Patientenversorgung ist

sten der Arbeitnehmer lieBen kaum Zeit, A—— =
Ey

tod
den Krankenhdusern nur unter einge:

etwas anderes zu tun.
HEINRICH SCHMIDT ist im Hauptvor- y

stand der Gewerkschaft OTV fiir das grenzten rechtlichen Voraussetzungen ge-

{
Inzwischen sind aber einige Entwicklungen  Gesundheitswesen zustindig stattet.
eingeleitet worden, die die Politik der Ge- in

:
; : G i

fi ] ”
gleicher Weise wirkt die Vereinbarung

nit
gh 5 a Hp Biickensii ung PderilGaweriechat

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

spolitischen Raum  beeinflussen sollen. . mit den Krankenkassen, die ambulante

Der kommende Gewerkschaftstag wird Ich gehe davon aus, daB wir durch beide  Qperationen in die Praxen niedergelasse-

| dartiber noch zu entscheiden haben. Aktionen eine Verbesserung der Arbeitsbe- Ag ner Arzte verlegt.
dingungen unserer Mitglieder als Beschaf-

!
i»

.
] )

dg: tigtein diesen Einrichtungenerreichen, da-  Gesundheitspolitisch wére es jedoch viel

mit auch eine wesentliche Verbesserung ~ sinnvoller, wenn Krankenhauser die ambu-

| Aktionen im kirchlichen Bereich, Aktion Ar- ger |eistungen fur die Benutzer dieser Ein-  lanten Operationen durchflihren wiirden,

I beitsschutz im Krankenhaus — dein Be-
 yichtungen.

da sie Uber die personellen, raumlichen

kanntheitsgrad steigt — was bewirken sie
:

und technischen Voraussetzungen bereits

dardber hinaus? dg: verfiigen. In Arztpraxen missen diese Vor-

ji .
. aussetzungen erst noch mit hohem finan-

.

Die anhaltende Wirtschaftkrise und die x

H. Schmidt: Wende in Bonn fuhren zu noch restriktive.
2010" EInsatz gescnafienwenien,

Diese Aktionen sind ja nicht dazu da, um
 "€’ Kostendampfungspolitik. Ein fiir die im Zu unseren Forderungen gehéren im dbri-

(
meinen Bekanntheitsgrad zu steigenr. Hier Krankenhaus Beschéftigten positiver Ein- gen auch Preiskontrollen bei der Pharma-

I
geht es insbesondere um die Probleme der fluB der Gewerkschaften in den Gremien und medizinischen Gerateindustrie und die

Il Beschaftigten in den genannten Bereichen der Selbstverwaltungsorgane ist seit Jah-  Abschaffung des Ligidationsrechts der

i und um Verbesserungen der Leistungen
€7 nicht feststellbar. Wie will die Gewerk-  Arzte.

|

fur die Burger als Benutzer der Einrichtun-  Schaft OTV die weitere Sparpolitik auf dem
I

|
en

Ricken der Beschftigten verhindern?
keh gehe gavon Bus, gel wijauchgdotinets

gen. en Regierung deutlich machen, daB unso-

Mit der Aktion ,Arbeitsschutz im Kranken- 4 schmidt:
ziale SparmaBnahmen im Gesundheitswe-

|

haus" stellt die Gewerkschaft OTV eindeu-
i

) rl

sen verheerende Auswirkungen fiir die Be-

tig fest, daB es am Gesundheitsschutz in Die Unterstellung in der Frage im Hinblick ~ schaftigten und die Sozialversicherten ha-

den Krankenhéusern krankt. Die bisherige
auf die Rolle der Gewerkschaften in den ben. In dieser Auffassung haben wir eine

( Reaktion von Politikern und Krankenhaus- Selbstverwaltungsorganen ist absurd. Reihe von Verbundeten, und der Druck auf

I leitungen beweist, dab wir mit dieser Ak-  Natarlich mussen vor allem auch die die Pelitisch Verantwortiichen wird immer

tion ins Schwarze getroffen haben. Ergeb-  Selbstverwaltungsorgane gestarkt werden,
S@MKer «

nis muB die Behebung der Méngel sein. aber nicht, weil kein ,positiver Einflu”

| Mit den Aktionen im kirchlichen Bereich
feststellbar ist, sondern weil die Selbstver- dg:

| :
R

: :

wollen wir aut die Probleme zwischen Kir Walfung in den letzien Jahren durch den gq, einigerZeit wird unter den Kolleginnen

chen und Gewerkschaften hinweisen und Gesetzgeber geschwacht wurde. Ihr konnt
Kollegen uber die Durchtihrung von

die Widerspriiche zwischen kirchlicher
sicher sein, daBwir unsere EinfluBmaglich- in

k
°" keiten so wirksam wie moglich nutzen

ArbeitskampfmaBnahmen diskutiert. Wie

Lehre und ihrem Widerstand gegen Tarif-
:

stehst du dazu?

vertrage deutlich machen. Diese Aktionen Im Ubrigen habe ich bei Gesprachen in

stérken aber auch das Selbstvertrauender Bonn tiber die Kosten bei der Kranken-
H. Schmidt:

Beschatftigten. Die Mitarbeiter in kirchli-  hausfinanzierung und bei der Konzertier-
chinici:

| chen Einrichtungen stehen mit ihren Pro- ten Aktion im Gesundheitswesen nach- Man kann nicht Tarifforderungen aufstel-

blemen nicht isoliert da, sondern sie haben  driicklich klargemacht, daB Kostendamp- len, ohne auch gleichzeitig tber Durch-

30 DG 4/83
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setzungsstrategien und -mdglichkeiten zu Voraussetzung fiir die Durchfiihrung die- gleich groBem Organisationsgrad Tarifver-

diskutieren. Insofern stort mich diese Dis- ses Tarifvertrags ist die Einstellung von  trage abzuschlieBen. Allein mit der arbeit

| kussion tberhaupt nicht. Inder Vergangen- mehr Personal. Arzte leisten immer noch  geberfreundlicheren Haltung der DAG

heit hat das Gesundheitswesen in weiten oft Uber 70 Stunden regulérer Arbeit und  ddrfte dies nicht zu erklaren sein.

Bereichen abseits gestanden. Da aber das ~~ Bereitschaftsdienste hintereinander. Dar-

Gesundheitswesen mit insgesamt Uber um hat ja das Bundesarbeitsgericht auch
hmidt:

700 000 Beschaftigten ein groer Bereich  festgestellt, daB die tarifliche.Regelung zur
H. Schmidt:

des offentlichen Dienstes ist, kann es da-  Beseitigung solcher Mibstdnde notwendig  |ch weiB nicht, woher ihr eure Weisheiten

2 Scher en 4 nie Rostausgle ist. uber den Organisationsgrad habt. Sie sind

eiben, falls die Solidaritat aller Beschét-
3 durch nichts belegt.

tigten im 6ffentlichen Dienst auch in Form Der nun abgeschlossene Tarifvertrag ist
.

von Aktionen oder Arbeitskampfmapnah-
 Seit Januar 1983 auch verbindiich flr die pie Gewerkschaft OTVhatdie Arbeitgeber

men gefordert sein sollte. Dartiber brau- Arbeitgeber. Damit er auch in unserem  wiederholt und nachdriicklich aufgefor-

chen wir aber nicht zu diskutieren.
Sinne umgesetzt werden kann, ist die Ge-  dert, gesonderte Tarifverhandlungen mit

werkschaft OTV derzeit dabei, einen Uber- ns zu fithren. Dieses ist Beschlublage un-

blick Uber die Durchsetzung des Tarifver-  geres Gewerkschaftstages 1976, der fest

dg: fons SE wy fren gelegt hat, daB die Gewerkschaft OTV

. . 3 ungshilfen fiir Personal- und Betriebsréte nicht mehr gemeinsam mit der DAG ver-

Ia aBa zu erstellen. Klar ist, dab die Personal- und nandelt. Von diesem BeschluB werden wir

js ge
0 Si on Gibt E Betriebs- und Mitarbeitervertretungen in gych nicht ein Jota abweichen.

pa 2STi
io

Gi

S
den Krankenhdusern Mitbestimmungs-

)

~
|

F
)

Senan

St
2

oe |
=

St rechte haben, Diese gilt es extensiv zu nut- ~~ Bisher haben:sich die Arbeitgeber gewei-
Sp ©

Sa fs Ne ea ie zen. Im Rahmen der Dienstplangestaltung ~~ gert. ich gehe aber davonaus, daB siesich
ZUNGLORSCIOUNG! WorGer!

und der Personalbemessung ist es auch auf Dauer den Forderungen ihrer Beschaf-

mglich, den unterschiedlichen Bedingun-  tigten nicht mehr entziehen konnen. Im-

H. Schmidt: gen in den Krankenhausem individuell ~merhinzeigtein Vergleich der mit der Ge-

Rechnung zu tragen.
werkschaft OTV ausgehandelten Tarifver-

Die Umsetzung des Tarifvertrags Uberdie trage fur die Beschaftigten im Gesund-

Regelung des Bereitschaftsdienstes im
ac:

heitsdienst mit denen nicht von der Ge-

| Gesundheitswesen ist nur deshalb muh- 9: werkschaft OTV ausgehandelten fur Arzt-
sam, weil ein Teil der Arbeitgeber unter Set mehreren Jahren schiieBt die Gewerk-  helferinnen, daB die letzteren erheblich

| verschiedenen Tricks versucht, sich aus schaft OTV in einer Reihe von Bereichen,  schlechter wegkommen. Das ist inzwi-

der Verpflichtung dieses Tarifvertrags her-  z.B. fiir Arzthelferinnen, keine Tarifvertrage ~~ schen auch den bei uns organisierten Arzt-

auszumogeln. mehr ab. Trotzdem gelingt es der DAG, bei helferinnen bewuBt, un
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Buchkritik
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Cadmium ps Seah fon orden i oy ae mo

So der in allen be-

a ol . Die biologische Halbwertzeit betrdg! eiligten Landern verschérften dkonomischen

in Lebensmitteln zwanzig bis dreiBig Jahre. Krise eingegangen.

Ursachen, Wirkungszusammenhange und Gesundheitiich bedenklich ist vor allem die Ver- pag neue Buch ist umso wichtiger, als die tagli-

Handlungsstrategien fiir den Verbraucher minderung der Filtrationsleistung der Niere, die che gesundheitspolitische Diskussion einen

| Hrsg. Stiftung Verbraucherinstitut Berlin mit der Hohe des Cadmiumdepots zusammen-  traurig niedrigen Kenntnisstand selbst nur we-

Schutzgebiihr 12 Mark Gi Ta Rype nig entfernter Verhltnisse erkennen I&Bt. Ge-

i 1 mu

vermutet. Die Diskussion in der Medizin hart hat man davon, daB es in einigen Landern

| FastdreiJahreist es inzwischen her, daB das wird jedoch sehr kontrovers gefthrt, da die For- nationale Gesundheitsdienste™ ae Sympathie

| pe Ctydie bundesdeutsche Of-  schung auf diesem Gebiet noch nicht sehr weit oder Antipathie gelten Einzelerscheinungen, die

en > S

-

i
i

i f

.

| ad CE gediehen ist. uber die dortigen Landesgrenzen hinaus Furore

| metalle wie Cadmium und Blei im Raum Goslar
 Einen breiten Raum nimmt die Diskussion eines machen: etwa die Psychiatrie in Italien, Kran-

Programms zur Verminderung der Cadmiumbe- kenhausstreiks in England oder ein kommunisti-

aufmerksam machte (vgl DG 2/80). 5

STN i
i

|

lastung ein. Es werden Diskussionsergebnisse
Scher Gesundheitsminister, Darlber hinaus

eines Seminars der Stiftung Verbraucherinstitut ~~herrscht weitverbreitete Kenntnislosigkeit.

|

H

zur ,Riickstandbelastung durch Schwermetalle

| Cadmium [rr in Lebensmitteln’ dokumentiert und Aktionsfor-
Dasiosen Senannie Buch, Saint] picrseine

|
men, Handlungsanweisungen fir Verbraucher fies gsitiensticnsgringsndbensiigte oe

| [rob ie kurz- und langfristige MaBnahmen aufge- isser das pis andere seis agfsuesia
[ hryaoa zeigt ropédische Gesundheitssysteme trotz gleicher

|
“anid

J

gesellschaftlicher Produktionsverhéltnisse und

[ -
Ein empfehlenswertes Buch fur denjenigen, der ~~ Staatsformen sehr unterschiedlich strukturiert

d mium
einen Uberblick (ber die Problematik bekom- und aufgebaut sind."

men will.

| Gregor Weinrich
Es zeigt sich, daB unter konservativen Regierun-

-
gen westlicher Nachbarldnder durchaus prakti-

kabel ist, was bei uns als ,Sozialismus in Rein-

d mil
kultur” bekdmpft wird, und daf eine ,Einkrei-

.
sung der Bundesrepublik mit sozialistisch-kom-

|
!

