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Patient Europa

von Gunar Stempel

Schon wieder Frankreich, und noch dazu so viel, werden einige
Leser stéhnen. Und hieB das Thema eigentlich nicht , Patient
Europa''?

Wenn wir das franzdsische Gesundheitswesen nun erneut in den
Vordergrund riicken, dann geschieht das deshaib, weil die Ent-
wickiung in Frankreich fir uns ein politisches Lehrstuck darsteiit,
wie man es nicht in der Politik halten darf: Man kann keine grund-
sdizlichen Reformen ,von oben'' verordnen, wenn nicht wenig-
stens ein Teif der davon Betroffenen die RegierungsmaBnahmen
,aktiv' unterstiizt.

Notfalls miBten fortschrittfiche Gesundheitsarbeiter enitgegen
ihrem sonstigen Politikverstdndnis sogar als Streikbrecher gegen
digjenigen auftreten, die diese Reformen mit alfen Mitteln verhin-
dern wollen. Zur Zeit der Aflenderegierung in Chile haben es die
fortschrittlichen Mediziner bei dem bekannten Arztestreik unter
Beweis gestellt, als ca. 10 Prozent der Arzte unter aufopferungs-
voller Hilfe eines GroBteils des chilenischen Gesundhestsperso-
nals die Gesundheitsversorgung der Bevidlkerung aufrechterhal-
ten konnten (vom Lehrstick Chite mehr im néchsten Heft)

Bei einem Besuch im franzésischen Gesundheitsministerium bot
sich mir auBen ein farbenprachtiges Bild. Zahlreiche Arbeiter
waren damit beschéftigt, die deutlichen Spuren von Farbbeuteln
von Scheiben und Mauern zu entfernen. Im Gegensatz dazu stelite
sich die Lage im Inneren geradezu trostlos dar. Bei einem Ge-
spréach mit der Pressesprecherin des neuen Gesundheitsministers
reagierte diese voilig hifflos auf meine Frage nach Bundnispatt
nern der Regierung im Gesundheitswesen. SchiieBlich brachte sie
die Namen von zwei (1) Professoren heraus, die die Regierungspo-
litik unterstutzen warden.

Diese Hilflosigkeit ist aflerdings auch Ausdruck der fehlenden
bzw. zerspiitterten QOrganisierung der franzosischen Linken im
Gesundheitswesen, wie sie schon Alf Trojan in seinem |, Streifzug
durch die franzosische Gesundheitsbewegung'' in DG 5/82 dar-
gestelit hat. Eine Mitgliedschaft von Medizinpersonal und Arzten
— wie sie bei uns in der Gewerkschaft OTV zumindestens mog-

lich ist — in einer der beiden Linksgewerkschaften (CFDT/soz.
oder CGT/kom.) gibt es ebensowenig wie eine tiberregionale Zet
tung fiir alle Gesundheftsarbeiter.

Um aktuelt den z.T. stark verzerrenden Darsteflungen der Tages-
und Standespresse Uber die Entwicklungen im franzdsischen Ge-
sundheitswesen entgegentreten zu kénnen, haben wir schweren
Herzens auf ausfihriiche Artikel tiber die Situation eines verstaat-
lichten Gesundheitswesens unter der Krise und erzkonservativer
Regierung (GroBbritannien) zunéchst/endgliltig verzichtet, obwohl
der monatelange aktive — aber eben bereits vor einem Jahr statt-
gefundene — Streik der Beschdftigten im englischen Gesund-
heitswesen fir Lohnausgleich, gegen Privatisierungen und Ausga-
benkiirzungen fir unsere zumeist rein defensiv ausgerichiete Ge-
werkschaftspolitik Beispielcharakter haben konnte. Streikerfah-
rungen aus dem bundesdeutschen Gesundheitswesen sind mir
bisher jedenfails nicht bekannt, wenn man von einigen kfeineren
Aktionen des Marburger Bundes und der Kassendrzie absieht.

Ebenfalls dem Rotstift zum Opfer gefallen ist ein Artikel dber das
hollandische Gesundheitswesen, Daflir haben wir im Dokumen-
tarteil mit dem Abdruck eines umfassenden Artikels iber die
Sozial- und Gesundheitspolitik in der Krise und im internationalen
Vergleich begonnen, der in zwei Folgen zahlreiche Fakten, Ent-
wickiungen und Zahlen {ber die einzeinen Lander (USA, Gro-
britannien, Frankreich, ltalien, Holland, Osterreich, Schweden
und nicht zuletzt die Bundesrepublik Deutschiand) vermitteln solf.