Gesundheitssysteme munistischen Gesundheitssystemen” (so der

|

und Gesundheitspolitik Berufsverband Deutscher Internisten im Juli 81)

)

in Weste ropa
noch in weiter Ferne liegt.

;

u a
eee.

|
oh & EE Tod TyasderDita wie

* I
a | S Hrsg.: H..U. Deppe, Campus Verlag, Frank: i Hans-Ulrich D erie Riot wr.

| oR
|

| furt 1983, 272 S,, 48 Mark i=
Con (He) Giessen sista |

i A
i
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= VES Gpailiviions Rsple

; wh |
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| Die Diskussion um Entwicklung Finanzierung
| pm fy mi pode

“mm
BR

Unserer Gesundheitsversorgung verschéirft sich [1
S| nahi ll

on |i Sn £06 Bredee die

J SR

zusehends. Dies wundert nicht, wenn man weiB, Systeme graben LL

|

Chios
daB sich das Gesundheitswesen zu einem riesi- | Syren unl tal

V

mr

gen, volkswirtschaftlich bedeutenden Sektor | G@SURANEIS=|
;

3

Die darauffolgende Diskussion inderOffentlich-  ausgeweitet hat. EinschiieBlich der Beschaftig-
[1 = ay pagagl a 4h |

keit kann man im wesentlichen auf drei Positio- ten in Pharma: und Geréiteindustrie sind hier POHIK 4 nd, Orme,
chen |

nen reduzieren: 1700 000 Menschen und damit 7 Prozent aller 5 J Westeuropa|
i

|

:  FEStEUIOpA
| «i

o

1. Das ganze Schadstoffproblem in Lebensmit-
Erwerbstétigen in der BRD tatig (Angaben von eerie | ona

tein Ist ausschiieBlich Ergebnis
ei

s
1976). Der Anteil der Gesamtaufwendungendes ~~ EEE a |

s )

rgebnis einer Sensa-
 Gegyndneitswesens am  Bruttosozialprodukt IF J Thigh pede  benick-

tionsberichterstattung. liegt sogar noch dariber.
fr, i

" = oo fe

2. Es gibt keine kausalen Beweisgriinde,dah die Zunehmend werden Vergleiche mit den Ge-
|

i TI
hs |

Aufnahme von Schadstoffen aus Lebensmitteln sundheitssystemen anderer westeuropdischer aly psy i 1 e

zu Gesundheitsschaden fuhrt Lander in die Diskussion gebracht, ohne dab de-
ahi es |

4

Tr rm. "

historische Hintergriinde, ékonomische Da- |
3. Das Gift in unserer Nahrung ist eine ,,chemi-

0
ns So y :

M

i

sche Zeitbombe™.

9 i

je politische Entwicklung néher bekannt J

- Ee 1
"

It
3

. pga| Sl 1

Die Stiftung Verbraucherinstitut versucht inal opwohi der Vergleich zwischen verschiedenen
L

\ Campi |
apt 0

gemeinversténdiicher Form einen Uberblick  gewachsenen Systemen duBerst schwierlg ist, ERR
pri

)

{ber Gewinnung, Vorkommen, industrielle An- wird in dem vorliegenden Buch far eine breitere
Die (qualitativ durchaus unterschiedlichen) Ein-

wendungsbereiche und die Schadstoffbelastung  (fentichkell erstmals. versucht, einen Uber. 29/2eiirége sind von Wissenschaftiern aus den

von Mensch und Okosystem zu geben. Der pick ber Gesundheitssystem und -politik dor
/oWeligen Lander verfabt worden und geben

Uberblick wird durch das Hervorheben wichti- |ander Frankreich, GroBbritannien. Italien, Nie-
amit auch die spezifische nationale Sichtweise

ger Kernsétze erleichtert. derlande, Osterreich, Schweden und BRD zu
der Problematik wieder. Alle Autoren bertick-

)
) i i eben

! !

sichtigen folgende Aspekte:
Die Aufnahme von Cadmium erfolgt im wesentli- 9d :

— geschichtliche Entwicklung

chen durch Lebensmittel. Ihr Gehalt an dem Annliche Untersuchungen liegen bislang kaum  — sozialékonomische Grundstrukturen,

Schwermetallwird durch die Cadmiumkonzen- vor. Lediglichder Band Gesundheit im gesell-  — Struktur und Bedeutung der Versorgungsein-

tration im Boden bestimmt. Bleibt es bei den  schaftlichen Konflikt” (Munchen 1980) hat Ahn-  richtungen,

derzeit verwendeten Technologien und den liches versucht und neben einigen westeuropdi- — Gesundheit und Arbeit,

Cadmiumimmissionen der letzten Jahrzehnte, schen Landern die USA und die DDR in den Ver- ~~— staatliche Interventionen und

so wird sich der Cadmiumgehalt im Boden bis gleich einbezogen; er ist aber nicht — und das — die politischen Strategien unter den Bedin-

zum Jahr 2000 verdoppeln. macht die Neuerscheinung so interessant —

 gungen der 6konomischen Krise.
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ee TE Ounnank
Die Einzelbeitrage sind gut lesbar. Mit durch- Starks kritische Uberlegungen zu Nutzen und ~~ ziehungen auch zum Auffangen psychischer
schnittlich 30 Seiten Lange sind sie (berschau- ~~ Gefahren der Pravention, Probleme der psy- und sozialer Krisen

—,
am ehesten noch unter

bar und fur weitergehend Interessierte mit um--  chotheratpeutischen Haltung — schwankend den Mitgliedern einer Frauengruppe entstehen

fangreichen Literaturangaben versehen. Eine zwischen Techniken-Préasentation und Sich-den- kann. Vorausgesetzt ist allerdings, daB die Mit-

qualittive Zusammenfassung des Herausge-  Patienten-vom-Leibe-Halten und emphatisch- glider einer solchen Gruppe Uber geniigend
bers und Mitinitiators der vergleichenden Dis- ,emanzipatorisch”-szenischem (Lorenzer) Auf-  zeitliches und persénliches Energiepotential

kussion, H.-U. Deppe, vervolistandigt das Buch.  ihn-Eingehen und Mit-ihm-Agieren. (DaP es hier ~~ verfugen und die Gratwanderung zwischen the-

i"
i } s

auch noch andere Ansitze/Haltungen gibt,  oretischer Auseinandersetzung und der Diskus-

Abstriche mochte ich nur wenige machen: Ein-
 piipt leider unerwahnt.) Alltag in einer sozial- sion personlicher Betroffenheit schaffen.

zelne Beitrége hatte man durchaus noch stérker
psychiatrischen Ambulanz: welche Schwierig-

aktualisieren konnen. Fir Spezialisten sind Da- ite nach innen und auben gibt es da? Wie
Und zumAbschluB: sehr informativ ist die von

tenmaterialunddieBerucksichtigung derneuen kann das (interdisziplinére) Team sinnvoll arbei- Keupp kommentierte Literaturtibersicht zu den

Smid nd a,Krise ke
nicht

ton unter Profilierungszwéngen nach auBen und
behandelten Themen im Anhang des Buches.

rr phmllaigbady So Schwierigkeiten des Umgangs miteinander, wel- 7, Gesamteinschatzung: ein empfehlenswer-
S

che Abwehrangste anderer gemeindenaher Ein-
tes Buch, gewissenhaft zusammengestellt, kri-

praraia richtungen miissen aufgearbeitet und bewaltigt tion refiektiert und oft auch noch ganz lesbar-
Dies schmilert den Wert des Buches aber

Werden? Sehr konkret und anschaulich 98 |ocker geschrieben. Sinnvoll ware ber die an-

nicht. Es bildet den Auftakt zu einer fundierten ~~ Schrieben fur alle die Kollegen, die das Gluck
geenen Themen hinaus vielleicht noch ein

Diskussion, die in Zukunft auch Ergebnisse far ~~ aben, Uberhaupt und dann noch in einer derar-
anit ier psychosoziale Stellungnahmen der

fortschrittliche und gewerkschaftliche Strate- igen Einrichtung arbeiten zu kénnen. Rein de-
 goryts. und Therapieverbinde sowie der Partei-

gien im Gesundheitswesen mit sich bringen
skriptiv sind die SchluBkapitel uber die Pro-

on’ nq Gerwerkschaften. — Obwohl Keupp im

wird. Ich habe aus diesem Buch viel an Informa- lee, die die Angehdrigen der psychiatrischen  yonwort auf die verdnderte politische Land-

tion gewonnen und kann es allen Interessenten
 "atienten haben, und ber therapeutische  gopatt und ihre Auswirkungen auf die im psy-

nur empfehlen. Wohngemeinschaften und Ubergangswohn-  pocosialen Bereich Tatigen hinweist — ein-

Norbert Andersch heime. schlieBlich Tendenzen zu Ohnmacht und Resig-

Der nachste Abschnitt — nach der Beschrei-
Nation — und im Buch Hilfen gegen diese Nei-

. . bung des psychosozialen Alltags —,
eine kriti- ~~ 9Ungenanktindigt,bleibtdies doch im weiteren

Psychosoziale Praxis sche Reflexion von Soll- und Ist-Zustanden und ~~ unausgefuhrt. Hier ware ein entsprechend ak-

realisierten Alternativen mit nachfolgender Des-
tuell gefabtes SchiuBwort sehr sinnvoll gewe-

Ein Handbuch in Schliisselbegriffen. illusionierung, beginnt mit Keupps Kritik an Ten- ~~ S€N-

Hrsg. v. Keupp/Rerrich, Urban&Schwarzen- gonzon zur sozialen Kontrolle und Vereinnah-
ayes in allem: die 36 Mark kann ein aufge-

Bev, 1932 [880.3 36 Mark
mung der ,Gestorten” unter der Rubrik von De-

 gopiogsener, kritischer Psychosozialer kaum

Das Buch wendet sich an alle, die im psychoso-
 ¥ianz und Pathologie. Folgen einer solchen  ginqyolier anlegen!

Zialen Bereich arbeiten: sowohl an Praktiker als ~~ Sicht sind Prozesse der Individualisierung und
Ingrid Schick-Sollimann

auch an Wissenschaftler. Ziel der Herausgeber
der Entpolitisierung, Subjektives Leiden wird

ist es, nicht einfach — wie es in vielen anderen
Nicht in den geselischattlichen Zusammenhang

Blchern zum Thema geschieht — Rezepte und 2urtickgefahrt, in dem es entstandenist, son-

Techniken zu vermitteln, sondern Anregungen, dernbleibt Problem/Versagen des Subjekts —

Reflexionsangebote und Informationen zu ge- mitentsprechender therapeutischer Selbst- und

ben, nicht zuletzt — so die Autoren — tber jene ~~  remdverpflichtung, Manfred Cramers Beitrag
gesellschattichen Zusammenhénge, innerhalp Uber professionelles Helfen und seine Krisen

derer psychosoziale Tatigkeit sich vollzieht. scheint ein Konglomerat von bereits verfaften

dhnlichen Artikeln zu sein — recht lustlos zu-

Das Buch ist folgendermaBen gegliedert: 1. Be-  sammengestelit. Gelungen ist dagegen der

lastende Lebensbedingungen und psychisches  nédchste Abschnitt Uber Laienhilfe und die Pro-

Leid; 2. Strukturen der Versorgung und Proble-  bleme, die sich aus der Ausnlitzung eines ko-

me ihrer Erforschung; 3. Felder psychosozialer ~~ stenlosen Laienhelfer-Systems ergeben: Laien-

Praxis; 4. Desillusionierungen und Gegenbewe-  helfer sind entweder Handlanger der Psychia- TURSPALT
gungen; 5. Forschung und Praxis; 6. Anhang: Li- trie, die all die humanen Funktionen erflllen, zu

:

teratur, Abklrzungen, Namens- und Sachregi- denen sich das psychiatrische Versorgungssy- i;

ster.
i

stem nicht in der Lage sieht (,Spezialisten fur PSYCHIATRIEZEITUNG
oo Cena a Tarmonan Themen Nar uns

Menschlichkeit), oder Bindekette zum sozialen beenSelb A DOL
aGemeinde-) Netzwerk, in dem ,Kréfte freige-

.

, eo

Vorteil, einen moglichst groBen Leserkreis oe Shae) far private Initiative im Bereichi ShiloPreisasCouto Peniit dor
\

Paha Sse nae Nachbarschaft'" (CDU-Sozialausschisse). Oder RRA ir Zomammarhange par
sprechen —

Ist jedoch auch zwangsiaulig damit etwas konstruktives Drittes, das aber erst noch
ofp Nog Mang iettoian kneger. |

verbunden, dab die Vielzahl von Autoren zu er-
7, gefinigren ware. — Der Artikel eines ,Betrof- peArataten, Cutenharer, Piycraogen. ume

heblichen Niveau- und Qualitétsschwankungen  fenen” inmitten des Buches scheint etwas artifi- SEPer maeairy Vorstehsmger unc Gesarken1 i

fuhrt, da Profis der Feder und der Reflexion,  zigji: sinnvoller ware es vielleicht gewesen, ,
Be-

]

deren Produkte &sthetisches und intellektuelles yyoffene direkt zu den einzelnen Themen inner- Die Themen dieser Numer sind u.a.:

Vergnigen bereiten, neben bemuhten, hélzer-
hay der einzelnen Kapitel zu Wort kommen zu - Die Heilserwartungen der Psychiatrie

nen Neulingen oder inzwischen lustlos geworde-  |a55en oder vielleicht denArtikel,,Nutzerkontrol- - Der Streit um das Einsichtsrecht in

nen Altgardisten zu finden sind. le" auszuweiten. Rolf Schwendter unterschei- die Krankenakten

i

0)
i det in seinem Artikel ,Alternativbewegungen"

= Der Kampf um diePerson ichkeit
oer a1 aa,sh paycrcnesLod uso YrsciedoneRtungeniGoldischo itr |

=

DeMeta som as ecoar a

kann: angefangen von den Ergebnissen der life-
| :

"

- Berichte ‘us Haar und vonan und individueller und kollekti- ~ 9ressiven Ast, die Frauenbewegung und die Stu-
a

ver Coping-Mechanismen bis hin zu Industriear-  déntenbewegung, die alle einen wesentlichen
Bisherige Schwerpunkithemen waren u.a.:

belt, der Zauber-Alternativ-Formel soziales 9esellschaftlichen Beitrag zueiner Verénderung ~ Der1.bayerische Pychiatrieplan (Ne. 1)

Netzwerk’, dem Hausfrauenalltag. Das SchluB- er i Seemic [)

kapitel Uber die krankmachenden Bedingungen
i

ER. y

pe Schulalltags ist etwas dirftig fay
2

Thi Grundkonfliktsetzung auf Grenzen z Paros Crap 00.
0 PostoBen missen. ~ Enemodeme . er Psyc) : Ammon

Der nachste Abschnitttiber die kommunal- und
Dorltclende Arist zu sales ert

- Wiirpeychiatie ~. 8)

sozialpolitischen Aspekte des Gesundheitswe-
9

2u

sejpsiorgenisierien Der TURSPALT kostel DM 5,- ind erscheint vierteinich.

sens (Wohlfahrtsverbande, Gemeindepsychia-
| 2uenaruppen befabt sich mit den Moglichkei- Eka Destott sbrcen bei:

trie) ist sehr trocken zu lesen.
ten und Grenzen des Selbsthilfepotentials derar- ea
tiger Gruppen, betont, dab das, was urspring- 8000 Minchen 65

Umso eindrucksvoller ist dann das folgende Ka- lich mit dem Begriff ,Gemeinde' verbunden war Noch besser: Bestellt Abos(DM20,- pro Jahr) oder Férder-

pitel: Felder psychosozialer Praxis. Wolfgang — freundschaftlich-nachbarlich-hilfreiche Be-
ClEl
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tatsniveau anbietet. Die beiden Osna-

briicker Weiterbildungsstudiengénge ver-

|
zichten auf die formale Zugangsberechti-

|

gung ,Abitur’. Der Grund liegt darin, da im

Hochschulrahmengesetz und dem ent

sprechenden Landesgesetz die Berufs-

gruppe die fur die Teilnahme an einem

Weiterbildungsstudiengang  erforderliche

Eignung im Beruf erworben hat. Diese Re-

gelung betrifft aber nur diese Studienform

und ist auf ,Erst’’studiengénge nicht an-

]

wendbar.

Von den Nachbam lemen?
| u

| Bericht einer Fachtagung liber Studiengénge fiir Pflegepersonal in Europa
|

Am 10. und 11. Marz 1983 veranstalteten von Krankenpfiegeforschung sei es, Pfle- Die Studiendauer bis zur Erreichung eines

die beiden z. Zt. noch als Modellversuche  gestandards zu ermitteln sowie Fahigkei- akademischen Grades bzw. Weiterbil-

der Bund-Lander-Kommission laufenden ten und Fertigkeiten zu beschreiben, die  dungszertifikats variiert in den Landern be-

i Weiterbildungsstudiengénge Pflege- fr eine kompetente Berufsausbildung er-  trachtlich, ebenso die Organisationsfor-

| dienstleitung” (Fachhochschule Osna- forderlich sind. Die Entwicklung der Kran- men des Bildungsangebots

briick) und ,Lehrpersonen an Schulen des kenpflege zu einer wissenschaftlichen Dis- ~~ Studiendauer / StudienabschluB

Gesundheitswesens” (Universitat Osna-  ziplin an den Hochschulen sollte durch Be-

briick) eine Fachtagung zum Thema ,Stu-  reitstellung hauptamtlichen Lehrpersonals ~~ Osnabriick Berlin Belgien

|

diengdnge far leitendes und lehrendes einen besonderen Stellenwert erhalten
PPL Lehr-

Pflegepersonal an.Hochschulen in west- und ihre Eigenstandigkeit unterstreichen.
Dersonen

{
europaischen Landern” in Osnabrick. Studiendauer und staatlich anerkannter 13 Monate be- 2-5 Jahre be- [6 Semester|8 Semeste

Mit der Durchfahrung einer internationalen  Studienabschlub waren den tblichen uni- da isis oie prelisit
| Tagung verbanden die Veranstalter das In-

 V&'SItaren Ausbildungsgangen- gleichzu- (io; system

teresse, mit den europaischen Nachparn
Stellen. Zusammenfassend sind in diesen

gga, Zertifikat, Diplom |Diplom

Erfahrungen auszutauschen tber die Kon- EE Dpsnss Zeugnis Zeugnis

ph bp Puig .- ST Studium der Krankenpilege sowie der Stu- Die Teilnahme an WeiterbildungsmaBnah-

|

gen fur Pllegepersonal, zuma diese In 481 yoobochiuB. Inwieweit sie in den einzel- Men ist als Voraussetzung fur die Beruts-

Bundesrepublik Deutschland bisher nur in
2 EK ]

‘

i
y

i Berlin und Osnabrick auf Hochschulebe.
MeN Lander bisher realisiert worden sind, austibung als Pflegedienstieitung oder

[

ele isteran
vedeutlichen die folgenden Darstellungen. ~ -ehrperson in der Bundesrepublik nicht

J zwingend vorgeschrieben. Das Kranken-

|

Schwerpunkte bildeten die Referate von pflegegesetz verlangt lediglich mindestens

ll Georges Evers (Rijksuniversiteit Limburg, Der Hochschulzugang, als Voraussetzung eine besonders vorgebildete Unterrichts-

| Niederlande), Maria Grypdonck (Katholie- fur die Aufnahme eines wissenschaftlichen  schwester pro Schule. Ein staatlicher Ab-

ke Universiteit Leuven, Belgien) und Ruth  Studiums, ist in den européischen Léndern ~~ schluB ist bisher nicht fur alle Lehrperso-

Schréck (Dundee College of Technology, in vergleichbarer Weise durch das Abitur nen erforderlich. Es ist an der Zeit, hier

[ Schottland) sowie die Beitrage von Antje oder entsprechende Aquivalente geregelt. endlich auch entsprechende Regelungen

[ Grauhan(Freie Universitat Berlin), Arne Ar-  Hinzu kommen die spezifischen Voraus- zu schaffen, die sich an européischen

|
nemann (Universitat Osnabriick) und Man-  setzungen eines weiterfiinrenden Studien- Standards orientieren. Mit den Modellver-

I fred Semrau (Fachhochschule Osnabriick).  ganges, der auf beruflichen Kenntnissen, suchen in Osnabrick und Berlin liegen
|

Gerda Kaufmann (Universitat Osnabriick) Fahigkeiten und Fertigkeiten aufbaut und Konzeptionen fur eine umfassende Aus-

erlauterte zu Beginn die Empfehlungen der aufweitere Aufgaben- und Tatigkeitsberei- und Weiterbildung von Unterrichtsperso-

Weltgesundheitsorganisation zur weiter- che in diesem Beruf vorbereiten will, nal vor,

flhrenden Ausbildung leitender und leh-
Zulassung zum Studium

render Pflegepersonen. Die Erfordernis ei-

|
ner wissenschaftlichen Qualifikation in der ognapriick Belgien | Niederlande| Schottland

Krankenpflege, so fuhrte sie aus, leite sich
pyiggedienst- |Lehr- Nursing Ad- |Clinical

aus dem Mangel an kompetenten Berufs-  leitung (PDL) |personen ministration [Teacher

i angehorigen ab, die in den Entscheidungs-

| gremien des staatlichen Gesundheitswe- Resrikapsaussier ebenso ebenso Registered ebenso

| sens, der Aus-, Fort und Weiterbildung in a rs pitting Bluse
der Krankenpflege, der Krankenpflegefor-  Krankenpfiegehochschule

.

| schung und der damit einhergehenden einjanrige mind. mind. ‘ 4jahrige 2jahrige

Entwicklung einer eigenstandigen Gesund-  Berufser- 2jahrige 2jahrige Berufstatig- |Berufser-

| heitsdisziplin einen konstruktiven Beitrag fahrung in Unterrichts- Berufser- keit, davon fahrung in

| leisten konnten. Nur ein wissenschaftli-
der PDL tatigkeit fahrung mind. 2 Jahre leitender

ches Studium an einer Hochschule, auf- Inlnagr Eosiuaa
bauend auf der krankenpflegerischen } | i

| Grundausbildung und Berufserfahrung, Fasthog.|
Avitur JA A Shenss

I vermittele die notigen Qualifikationen, um prafung

| neue Wege der Organisation der Kranken-

pflege und Ausbildungsplanung zu finden Bei der Aufstellung fallt auf, daB der hier Die beiden Osnabricker Studiengénge

| und die planvolle Weiterentwicklung und  vorgestelite Studiengang der Niederlande kbnnen berufsbegleitend absolviert wer-