Alle Berichte haben eines gemeinsam: Der ,Patient Europa’’
krankt iberall mehr oder weniger an den bestehenden Gesell-
schafts- und Gesundheitssystemen. Doch liberall regen sich auch
neuve Krifte, wie unsere zahireichen z.T. gerade erst entstandenen
Schwesterzeitschriften zeigen (Medicina democratica/fialien, Me-
dicine in Society/GroBbritannien, Emgn'ffe/(jsterrefch, Soziale
Medizin/Schweiz, Tiidschrift voor gezondheid en politiek, Holland).
Ende Juli werden sich Vertreter aller Zeitungen in Barcelona tref-
fen. Vielteicht ist dies auf langere Sicht ein erster Schritt zur Ge-
sundung des Patienten Europal!
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In Frankreich sind die Arzte los. In Nizza,
Marseille und Paris kam es zu Strafen-
schlachten zwischen Medizinstudenten
und der Polizei. Alles wie im Mai ’68?
Nichts wie im Maij '68! Das Waterloo der
Linksregierung? Seite 7
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Im letzten Waggon des Giiterzugs »Gesell-
schafte sitzen die Sozialhilfeempfanger,
die Wohnsitzlosen und Asylanten. In der
Zeit des Sozialabbaus wird dieser Waggon
als erster abgekoppelt. Im Dritten Reich
hieB das Tod in den KZs. Neue Erkenntnis-
se auf einer Tagung in Bad Boll.

Seite 36

Arzte und Krankenschwestern werden ver-
folgt und eingesperrt, medizinisches Wis-
sen wird zur Folter miBbraucht: Eine US-
amerikanische Delegation berichtet aus El
Salvador von einem Gesundheitswesen,
das nicht mehr existiert. Seite 22

DEMOKRATISCHES
GESUNDHEITSWESEN

ZEITSCHRIFT FOR GESUNDHEITS-

UND SOZIALBERUFE
4/83

Inhalt

Patient Europa

Das Waterloo
Frankreich, Mai *83:
Streiks der Arzte und Medizinstudenten 7

Oh Krankreich, deine Reformen 12

Mal eben ins Krankenhaus geht nicht
Eriahrungsbericht aus giner norwegischen
Landarztpraxis 14

Pharmaindustrie

Pharma 2000
Permanentes Wirtschaftswunder der

Pharmaindustrie 18
Acarbose —

fur den dummen Patienten und den
gesprachsfaulen Arzt? 21
Internationales

Gesundheitswesen: nicht vorhanden
Eine US-amerikanischen Delegation berichtet

aus El Salvador 22
Umwelt

Atormmull auf dem Teller

Bestrahlung von Lebensmitteln 26

In memoriam

Arzte gegen Sozialabbau — Teil Il ’
Zur Politik des Sozialdemokratischen Arztever-
eins und des Vereins Sozialistischer Arzte (1924) 28

Aktuelle Gesundheitspolitik

Kostendémpfung nicht bis zur Inhumanitéat
dg-interview mit Heinrich Schmidt vom
OTV-Hauptvorstand, Abt. Gesundheitswesen 30

Dokumente

Sozial- und Gesundheitspolitik unter dem Druck
der Wirtschaftgkrise:
ein internationaler [berblick [

Qemeinsames Programm der demokratischen
Arztefisten |

Gesundheitspolitisches Programm des Vereins
Sozialistischer Arzte VI

Rubriken

Leserbriefe 2
Aktuelles/Nachrichten &
Buchkritik 32
KongreBberichte 34

1



Leserbriefe

iSs
Rrief

Ohne Kommunisten
glaubwiirdiger?

£rst jingst, anldBlich der Vorbersitung des ,,3. medizl-
nischen Kongresses zur Verhinderung eines Atom-
krieges'' in Minchen im April 83, flammte die Diskus-
sion urn die bedrohte ,,Glaubwirdigkeit' einer ,,block-
freien Friedensbewegung'' und die Gefahr ,politi-
scher Zweideutigkeiten' auf. So forderte der Spre-
cherrat der bundesdeutschen Sektion der IPPNW {In-
ternationale Arzte zur Verhinderung des Atomkrisgs)
die Ausgliederung eines Referates von Professor Jirg
Huffschmidt aus demn Programm des Kongresses we-
gen dessen angeblicher N#he zur DKP. Die Organisa-
toren des Minchner Kongresses verwahrten sich ge-
gen dieses Ansinnen, indemn sle feststellten: , unsere
politische identitat ist nicht dadurch zu besinflussen,
dab ein vielleicht der DKP nahestehender Referent,
dessen fachliche Kompetenzen im dbrigen nicht be-
stritten wird, eines von vislen Referaten auf dem Kon-
gref halt.”

Es erhebt sich die Frage, was wohl dberhaupt unter
Glaubwuirdigkeit verstanden wird, Glaubwdirdigkeit
wem gegenilber?