Verbesserung des gesundheitlichen Ver-  keinen Weiterbildungstypus darstellt, son- den. Sie gewéhrleisten dadurch, daB die

sorgungssystems voranzutreiben. Aufgabe ~~ dern eine Berufsausbildung auf Universi-  jeweiligen theoretischen Erkenntnisse in
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die Praxis Ubertragen und auf ihre Rele-  Schottland fur diese Bereiche noch den

vanzflr die Bewdltigung des Berufsalltags Nurse Tutor’ und Clinical Teacher’ aus. KONGRESS
hin Uberpraft werden kénnen. Gleichwohl Diese Trennung erwies sich in der Praxis

muB aber auch gesagt werden, dab die jedoch als Problem, und so wird z. Zt. ein BERICENTEDoppelbelastung durch Studium und Beruf integratives Ausbildungsmodell, &hnlich

relativ hoch ist, eine Tatsache, die der Stu- wie in Berlin, entwickelt.

diengang Lehrpersonen einkalkulierte und Ognapriick versucht ebenfalls, berufliche

daher den Studierenden, je nach indivi-
 Kompetenzen in beiden Ausbildungsberei-

dueller Belastbarkeit, den Abschiub in zwei chen zu vermitteln, stoBt dabei jedoch auf In engem Zusammenhang mit der Pflege
bis funf Jahren erméglichte. die Schwierigkeit, daB die Studierenden steht auch die Forschungskompetenz:
Die berufserfahrenen Studierenden brin-

nr zy einem geringen Teil Praxisanleitung Hier wird von den Studierenden erwartet,

gen in das Studium ihre konkreten Berufs-
yor Ort praktizieren. daB sie die Ergebnisse wissenschaftlicher

grstrungenjeln lriciisniousidosomiziy as priméres Ziel eines akademischen Stu- Untersuchungen in den pflegerischen All
sammenhang heraus Fragen an die Wis-

+" "dem Studierenden die Befahi- 129 umsetzen kdnnen oder eigene empi-

senschaften und erwarten Hilfen bei der
m wissenschaftiichen Arbsiten, die

fische Arbeiten  entwickeln und durch

Losung von Berufsproblemen und der Be- Sn ay rn wiisch d n.
fahren.

waltigung inres Alltags. Um darauf antwor- ni hata ji a a ) )

ten zu kénnen, mussen die Inhalte eines
hill) a .

Auf der Tagung in Osnabriick schiossen
Studienganges daher von mehreren Wis- Een gr Sw riTighait b ot

sich nach der Darstellung der europdi-

| senschaftsdisziplinen getragen werden, oe oh po e

se Igkel Hi Stel schen Studiengénge Arbeitsgruppen an zu

die — je nach konzeptionellen Uberlegun-
 1€ Vermittiung pflegerischer, padagogi-  tnematischen Schwerpunkten, die sich auf

scher und psychosozialer Kompetenzen die Situation der Auszubildenden, das

im Vordergrund, der Beféhigung zum Kran-  gelbstversténdnis und Berufsbild der Lei-

kenpflegeunterricht und anderer Unter-  tenden und Lehrenden und auf die Leistun-

richtsfacher auBer der Medizin und der
gen einer Hochschule fur die Weiterqualifi-

Niederlande| Schottland praktischen Anleitung. kation von Pflegepersonen bezogen. Diese

Nursing Ad- |Clinical Die Studiengénge fur die Pflegedienstlei-  Schwerpunkte wurden weiter fortgefiihrt in
ministration [Teacher

tung formulieren als Ziele den Kompetenz- einer Podiumsdiskussion zum Thema:

8 Semester(1 Jahr 1 Jahr erwerb in derLeitung, Fuhrung, Pflegeund ,Professionalisierung = Akademisierung

Vollzeit |Vollzeit Volizeit Krankenpflegeforschung. Der  Osna- = Humanisierung?”, an der die Refe-

bricker Modellversuch sieht die Kompe-  rent(innen)en, eine Vertreterin des nieder-

Aligemeines{ Diplom Zertifikat tenzerweiterung im Bereich der Leitung im séchsischenSozialministeriums und ein

Diplom Zusammenhang mit der Ubernahme zu-  Vertreter der mit den beiden Osnabriicker

sétzlicher Leitungsfunktionen im Dreierdi-  Modellversuchen kooperierenden Katholi-

gen—auch interdisziplindr zusammenar-  rektorium der Krankenhausbetriebsfih-  schen Fachhochschule Norddeutschland

beiten. rung, dem Studierenden sollen daher Ma-  teilnahmen.

Die folgende Synopse gibt Uber die ver- nagementtheorien und deren praktische .

schiedenen Lésungsméglichkeiten Aus. Umsetzung vermittelt werden. Die Fiih-
Von den Nachbarn lernen? Zunachst bleibt

kunt:
i

rungskompetenz erstreckt sich nicht nur Epp Ra
Studieninhalte pflege in den europdischen Léndern diffe-

rieren und die Bundesrepublik Deutsch-

Osnabriok Belgien |Niederiande Schottland land trotz erheblicher Zeitiberschreitung

PLD Lehr, Nursing Ag»|Clinical
das Europdische Ubereinkommen von

personen
Sinigiration| Teacher

1967 Uber die theoretische und praktische

. emmets Temmags, Togas, Josue, Tomaptons,, TouupuresJig pusbicung von Krankensciwestem und

aus Boiobs |wiasensohar. |wissenschar |Forschung:
|

Sogoiogilp, Peveha:
|

Gesunahaits.|prossh Krankenpflegern bisher nicht erfillt hat.

a BOBe|oe (eanie. Wesorin. ing sors Eine VergleichbarkeitderAusbildungsstan-
Sozialwissen-.|Krankenpflegeforientierte |Gesundheits- |die Elemente: das pflege in Psychologle, dards ist deshalb nicht gegeben. Um

re kpeg en |Dequneviotngeund |Prasis.
\

|Sonamicsen-  grundlegende AnderungenderAusbildung
a pichicok, |beans Caen |Soalser scaler, Tin der Krankenpllege sowie eine Aufwer-

Personal, pflege stehen|men sowie deren Leiten, tung der Berufsgruppen erreichen zu kén-

aresannaus, samenhand|betrertan, pide die oe nen, sind neue gesetzliche Grundlagen

Arbaitsplatz okt doy Por] Bsisnsnasption und eine konsequente Interessenvertre-

gramm inte- tung der Betroffenen erforderlich. An lei-

Ranken tendes und lehrendes Personal in der

pflege” Krankenpflege werden im beruflichen All-

Von den verschiedenen Studiengdngen auf die Verteilung und Organisation von 29 A genio Dis arg
wird ein vergleichbares Repertoire an Dis-  Aufgaben und Ressourcen, sondern auch pon Ago po

MM

rah blag
ziplinen zur Gestaltung des Studienange- darauf, das Personal motivieren zu kén-

Se amish a
| bots herangezogen. Ein Unterschied be- nen, die richtigen Entscheidungen fiir ihre Dnen 7 Re Lb her

steht bei den Naturwissenschaften, sie Patienten zu treffen und durchzufuhren lini Oe sli ei
sind nur bei den Aus- und Weiterbildungs- und dabei mdgliche Konsequenzen zu be- ai laity

studiengdngen zur Lehrperson vertreten.  riicksichtigen. Dies setzt die Kompetenz ED el
OS ie osnaro

) ]

der Plegedienstleitung voraus, dab sie die ‘ortgefunrt wurde u

a
Auch bei den Studienzielen wird der Unter-

 geziehungen zwischen  Pflegetheorien, Modellversuche zwar weiterg y
wer-

schied in bezug auf die kunftigen Hand-  pogellen und Organisationsformen der
densollen, jedoch mit Saba Sesonel

lungsfelder der Pflegedienstleistung und “flegerischen Leistung beschreiben und und Sachmittelausstattung. asPllegeper-
Lehrpersonen explizit hervorgehoben. ii

: sonal und seine Interessenverbénde sind

Pp p 9g organisieren kann. Pflegekompetenz meint
2578 1 Tn ful ce or Universit

Préferiert Berlin fur die Lehrtatigkeit in der hier nicht die Durchftinrung, sondern die "er St/85B1a a To
Krankenpflege ein Modell, das die theoreti- Organisation von Pflege, jedoch wird die al mitzutragen
sche und praktische Ausbildungskompe-  Fahigkeit zur Beurteilung der Pflegequa-

9 :

tenz der Lehrpersonen sichern will, bildet litdt erwartet. Heide Sperling
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KONGRESS T-4-Aktion*), welche die Ausmerzung der EE EG
vermeintlich Erbkranken zum Ziele hatte. SUE oS) econ Pr

[23 Im Deutschen Reich waren bekanntlich | SS 5 i of Ee
)

korperlich und geistig behinderte Kinder — FEE 8 RL RE ak B
die ersten Opfer der Mordaktionen, die Bh ¥ Pl he Tar AR Br

\

vom ,,Reichsausschuf zur wissenschaftli- LN
r

Maret"
Y

:

chen Erforschung von erb- und anlagebe- i
a A 4

e 4
g

dingten schweren Leiden” unter maBgebli- | Th
ell —_—

Neue, irritierende Erkenntnisse hat cher Anleitung prominenter Arzte organi- VL gr Fo REA pe
eine Tagung der Evangelischen Akade-  siert wurden. Gotz Aly belegte in seinem | Lids hy

KF ia 3
mie Bad Boll zu Tage geférdert. Referat, wie mit Hilfe wissenschaftlicher |= 7. ET NE de
Parallelen zwischen den Vernichtungs-  Abstraktion die Planer und Téter dieser 3

2 Ls .

strategien der Nazis und dem aktuel- Mordaktion ihr eigenes Gewissen zu ent |
g

or! Laka

vs Ni
I len Sozialabbau sind nicht von der hemmen versuchten, mit welcher Akribie

on,
ako a

Hand zu weisen. Arzte eine ,Gehirnschnittsammiung” er- (5g ARR

| o
at bis

I .

n
rn gl =

Was ist der Mensch heute wert? = pi

[ Tagung ,,Medizin und Nationalsozialismus” in Bad Boll i.
¥

0
I ® hr

| - ) i
;

| Unter dieser Fragestellung stand die zwei- mordeter Kinder erstellten, die auch nach i PRE 1 ee
te Tagung in der Evangelischen Akademie 1945 noch als ,einmalig auf der Welt” in | be oi

ond

Bad Boll zum Thema Medizin und National-  angesehenen Fachblchern Anerkennung ;

ol]

sozialismus vom 29. April bis 1. Mai 1983, fand. Die sogenannte Euthanasie wurde T A

an der wiederum auch Géste aus Israel als Mittel begriffen, eine .schlagkraftigeIr- = AR i]
und Polen teilnahmen — Arzte, die selber  renheilkunde” zu schaffen, in der

, positiv v # iy
Verfolgte des Faschismus waren. Wir eingestellte aktive Psychiater’” den Weg ny

.

eh, ) of
! dachten, wir seien relativ gut informiert  sahen, die Psychiatrie von den ,Pflegean- a9

Lt Tr
| uber die Medizin-Verbrechen im National-  stalten fir tiefstehende Falle” zu befreien.  #&

= 5 |
4

- 3

|
sozialismus, und waren betroffen von der

pgychiater wie Carl Schneider planten, die |3 4 3 7 o ~ h-

i Darlegung immer neuer Forschungserged-  ginanagie zu legalisieren und inden nor- | % 8 8 &
) HN

i
nisse, welche Karl-Heinz Roth als einen gen Krankenhausbetrieb  einzuglie- |S cl {Lite

f der Referenten die Frage aufwerfen lie, gern: wer sich als nicht besserungsfahiger [in b Ty ogy Call: i

1
ob esnicht im Faschismus einen ~Gesamt- chronischer Patient erwies, sollte umge-

Lh
4

& Be ee SIAR
plan zur Endidsung der sozialenFrage bracht werden. Die Tagung korrigierte

v hd +7 RR
gegeben habe.Offenbarerst heute, funfzig schiissig die bislang verbreitete These, Hon i ?

Jahre nach Beginn der Herrschaft des Fa-
yap 1941 auf Grund des Widerstandes vor ) p+

schismus, entwickelt sich bei der Genera:
41am der katholischen Kirche die T-4- iy Rp 3

iader Kinder glenOpfer wie der Tater
Aktion offiziell eingestellt worden sei und i! i h . 4

P

| eine neue Sensibilitét fur eine grundlegen- |,aitere Ermordungen dann nur noch’ im
Lo po1h ! . x

de Auseinandersetzung mit den Verbre-
 poimen der og. ,wilden Euthanasie oy

i

PETA

0

chen des Faschismus. Dorner sprach von gagefunden haben. Der Mordapparat
\

drei Nachkriegsphasen: der Verdran-  gyiionierte bis zum Ende des Krieges {
y

:

N gungsphase nach 1945, der — in groBen giter: rechnet man schon bis 1941 mit
i

;

-

| Teilen unreflektierten —Reformphase ab
siebzig- bis hunderttausend Opfern der E

&

a 8

| 1965 und der Gegenwart, die er die Vor ginanasie, so sind vermutiich bis 1945 RB
i kriegsphase nannte. Und erst indieser drit-  ingestens  ebensoviele psychiatrische nd 1

5

ten Phase beginnt sich bei den Beschéftig-  patignten durch diese durchorganisierte 2 Te

ten des Gesundheits- und Sozialwesens viogation umgekommen. Im Rahmen  Uberlebt haben. 75000 Uberlebende gin-
| der hiflose Antifaschismus™ (Haug) in

geg neuen therapeutischen Ansatzes' gen nach Israel, 70000 nach England,
eine aktive Auseinandersetzung mit der

iden 1943 im totalen Krieg sémiliche Frankreich und in die USA.

eigenen Geschichte und Gegenwart umzu-
pqchiatrischen Anstalten im deutschen

oh
:

B

wandeln. Reich vom Reichsausschub mit Elektro Cf 51° FR
sen

ne
Es ist unmaglich, alle vorgetragenen For-  schockgeraten ausgestattet. Der materiel- on Shea
schungsergebnisse hier wiederzugeben, le, theoretische und moralische Tiefpunkt

Délder Tatern arena iain
welche alle Teilnehmer der Tagung wie in der Geschichte der deutschen Psychia-

fahigkeit zu trauern” (A Mitscherlich).Die
schon im Jahr zuvor fur zwei Tage zu trie war erreicht, und diese Entwicklung

ig
a

: 1 a fl ,
Kinder der Opfer flohen ohne libidinose

einem schier nicht endenden Zuhéren und ~~ war von einem bedeutenden Teil der Psy- Bi os
SE

.

. indungen. in die Ehe aus dem Wunsch
Austauschen von eigenen Erfahrungen chiater mitgetragen und gepréagt worden.

heraus. richt alleine zu sein. Die Metapher
und Geftihlen beieinanderhieit. Dies alles geschah vor eben erst einer gu-

(orf 1eL BICIEZL FE,BE HE SOC
) ;

a
ten Generation, wir alle stehen mit all un-

ji
ir

By

Nicht nur die Anwesenheit und die Berich- : i tungder judischen Mitburger als ,,Ungezie-
i

.
serem Handeln und Denken in dieser

>
i

te der polnischen Géste machten deutli-
eT tion

fer", das zum Schutz der eigenen Person

cher dennje, in welchem Ausmab das pol-
:

i

und zur Rettung der Zivilisation zerstort

nische Volk Opfer der faschistischen Ver- Prof. Hillel Kiein aus Jerusalem berichtete werden muB. Die Aufgabe der Uberleben-

nichtungsstrategie geworden ist. Hier in Uber ,Die Familien der tberlebenden Op- den war, diese Doktrin durch das eigene

Polen begann unmittelbarmitdem Uberfall fer und die Gesellschaft”". Er arbeitet als (perleben ad absurdum zu ihren. Jedes

|
durch Hitlers Armeen die systematische ~Analytiker mit den Enkeln und Urenkeln Kind wurde so zum Symbol der zerstdrten

Ermordung psychiatrischer Anstaltspatien- der Menschen, die das Vernichtungslager Familie mit den Folgen einer starken Uber-

ten, die spéter in der Sowjetunion fortge- +) 1.4.Aktion: benannt nach demSitz der Zentrale der 0€NUtUNg durch die Eltern und erheblichen

f

fuhrt wurde. Hier begann die sogenannte  Vernichtungsaktion in der Tiergartenstrae4 in Berlin Trennungséngsten auf Seiten der Kinder.
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f
i RS ET ay Roth angesichts des unglaublichen Zeit-

i

ffi Ty h Eye: drucksderTagungfast ausschlieBlich Uber [KON] 12
FR vs pS

k

WY

das Schicksal der sogenannten ,asozialen

a jl A!
|

Tuberkulosekranken". Die Tuberkulose BERICEIGEJal
J

Rial s,
wurde im Nationalsozialismus zur gréBten

LE SR © ®&

§ \Volkskrankheit mit ca. 400 000 offen Tu-

(SRE
 - > fl J

berkuldsen. Da keine wirksamen sozialhy-

I IR ll

Wes  - gienischen MaBnahmen ergriffen wurden
sen Jetzter Wagen in Zeiten sozialer Pro-

LAER TT eli |
und der Anteil der Sozialausgaben am Ge-  plgme as erster abgekoppelt wird. In die-

i}: =) JE RL ! ph) samthaushalt sank, wurde insbesondere sem Wagen sitzen die chronisch psy-

Aha rl 5Ls
4

~

X
| unter den Kriegsbedingungen die Versor-  ghisch  Kranken, Sozialhilfeempfanger,

“Es
+

}

gung der Tuberkulosekranken zu einem  wonnsitziosen und Asylanten. Es wurde

: "5 A
schier unlésbaren Problem. Die national

uns klar, daB wir unsere Aufmerksamkeit

EA
i

b
sozialistische Medizin

, [6ste” das Problem nicht auf eine identische Wiederholung
3

a a

£

| wl auf ihre Weise. In grob angelegten ,For- ges Faschismus richten durfen, sondern

je
a

schungsarbeiten” wurden die epidemiolo- jig Streichung von Geldern fir den letzten

Nr a a gischen und sozialhygienischenErgebnis- Waggon als drohenden Einstieg zur Exi-

| we, Ly he iy se der Tuberkuloseforschung rassenhygie- stenzvernichtung von Menschen begrei-
Rn Ty

.
nisch auf denKopfgestellt: die familiare fen. Wir mussen hellhérig werden, wenn

Gg pi ar Haufung wurde (wie dies in der Geschichte goziale Errungenschaften als
,
Uberversor-

y
i ia Ih der Psychiatrie schon erfolgreich prakti-  g,ng" diffamiert werden und stattdessen

fio nh fF] : | | Ziert worden war) als Beweis fur die Erb-  Eigeninitiative und -Verantwortung propa-
{ By hd

poy 8 Wu
¥

lichkeit der Tuberkulose genommen, die
giert werden. C. Vilmar sprach als Préasi-

8 BH AR miserablen sozialen Lebensbedingungen gent der Bundesarztekammer beim Arzte-

B17 A | vieler Tuberkulosekranker als Ausdruck ih-
151983 in Kassel von ,ausladendem So-

LO) i
£8

|
res asozialen Verhaltens gebrandmarkt.  igjparock” und ,schwilstigen Versor-

A 7

| He Die Medizin machte sich an die Triage der
gnggiiberhangen” und forderte ,schmerz-

oi Ey a!
\

{
Kranken, dasheiBt die gnadenlose Aus- hate Kiirzungen” der Sozialleistungen.

1 A 1s :

b i sonderungall derjenigen Tuberkulésen,die
lanl

hy

a / nicht mehr arbeitsfahig warenoder fur die Wir missen uns fragen, welche Chancen

y w Nw : % der Therapieaufwand zu groB erschien. an os: RS Sin zum

aw

onl :
; :

. er-Leben hat, beispielsweise der ar-

N 1 EN Zwangsarbeit und Zwangsasylierung fur
.

£ if orl Lu
Ve die ,asozialen” Tuberkulosekranken wur- bois ggi iy

" OE i 5% ge oa Thoteplopringlp arfioben. In des sichts der gegenwartigen politischen Ent-
Hs; A WL | thuringischen Anstalt Stadtroda kam es

ickiung versehlechtern
» BB {© {1987 zu einer Revolte, der Chef wurde ab WielUnd 4

as
v #4 gesetzt, sein Nachfolger wurde der spdte- Wenn in Dusseldorf Polizisten ,Stadtstrei-

|

|

"OTHE re T-4-GutachterKien.DieZwangsasyle fir ~~ cher” miBhandelt und gefoltert und als

. Tuberkulosekranke entwickelten sich unter Abschaum und Dreck’” qualifiziert haben,

! diesem Regime zu Absterbekliniken. Von sollten wir auf unsere Génsehaut achten,

4 &
1941 an werden diese Abteilungen fir aso- wenn wir lesen, daB viele Polizistenkolle-

We SA zlale Tuberkulosekranke offiziell unter die gen wochenlang diesem Treiben zuge-
Ruta Sta, Leitung von Psychiatern gestellt. Im einge- ~~ schaut haben (FR vom 28. 5. 83).
i}

3
gliederten polnischen Warthegau findet

Wu

von 1940 an im Gefolge der rassischen Se- ~~ Norbert Schmacke/Thomas Rosengarten
0 lektion die Aussonderung der polnischen

2 h, 1
4

Tuberkulosekranken statt, die geschlossen

r
3 L

A
zu Asozialen erkldrt werden. 1941 beginnt

an F + die physische Vernichtung der nicht ar-

Die ubergroBen Erwartungen fuhrten zu he
vielen depressiven Reaktionen der Kinder,  gyrategie im Altreich und den anvericiton X

| Rdie ihre Heldenrolle nicht annehmen
 ogtgebieten vereinheitlicht, und es begin-

PROB E EN

peEE nen Deportationen deutscher Tuberkulose-
0

i
kranker in polnische Vernichtungsanstal-

viele in sozialen Berufen undwurden jetzt ton Im 2 1942 waren im Warthegau [1] 1:14 LICH
auch in der Friedensbewegung aktiv. 43 000 Tuberkulosekranke vernichtet wor-

Bemerkenswert ist, dap die Uberlebenden
Jon ins estes [Toor i0sRieone STU 1] 3 1 3 N

zunéchst die Schuld auf sich genommen
LEE ADE070 juperktisse]Pafienten. ~

haben und sich fragen: Warum bist du am 0) Hrs grfi *

° i
oi,

schen Medizin, das deutsche Volk von

Ls ims Krankheit und Asozialitat zureinigen,hatte [Ty{umserezeit
psychologischen Vakuum in der Familie GreniweiierealBammizerhisnschlicakol Tagen

[0 Woche one)
wird heute abgeldst durch eine Verwang-  ©N9erissen.

) .

5h
I licferung

lung der Scham in Stolz; aus dem bescha- Am Ende der Tagung waren wir erdrlickt

menden Geheimnis wird ein Symbol des Von den zu Tage geforderten neuen Fakten ny
Lebens. Dennoch wird das far immer un- und von den sich aufdréngendenparalle-
faBbar bleibende Trauma von Generation en Ansétzen in der Gegenwart, die wir oft

—

zu Generation weitergegeben. schon gewohnheitsméaBig unter dem Stich-
—

wort ,Sozialabbau'" erfassen. Klaus Dor- ee
Aus seinem Referat

,,Asoziale’ und natio- ner pragte das Bild von der Gesellschaft, mts

nale Minderheiten” berichtete Karl-Heinz die sich in einem Glterzug befindet, des-
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»Auch kdnnen wir Mediziner Krieg RE
,

oa “Bo
if a |

| : 5 : | ae “RU A
Nh

a ~

nicht als eine unvermeidbare ua PE) )| l pid CN

Krankheit ansehen, zu deren Hei- SEIR
oy

LE Lo A)

lung wir fihig oder aufgerufen wi- vii §
|].

2. lig \ J

I

1
J J NN

! ren. Er ist ein menschenverschul- |
Hew

3) N\

l detes Verbrechen, zu dessen Ver-
3 4

\ a
LY ) Ae

| hinderung wir beitragen miissen.
So

«EN )

yy |

Fiir den Fall der Stationierung neu-
/

1 TR | oN, oN PA
We

Po S\

|

er Raketen rufen wir alle Mediziner |
&

fo | AS So

Sl

AN 0 IN

zum gewaltireien Widerstand auf!” Fog = NS |
&

Einen Tag, nachdem die 3000 Arzte, Schwe- | yi he El y

- rr

|

stern, Pfleger und andere im Gesundheitswesen Nw] pp El -~ a

Beschéftigte diesen Aufruf verabschiedet hat-
2

fe ab a ay!
- - 1

| ten, die geblihrende Beachtung in der Presse: 11

a | ali ly coed]

I Das Ende aller Medizin" (Abendzeitung), ,,/m

Atomkrieg medizinische Hilfe nicht maoglich"

Wi d h nicht helfen koVir werden euch nicht helfen kénnen
Dritter medizinischer KongreB zur Verhinderung eines Atomkriegs

i

i (Munchner Merkur), ,Arzte rufen zum Wider- Diskussion zu férdern. Schon optisch kam dies lebt, daB das milingt. . .

wer sie behandeln will,

stand auf” (Stddeutsche Zeitung) ,
Aufruf zum darin zum Ausdruck, dab von den offiziell 3000  verdirbt sie, wer sie festhalten will, verliert sie

|

Widerstand”’ (Frankfurter Rundschau). Schwe-  Teilnehmern eine groBe Zahi sicher das vierzig-  ..."

|

rer tat sich die FAZ:
,
Auf drztliches Wissen ge- ste Lebensjahr Uberschritten hatte: Anzug mit .

|
ay ne va ari Sion Gos Frere Sed nen watzhioge wit Leh, ob.

CLs nadie dieses Retaral aul ale Falke duu

i ben,versuchen Mediziner
...

Uber die Folgen wohl erstmals kein reiner ArztekongreB, son-

lich. Die Widerspriche in allen gesellschaftli-

1 eines Atomkrieges aufzukldren und dadurch die dern offen fur alle im Gesunheitswesen Be-
chenlE/gichen Aolinen au uc warien Vor iy

I Vormendung von Atomwatfen zu verhindern.”  sohéftigten, waren auch Kiinischefs gekommen,
Te Mer Menschen auch so empfuriden, wie

|
Es scheint. als habe man selbst bei der FAZ  eher sand weniger okmit Fan passagenweiser lauter Beifall zeigte. Losungs-

| Angst, dab die Dinger zum Einsatz kommen  vorausgegangenenVeranstaltungen. hE od isaooh fy nhezy genausoiee

kénnten; aber das politische Konzept ihrer Kan-
A

LL ob
SIS ey auch, well anfimighisische

didaten Reagan/Thatcher & Kohl sieht nun mal Wie viele Griinde es fur Menschen geben kann, 2 euklappen Losungen verbauen: Die mani-

|
die Stationierung von Pershing Il und Cruise in der Friedensbewegung aktlv zu werden, zeig- Pu ae TeGodjechrischen Nerf, von def

Missile vor, und deshalb ist Widerstand dagegen
teProf.UtaRanke-Heinemann als erste Red- sic Li BINSUS nicht befreien ons,

nicht opportun: ,,DaB die urspriinglich &rztliche
nerin nach der Ereffnung durch Prof. Bege- 2eic sich am besten in derNuklearkriegspolitic.

Bewegung dadurch immer mehr ins Lager der
Mann: Ihr Referat .christliche Krankenpflege hi!gee die ganze Welt dem pervertierten

| Friedensbewegung abgedrangt und von medizi- undchristliche Kriegsfuhrung! gies schlag- orscl Sree re bloBen Substrat. Beide Su-

nischen Heilberuten dominiert wird, zeigte der lichtartig, warumsich Christen engagieren, aber perma
te

on
sich einig, daB es gerechtfertigt

.

dritte medizinische Kongress.” Damit ist aber auch Widerspruche in derchristlichen Kultur: is

: 2
Durchsetzung der eigenen Position not:

auch gleichzeitig ein Stick der Strategie aufge-
Hat also das Christentum mitbemerkenswer- falls den gesamten Planeten zu vernichten..

. .

I zeigt, wie der Widerstand gegen die Raketen er-
ter Treue dasKrankenpflegegebot Christi be-

Erheblich klarer und zukunftsweisender war das

i i

0)

At
folgt, so hat es die mit gleichem Nachdruck ge- .

folgreich sein kann: Uber die Stationierung wird Ri
J

.

eferat von Knut Sroka. Mit zahlreichen Mate-

| nicht auf akademischen Veranstaltungen ent.
forderte Hochachtung vor einem Anders: bzw.

iqjien pelegte er seine These: ,Katastrophen-

i! schieden, sondern von dort kann und muB ge-
Unglaubigen und die durch die ganze Lehre Je- (a

a

IF

Il 3

j

g .
8

_

medizin ist eine hochpolitische Angelegenheit,

holien werden, den Widerstand auf der Strage,
Su belegte Forderung der Feindesliebe nicht be

yo yatastrophenmedizin sowie das geplante

| in den Wohngebieten der Stadte und Gemein- folgt. Das Christentum wurde eine Religion zwar

| den, in den Schulen und Betrieben zu verstar-
nicht derGewalttat, aber der Gewalttater, der T

~

a

ken. frommen Krieger. . .

so hat das Christentum ei- +

I o d sich di 5.
wi

nen Januskopf durch die Geschichte getragen 5 J)
enauso verstand sich dieser Kongreb, wie am Ende unseres 20. Jahrhunderts im nu- E Tr

| Prof. Begemann in seinem Eroffnungsreferal  yjearen Zeitalter
. .. gent es nicht mehr um den 8

~ UE
ame ol

| betonte, denn die Arzteinitiativen kénne man Tog vieler, den die Uberlebenden wie bisher "
DN \

|
nur als Teil jener groBen Bewegung verstehen.”

 gpitfindig und kasuistisch legitimieren konnten, SEES
,

2 - )ik 4
i Schon im Frihjahr 1982 hatten viele lokale und jetzt geht es um den Tod aller. . .

Die lang gelib- hw ou (A Hi] J

| regionale Initiativen gefordert, einen KongreB te christiiche Arbeitsteilung von Verwunden und
1 als

n LAS

il fiiralle im Gesundheitswesen Tatigen zu organi- ~~ Verbinden, von Krieg und Hilfe fur die Opfer, (Rat SiREl \ aM | -

RQ

sieren und dort auch die Probleme zu diskutie- ~~ wird zu Ende sein." A Neal A
3 aWe ) FE

a N

ron, dol
den Gesundheitseinrichtungen ,,vor Der Versuch von Till Bastian, aktuelle Proble-

1

bd, 5 w Yd 2

Hl ll
so opDy boySuman See me, die auch die Medizin betrefien, wie Dioxin- {les [4 Y M \

| Be— a
pst: a al 2 Ly Skandal, Volkszéhlung, Entdemokratisierung, ky | prom Nf P—

Cpl
ig\gha verbundenen Soziah (jnertechnisierung vor allem der Medizin, einer

ha be k

\ »

os,EY SISTSS SoneSo gemeinsamen Analyse zu unterziehen und in ei- “ rf 4 A
.

li oS L£:: ps wi ld Risgie Spt
und

eon Zusammenhang mit der Atomkriegsgefahr \
ansh ge

2h 5 itLa 2u stellen, endete leider in Perspektiviosigkeit: A | >

aitulypos
3

ad -
-Beschiub aus-

so grohen wir mit Wissenschaft und Industrie, ~~ 4

il
20gependesiMonieniyar. mit Euro-scheck, Fernsehen und Kernkraftwer-

)

P
a hig

Il Den Veranstaltern des Kongresses ist es zwei- ken die ganze Welt zu Tode zu besiegen. . .
"Er ¥ pe

Il fellos gelungen, dieser Breite und Vielfalt Aus- ~~ schloB mit Laotse (vor rund 2500 Jahren) Die g
a

| druck zu geben und die gemeinsame politische Welt erobern und behandeln wollen, ich hab er- 3

fees
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Notstandsgesetz im Gesundheitswesen sind eine neue Qualitat erreicht:
,,durch eine drasti-

MaBnahmen offensiver Kriegsvorbereitung. sche Einschrankung der Menschen an Einkom- KONGRESS
—-

men und sozialer Sicherheit (soll) die Herbeifiih-
+...

Um den gesellschaftspolitischen Stellenwert
“ng eines Investitionsbooms” erreicht werden.

der Katastrophenmedizin zu erfassen, mub al-
7, gieger

, Sanierungsstrategie™ der Unterneh- BERIECH [=lerdings politisch argumentiert werden und muB
01 gehbre ebenso die

, rigorose Expansion ins
im besonderen auf die heutige Einstellung der aygjand", vermittelt Uber eine ,Verbesserung
amerikanischen Regierung zum Atomkrieg @in- gor nternationalen Konkurrenzfahigkeit und

gegangen werden... auch wachsendes militarisch-politisches Enga-

i nm |
gement." Diese fur viele Zuhtrer sicher neue

Der Atomkrieg als ein jederzeit androhbares
 gioht der Kriegsgefahr zeigte gleichzeitig eine

und jederzeit ersteinsatzféhiges Instrument der
icntige Perspektive auf:

,.
. .

den Kampf fiir die ES 9ab noch eine Reihe anderer, z.T. sehr dif-

Machtpolitik— das ist die politische Situation, In
gicherung und Verbesserung der dkonomischen ~~ erenzierter Referate zu Randthemen wie ,Er-

die wir hier in der Bundesrepublik gegenwartig Existenzbedingungen mit dem Kampf fir die ~ Zlehung zur Gewalt”, Recht auf Widerstand

eingebunden werden.. . Zivilschutz, so paradox |gpenssicherung zu verbinden und der Frie- 9egen Vorbereitungen eines Atomkrieges™,
das Klingen mag, ist nicht per se defensiv und

genshewegung dadurch die Breite und Starke  wPSychische Verleugnungsstrategien der Ge-

humanitér. Im Gegenteil, ein Zivilschutz, der die
5, geben, die erforderlich ist, um den vorherr-  fahr", die hier nicht wiedergegeben werden kon-

Glaubwardigkeit einer offensiven Atomkrieds-  schenden verhangnisvollen Kurs der Politik zu
"en. Sie alle machten deutlich, daB die Frie-

strategie zu stitzen hat, der die Schwelle zum
gonnen densbewegung zunehmend mehr gesellschaft-

Atomkrieg tberschreitbar machen soll, wird zu liche Bereiche mit ihren Fragen durchdringt. Die

einer offensiven kriegsvorbereitenden MaB-  Sowohi Dieter Teufel als auch Peter Weish Fragen sind sicher auch nicht weniger gewor-

nahme ..." vertraten in ihren Referaten die These, ,militd- den durch diesen KongreB, sondern eher mehr.

rische und friedliche Nutzung der Kernenergie ~~ Auch die wihrend des gesamten Samstagnach-
Konsequenterweise skizziert er die Moglichkei- ~~ seien seit Beginn ihrer Entwicklung verzahnt.”  mittags tagenden Arbeitsgruppen haben mehr

ten, wie Mediziner gegen die Kriegsgefahr aktiv Dies wurde mit einer Reihe unstreitbarer tech- ~~ Probleme aufgeworfen als beantwortet, wie in

werden kénnen: Die Antwort der Medizin auf  nologischer Zusammenhénge belegt. Der gezo- den morgendlichen Berichten deutlich wurde.

die drohende Atomkriegsgefahr kann nur darin ~~ gene SchluB, die menschliche Angriffsiust sei Dies I4Bt auf eine lebendige Diskussion in den

bestehen, préaventiv titig zu werden
...

Eine zu eingefleischt, als daB das friedliche und das ~~ zahlreichen Initiativen hoffen, geht es doch um

dem Atomkrieg gegeniiber praventive Haltung  kriegerische Atom lange getrennt bleiben kén- die entscheidende Frage: Verhinderung der

verpflichet .. . zur schonungslosen Aufklarung  nten”, wirft zumindest die Frage auf, ob mit sol- ~~ Stationierung neuer Pershing Il und Cruise Mis-

der Bevélkerung Uber die Folgen jeglicher krie- cherSichtweise nicht die Ursachen fir die reale  siles. un
gerischen Auseinandersetzung in Mitteleuropa ~~ Kriegsgefahr aus den Augen verloren werden. Wifried Bohm

und verpflichtet zum Einsatz gegen jede weitere

Aufrustung, fur eine umfassende Abriistung, fur

den Abbau der in uns eingepflanzten Feindbilder

und fur die doch wohl menschenmégliche Ver-

stiandigung mit unsern dstlichen Nachbarn.”

Auf abe verfeh It
Auf waches Interesse stieB der kurze Vortrag

g
y

yum

von Jorg Fischer, Sprecher des IG-Metall- 86. DeutscherArztetag in Kassel
Vertrauensleute-Arbeitskreises

,
Alternative Fer-

tigung” bei den Vereinigten Flugzeugwerken
VFW Bremen. Seine vorgesteliten Beispiele
einer Insulinpumpe und automatischen Zahn- pie Orientierung der Gesundheits- und ~~ Arztegruppen auf die gesundheitlichen Fol-

arzliguchie machien wohl Jedem im Seal War,  gegjaIpoliiik wurde in der Eréffnungs- gen der Arbeitslosigkeit aufmerksam:
daB es nicht eine Frage der Technologie ist, ansprache zum Arztetag vom Présiden-

: ; a ;

warum in den Vorstanselegen trotzdem dis
ty

5 Die Folgender Arbeitslosigkeit uBern sich
; . 5

y

er Bundesérztekammer Dr. Kar-
3 . AWeichen auf Riistungsproduktion gestellt wer-

4 . . nicht nur in psychischen Stérungen. Eine
den. Es zeigte aber auch, wie mit solchen Bei- Sten Vilmar umrissen. Die ,Wendepoli-

N ;

b

)
: : roBe Anzahl von wissenschaftlichen Un-

spielen fur die Kollegen in den Rustungsbetrie- tik” Kohls und Genschers wird von der 9
2

, %
EE os % tersuchungen, die z.T. von der Weltge-

h

ben der Luge ,Rustung schafft Arbeitsplatze’ Arzteschaft voll unterstiitzt. Vilmar:
hei sat terstatzt

entgegen getreten werden kann. »Man muB sich von der Vorstellung der Su sitsorganisation \iersi murach,
Allmacht staatlicher Fiirsorge und Vor.

 éisen nach, dab Arbeitslosigkeit bei den
Mit ernichternden Zahlen wies Jérg Huff-

sorge trennen, ausladenden Sozialba-
betroffenen Menschen zu einer erhebli-

schmid nach, dad ,Sozialabbau als Finanzie- rock und schwillstige Versorgungsiiber-
chen Verschlechterung des Gesundheits-

rungsquelle fir die Aufristung” zu verstehen
héinge entfernen, um die akute Einsturz-

zustandes fuihrt. Neue Krankheiten kénnen

ist. In den letzten Jahren der Krise habe dies
gefahr fiir tragende Elemente unserer

begunstigt, bestehende in ihrem Verlauf

oN
ET

7
sozialen Sicherung zu bannen”.

pe:schiettiertiverdent

|
,

| He

p. Pid J Keine Kritik wurde am laufenden Bundes- Wen oey esGr As)
5: ok pn pn gaaeae lS  haushalt sowie am Haushaltsvoranschlag

SS eu
hiei

lls ou SF
iw

A J
f 84 laut. Die hier geplanten Einsparungen

jahrzehntelangen Gesundheitsversc eiB

4

J ~vie 4 e9F | belasten die Krankenversicherungen zu- bssbg ie rks
SE

Fwd . oH "1 3 A gunsten der Rentenversicherung, treflen ~~ “2€" SEAN L,

BialA HAA by 63go
4

[ Uber Selbstbeteiligung im Krankheitsfall Eine Arbeitsmarktpolitik, die mit durch-

ya AS oF SA
i

y

vor allem Rentner und Arbeitslose, werden schnittlich-2,4 Mio. Arbeitslosen bis in die

bof A BE Ph
4

Lo
.

;

durch die Kurzungender Arbeitslosen-und 90 er Jahre réthnet, ohne auf Gegenmab-
NG N

a
pe

1 Fa a Pl Sozialhilfe das Problem der Armut in der  nahmen, wie sie vom DGB oder der Me-

}
[23a

or i 4
. h BRD in den néchsten Jahren weiter ver-  morandum Gruppe vorgeschlagen wurde,

Tow ar i OME
scharfen. einzugehen, macht sichfur die Gesundheit

3 ‘ Pa fF ) i1 k

A a8 Die Massenarbeitslosigkeit spielte in der dissespichsenen uiglireiAngensdcen

J7 x RAE Ansprache Viimars keine Rolle. Wer ffent. ~~ Mitverantwortlich.

8 L 2
J

liche Fursorge als Sozialbarock denun- Eine hohe Arbeitslosenquote beeintréch-
VY Pp

”

ziert, unterstellt dem Einzelnen die Verant-  tigt zudem die Finanzierung anderer So-

3 C7 N
es yi wortung fiir seine Notiage. In einer Gegen-  zialbereiche. Wachsende Ausgaben der

" 5 Ea veranstaltung zum Arztetag machten die  Arbeitsiosenversicherung gehen deutlich

—— | inzwischen zueinerArbeitsgemeindschaft zu Lasten der Renten- und Krankenversi-
:

zusammengeschlossenen oppositionellen  cherung.
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| KONGRESS :
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Grundlagen fur die selbstgestellte Aufgabe

des Arztetages, Perspektiven fir die acht-

ziger Jahre zu entwickeln, sollte das Refe-

[ rat von Prof, Hans Peter Wolff, Vorsitzen-

der des Wissenschaftlichen Beirats der

Bundesérztekammer, liefern.

Er wies darauf hin, daB durch die Verénde- . i. [RS v3

rungen der Lebensbedingungen, Fruhdiag- BJ w ot
"

h Ss
N rp

:

nostik und theratpeutische Fortschritte x TER
.

“i
= A FAS

eine weitere Zunahme von altersabhangi- A A

i A+ | bs r ~~
hh

ger Erkrankungen zu erwarten sei. Um die \ ’ foo! pot
1] @a

th
= RT

Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens sf WN

:

i

ALE F,

| zu erhalten, seien neue Wege wie ver-
” {

¥ iy A

J

xX
TE oa

",

mehrte Gewahrleistung von Hauspflege, |i
TN

br
i

AEANCE A
4

Tagespflegezentren sowie eine intensivier- | |
"

r

’ \
N

Kr

te ambulante &rztliche Versorgung not- [= -
A i 2A 5"

ni

| wendig. Gefahren sient er in der durch die £0. x NE\
is

rl x | Eh
>

Fb “Nga
A

Zersplitterung der Medizin bedingten Ver-
- Ci

,

L | of id

I
engung des &rztlichen Gesichtsfeldes. Die LAY A Ee

{

:

Anwendung der technischen Hochlei-
=

Se RN | E-

stungsmedizin fuhre zu ambivalenten Re- pa hort
aktionen der Patienten und bringe der Me-

A ~~
| dizin den Vorwurf der Inhumanitat ein.

h J
-

il Die meisten Ansétze der Praventivmedizin y rr
ll befinden sich nach Meinung von Prof.

Wolff noch im Experimentierstadium. Trotz

I einiger Einzelerfolge in der Primér- und Se- . ww
Chancen verschlafen

kundérprévention werden ihre gegenwdrti-

| 957dParish Maglichieiton hig
Die Ausbildung soll um eine zweijahrige — Verhinderung einer weiteren Demon-

Pilichtassistentenzeit verlangert werden. tage von sozialen und medizinischen Ver-

Kostenersparnis durch Prévention sei eine Aufgaben der Weiterbildung werde so in sorgungseinrichtungen, wie es sich derzeit

| Illusion. Lebensverlangerung durch Krank- die Ausbildungszeit verlegt, dem Staat schon in Kureinrichtungen und im Kran-

heitsfriherkennung verlange ihren Preis, werden zusatzliche Aufgaben und finan-  kenhaus abzeichnet.

oft durch medizinische Langzeitbehand-  zielle Belastungen zugemutet.

lung friihzeitig diagnostizierter Leiden (Hy- — Bereitstellung von mehr Weiterbil-

pertonie, Diabetes) stehts aber durch Ver- Ein Beschlu, die Pflichtweiterbildung ein-  dungsméglichkeiten im ambulanten Be-

mehrung altersabhéngier Krankheitslast. ~~ zufahren, wurde zwar nicht gefaBt, der reich durch eine flexiblere Gestaltung der

| Zu einer ausfihrlichen Diskussion dieser Arztetag begribte den Entwurf einer EG- Weiterbildungsordnung in der Allgemein-

| Thesen kames jedoch nicht. Die von Prof. Richtlinie, die eine zumindest zweijahrige  medizin.

Wolff ansatzweise skizzierte Krise der Me- ~ Weiterbildung zum Algemeinarzt  vor-

dizin war lediglich Hintergrund fir die Dis- ~ schreibt. — Umorientierung der Weiterbildung in

[
kussion (ber &rztliche Aus- und Weiterbil-

~~
} ) ar

der Allgemeinmedizin hin zu einer ganz-

dung. Die Einfuhrung einer Pflichtweiterbildung  heitsmedizinischen Patientenversorgung.
y

durfte zu einer zusétzlichen Verknappung

von Weiterbildungsplatzen und damit zu — Verstérkte Integration der Teilbereiche

| Drohende Konkurrenz einer Arbeitsiosigkeit von Arzten fuhren. des Gesundheitswesens und des offent-

lichen Gesundheitsdienstes.

Wegen wachsender Stundentenzahlen, Eine Reihe von Gegenmabnahmen und

| Uber die Arzistage beretsseitden 60er Handlungsalternativen wurden zu diesem Die Ende der 70er Jahre prognostizierte
Jahren klagen, wurden eine Reihe Von

pygphiem yom Marburger Bund und von Arzieschwemme” wurde vor allem im

|

MaBnahmen beschlossen, die der drohen-
gon gppositionelien Arztelisten gemacht,  Krankenhaus absorbiert. Die weiter wach-

|

den Konkurrenz im ambulanten Bereich ra qen jedoch bei der Mehrzahl der Dele-  sende Zahl von Arzten bietet jetzt die

{

einen Riegel vorschieben soll. Immerhin gierten wenig Resonanz. Chance fangst fallige Reformen des Ge-

(

sacha! dor Bothisvesrant Jor
;prakti sundheitswesens zu verwirklichen und ins-

schealreie und Arial Allgemeinmedi- _ gogrenzung der Lebensarbeitszeit von besondere eine bessere ambulante Ver-

Zin bis 1920 mit 20 000jievsn Niederlas-  4rzten auf 65 Jahre sorgung der Patienten zu erreichen. Finan-

Sungen, Zierbar ist dies jedoch nur, wenn die Arzte

I Die Studentenzahlen sollen durch eine — Abbau von Uberstunden und von dber  bereit sind, EinkommenseinbuBen hinzu-

|
Verdnderung der Kapazitédtsverordnungen den derzeitigen Tarifvertrag hinausge- nehmen.

i verringert werden. Diese MaBnahme soll henden Bereischaftsdiensten durch Ein-

zu einer Verbesserung der Qualitdt des stellung weiterer Arzte in den Kranken-

| Medizinstudiums ftihren. hausern Gregor Weinrich
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fur die Arztekammer der Einfachheit halber me! Je mehr Arzte, desto mehr Arzteblatt-

au er gleich eingeschiossen. So bleibt dem Blatt je- abonnenten! Ist doch ganz einfach, oder?

der Arger mit unzufriedenen Lesern und Zah- ~~ GruB

Wettbewe rb lungssaumigen erspart. Euer dg

Wer erinnert sich noch an die ungewdhnliche
Und Uberhaupt: Wettbewerb! Im Vertreten P.8.: So Uberflussig der ganze Streit sein

Kleinanzeige” in unserer Marznummer? Die
von Standesinteressen lassen wir den Kolle- mag, so l4stig ist er. Zumindest vorlaufig ha-

"_ satirische Aufforderung an die Zwangs-
gen herzlich gem den Vortritt. SchlieBlich ben wir laut Kostenfestsetzungsbescheid ein-

abonnenten des Deutschen Arzteblatts” machen sie uns ja auch in puncto kritische tausendundsiebenundfunfzig Mark an den An-

«ich die AusgabeC (weniger Pharmawer- Berichtserstattungwahrlich keine Konkur- tragsgegner bezahlen mussen. Aus Kammer-

bung) zuschicken zu lassen?
renz. Das mute doch eigentlich jedem auf- ~~ beitragen flieBt uns kein Groschen zu.

9 ©

fallen, der dg so aufmerksam liest, daB ihm

Wie wir jetzt wissen, wird auch unser Klein- keine Kleinanzeige entgeht. Ass bg Yonge
denen daran liegt,

anzeigenteil sehr aufmerksam gelesen — so- A

laB ein kritisches Blatt sich den Mund nicht

gar von den Verlegern des Deutschen Arzte- ap alsys anhn. verbieten 14Bt?

Die namlich haben gegen die Verbrei-
BC

2 ertigung
:

Reso Anzeige" eine
ol Verfi- diktiert haben sollte: da haben wir, ganz ver- Fur diesen Fall: Spendenkonto Norbert

fue aim Landgericht Koln erwirkt
séhnlich — einen kleinen kollegialen Tip: Andersch, PSK154 20-430 beim PSA Essen.

9ung 0 LaBt doch das Gerede von der Arzteschwem- Vielen Dank!

Gewundert hat uns die reichlich eigenwillige

| Begrundung fur die
, Einstweilige™: Der Deut- DG-Kontakte

' sche Arzte-Verlag (als Verleger des Deut-
Liebermann, Memeler Str. 10. 5000 Koln 60. Tel (0221)

x

I § "

Ansbach: Birgitta Eschenbacher. Am Heimweg 17. 8800 711708: Lengerich: Jan Hendrik Herdtlass. Niederringel

schen Arzteblatts) wirft uns ,.unlauteren Wett-
Ansbach. Tel (0981) 14444: Berlin: Hermann Dittrich. 3. 4540 Lengerich; Linz/Rhein: Richard Beilzen, Magda-

bewerb"" vor. Grunewaldste. 28, 1000 Berlin 41. Tel (030) 8226326.  lena-Daemen-Sic. 5460 Linz. Tel (02644) 551: Liibeck:

5

Bonn: Edi Erken Roligener Sir 12, 5300 Bonn 1. Tel Angela Schurmann, Gennerslr. 44, 2400 Lubeck. Tel

Furchtet man beim Deutschen Arzteblatl, dg (0228) 284621; Bremen: Cornelia Selke. Clausewitzsir (0451) 56586,Mannheim: Werner Weindor/, Maxslr 5a

. konne die geschatzten Inserenten abwerben? 25. 2h es :Tel GEE 734370 Banonstonsi 20 phiEe ira)sbsycs LL
gen Frohne, Lieblravenstr 5100 Darmstadi1. Tel Steuber. Artilloriest 50 Minden, Tel (0571) 2896

Da konnen wir die Kollegen guten Gewissens
(06151) 74551. Dortmund: Malhias Albrechl. Am Kuh. Mdnchengladbach: Joachim Gil. Weichselstr 65. 4050

beruhigen. dg wird auch weiterhin freiwillig lenweg 22. 4600 Dortmund 50. Tel. (0231) 753880; Dis. Monchengladbach 1. Tel. (02161) 480427: Miinchen:

und véllig neidlos darauf verzichten, seine seldorf: Gunar Stempel. Aachener Str. 198. 4000 Dussel- Margre! Sambard!, Pommernstr 15. 8000 Munchen 40,

sche
.

dorl. Tel (0211) 151187. Duisburg: Felix Aichier-Hebel Tel (089) 352935: Mindelheim: Thomas Melcher, Bee!

Nachrichten und Kommentare zwischen ver
Hochfeldstr. 19. 4100 Duisburg 17. Tel (02136) 5120. hovenslr 4. 8948 Mindelheim, Tel (08261) 9733: Miin-

laufenden Farbrastern und Pillenmannequins Frankfurt: Klaus Priester, SchioBsts 96. 6000 Franklurt ster: Helmut Copak. Geistslr. 67a. 4400 Munster. Tel

zu verstecken, 90. Tel (0611) 705449: GieBen: Claudia Gottman, Bis- (0251) 794688; Oldenburg: Helmul Koch. Saarstr. 11

marckstr 6 6300 GieBen. Tel (0641) 75245:GoHingen: 2900 Oldenburg. Tel (0441) 83856: Recklinghausen:

Aber vielleicht wittert unser groBer (Stief-) Barbara Wille.Ostlandweg 23. 3400 Gottingen Tel (0551)  Peira Voss. Am Lohlor 4. 4350 Recklinghausen. Tel

ir ko 33710. Hamburg: Rover! Pleiffer Kurfurstenstr 45. (02361) 15453; Remscheid: Michael Sunner, Klause

Bruder, wit lene im Ronkunery bei dor
2000 Hamburg 70. Tel (040) 6564845. Hanau: Hans  nerstr. 34. 5630 Remscheid-Lullringhausen, Tel, (02191)

Werbung um Abonnenten machen? Das kon-
See. Guslav-Hoch Sir 37. 6450 Hanau. Tel (06181) 55279: Riedstadt: Harald Skroblies. Frei -v-Stein-Sir

nen die Arzteblatt-Macher im Ernst nicht 83981. Hannover: Martin Walz. Tiesteslr 19. 3000 Han 9, 6086 Riedstad!. Tel (06156) 6161. Siegen: Michael

glauben. Die ebenso simple wie durchschla- zie
5

Jot (05192 06557 (@s11) 618865, Hei- Fegus. Zr Zingrinsh 2 = Seger. Tel 0271
»

8

lelberg: Michael Gerstner, Burgslr 44. 6 leidelverg. 76860: Sprockhdvel: Wollgang Munster. Hohe Egge Un

gende ,Werbemethode™, mit der das Deut
Tel (06221) 474101. Karlsruhe: Claudia Lehner Schil-  lerweg 17, 4322 Sprockhovel1, Tel. (02324) 72358: Til

sche Arzteblatt seine Auflagenzahlen vor je- lerstr 54. 7500 Karlsruhe 1, Tel. (0721) 849948. Kassel:  bingen: Elke Schon, Jacobgasse 19, 7400 Tubingen. Tel

der Krise sichert, ist uns verschlossen: Jeder Matthias Dippel. Wailzstr 2d, 3500 Kassel. Tel (0561) (07071) 212798. Ulm: Wolf Schieinzer, Aingslr. 22. 7900

i

i 54925. Kiel: Rall Cuppers. Saarbruckener Sir 1768. Ulm-Lehr. Tel (0731) 66544. Viersen: Sebastian Stier

approbierte Arzt bekommt wochentlich sein
2300 Kiel1. Tel (0431) 686397, Kleve: Ulla Funke, Sten- Hermann Enlers-Str. 5. 4060 Viersen 12. Tel (02162)

Arzteblatt ins Haus — ob er will oder nicht
bergen 33. 4182 Uedem. Tel. (02625) 84 24. K8ln: Peter 77694

Der Preis fiir das Abonnement ist im Beitrag

*

Erste Konsequenz: dg wird billiger werden. Wir tags abends von 19.00 bis 21.00 Uhr auch tele-
ql g

e Ir.
. g rechnen mit einem Preis (fr zwolf Hefte im  fonisch unter der Nr. (02 28) 46 36 82 zu er-

Jahr), der bei etwa 45 Mark liegen wird. Aller- ~~ reichen.

dings haben wir bisher die Kalkulation noch

nicht ganz abschlieBen kénnen. Mehr dazu im Alles, was den Versand betrifft: Abonnements,

néchsten Heft. Probehefte, Adressendnderungen, Reklamatio-

Noch immer gehen taglich ausgefullte Frage-
ol = p

nen, bitte nach wie vor an:

bogen aus der Leserumfrage (dg 3/83) im neuen
Wer nicht in jedem Monat sein dg haben will, hat

Bonner dg-Biro ein. Langsam wird der Strom
selbstversténdlich —wie immer biszum1.Sep-  Pahl-Rugenstein Verlag

der Zusendungen allerdings merklich dunner,
tember — das Recht zur Kindigung. Gottesweg 54

Vielleicht schnappt sich der eine oder andere .

5000 Koln 51

7
Im al m 1. Januar noch ein -

treue Leser nochmal das letzte Heft und fullt
in sich fine de Ja s

igerma
Fo)

Ben ruhig schlafen zu kénnen, missen wir uns

den Fragebogen aus — was er womoglich eh
allerdings auf ein etwas dickeres Abo-Kissen

tun wollte, wozu er aber bislang nicht gekom-
Tang

Re
9 & betten. Bis zum Ende des Jahres brauchen wir {(Jbrigens: Uberzeug-

men ist. Einsendungen werden nach wie vor
h mehrgere Hundert feste Abonnement

gens: Sug Pi

!
dankbar entgegengenommen.

fisch thstigets
)

ments. ten dg-Lesern, die in gic
Sglsessi ei barn Lessing, Sid Initiativen mitarbeiten

7h
o | i i

mit ihrer Zeitschrift weitgehend sehr zufrieden. oder auf andere Wei
y 2

Die meisten Einsender haben sich die Muhe  Augerdem halten sie mit ihrer Sympathie (wie se haufiger mit einer ()
gemacht, recht ausfuhriich auf die Fragen ein- mit ihrer Kritik) nicht hinter dem Berg. Deshalb  grsperen Anzahl po- Vk

| zugehen. Naturlich sind ganz schon unter-  kgnnen wir davon ausgehen, daB sie die Zeit tentieller anderer dg- 4 an:
schiedliche Beurteilungen dabeiherausgekom- schrift auch im Bekanntenkreis herumzeigen Leger zusammenkom- on

198
men. Aber Tendenzen schélen sich bereits deut- nd so auch neue Leser werben. Und das sind men, empfehlen wir

3

ml nat
lich heraus. i

pe
’

:

4
doch ideale Voraussetzungen, oder? warmstens, sich ko- rsfiz

i i

; N . stenlos, unverbindlich 7
Auf jeden Fall eine Tendenz: Unser Plan, dg in Dle neue dg-Redaktionsadresse hat sich flott

und ohne jeden Auf- noch PLAC]
ps

Zukunft monatlich erscheinen zu lassen, stobt  Nerumgesprochen — was fur die Aufmerksam- 1j (Postkarte ge-

J =

beim allergroBten Teil der Einsender auf freudi-
Keil der Leser spricht. Trotzdem noch einmal:

ou on "ontingent a

ge Zustimmung
Zuschriften, Leserbriefe, Anzeigen, alles, was "co Fon Wer. bi]

’

die Redaktion des Heftes betrifft, bitte an:

-

lie

! befaltblatter  zukom-

Wir werden den Sprung also woh! wagen: Vom  pemokratisches Gesundheitswesen men zu lassen. Sie

Januar 1984 an wird das ,Demokratische Ge-
 giegburger Str. 26

enthalten das Wich-

sundheitswesen” die erste linke Monatszeit- 5300 Bonn 3 tigste, stellen dg schon als zukinftigeMonats-
schrift in diesem Bereich sein — zugleich tbri- Zeitschrift vor, sehen chic aus und ersparen es

gens eine von ganz wenigen linken Monatszeit- Unsere Mitarbeiter Norbert Mappes ist dort tdg- ~~ dem Amateur-Werber, sich den Mund fusselig

schriften tberhaupt. lich von 8.30 bis 12.30 Uhr und zusétzlich diens- zu reden. Wie war's?
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