Meint man Glaubwiirdigkeit gegenuber der Bundes-
regierung? Gegeniiber den Massenmedien? Dann
ware wohl elne scharfe antikemmunistische Tendenz
angebracht, ebenso wie eine Beflrwortung des Nach-
riistungsbeschlusses, oder meint man Glaubwurdig-
keit gegeniber der Bevblkerung? Laut Studie des
Mincher Sinus-Institutes vom Juni 82 haben 66 Pro-
zent der Befragten Sympathie mit der Friedensbewe-
gung und glauben nur 26 Prozent, daB , letztlich Kom-
munisten die Aichtung bestimmen’'. Dann ware also
ihre Sorge nicht verstandlich. Aber wenn man einmal
jeglichen Opportunismus gegeniber dieser oder je-
ner Gruppierung beiseite 1a6t und Glaubwiirdigkeit
nur daran miBt, wie unbeeinfluBt von jedweder Seite
— Ost wie West — die eigene Position definiert wird,
dann sollten doch folgende Fakten nicht vergessen
werden:

Der 3. medizinische KongreB in Minchen ebenso wie
alle anderen Veranstaltungen der Friedensbewegung
findet nlcht irgendwann statt, sondern im Jahr der be-
absichtigten Stationierung von 108 Pershing II-
Raketen ausschllgBlich in der BRD und Cruise missi-
les in Westeuropa. Dieser als Nachrustung bezeich-
nete Vorgang bedeutet aber die einseitige Destabili-
sierung des atomaren Gleichgewichts der Blocke,
Paul C. Warncke sagte am 27.8.1981: ,Wennich Euro-
pher ware, wirde ich meine Regierung davon Ober-
zeugen, einer Stationierung nicht zuzustimmen. Denn
das Rislko far Westeuropa ist zu groB .. ."' Wozu also
diese Waffen? Das neueste ,US-army field manual
100-5" vom August 82 stellt mit verbliffender Offen-
heit fest; ,.Es gilt den Angriff auf die rickwartigen LI-
nien des Feindes selbst zu tragen, um seine Verteidi-
gung zu zerbrechen, bevor er zu reagieren vermag.
Niemals darf dem Feind die Méglichkeit gegeben wer-
den, sich von dem durch den Er&ffnungsangriff her-
vorgerutenen Schock zu erholen. .. . So kéinnen die
vorbereitenden atomaren und chemischen Schlage
die Starke des Feindes auf den Punkt reduzieran, der
vielfdltige und In die Tiefe gehende Angriffe ermog-
licht!™ Es geht also um Angriff, und dazu braucht man
Erstschlagswatfen, Erstschlagswaffen als Vorausset-
zung fur militdrische Uberlegenheit, fur militarische
Erprefbarkeit der Warschauer-Pakt-Staaten, Erst-
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schlagswaffen als Voraussetzung fir die angebliche
Gewinnbarkeit eines Atomkriegs.

Glaubwuirdig tst, wer logische Schlubfolgerungen aus
der Kenntnis dieser Tatsachen zieht, gleichgultig wie
die herrschende Meinung aussient. Blockfreiheit der
Friedensbewegung heiBt doch Unabhéngigkeit von
tstlicher und westlicher Propaganda. Es Ist offenbar
schwer, diese Position durchzuhalten, und auch ich
ertappe mich dabei, wie ich nur westliche Quellen zi-
tiere aus der Erfahrung, daB der Hinweis auf dstliche
Verlautbarungen sowieso sofort als elnseitige Partei-
nahme abqualifiziert wird, Warum slgentlich? Ist der
Warschauer Paki wirklich sovlel kriegslisterner als
die NATO? Diese permanente Furcht vor sogenann-
ter Unglaubwurdigkeit schlagt haufig — und so auch
im Schreiben der IPPNW-Sprecher — in allzu flinke
Ergebenheitsgests gegentiber der Meinung der Herr-
schendsn um. Und natlrlich gehért dazu eine ordent-
liche Portion Antikommunismus. Die geradezu
zwanghafte Distanzierung von allem, was auch nur
zum weitesten Umfeld der DKP zu gehdren scheint,
tragt dann angeblich zur Rettung der Glaubwrdigkelt
bei. Bei allem Verstandnis fUr die spezifischen deut-
schen Teilungserlebnisse sollten wir von der Toleranz,
wie sie In der Friedensbewegung GroBbritanniens
gegenliber sogenannten moskautreuen Kommuni-

sten gelibt wird, im Interesse der bundesdeutschen
Friedensbewegung lernen. Auf die Frage, welche Pro-
bleme die CND (Campaign for Nuclear Disarmament)
mit Kommunisten habe, antwortete die Vorsitzende
Joan Ruddock: ,Die Einstellung gegentber Mitglle-
dern der KP Innerhalb der CND Ist normalerwsise
eine Haltung des Respekis fiir sinen Menschen, der
sich fur eln gemeinsames Zisl mitengagiert. Eine ge-
wisse Empfindlichkelt existiert jedoch, vor allem
durch die standigen Verleumdungen, die von Teilen
der Medien ausgehen. Diese Schmutzkampagnen
verbinden Immer den Fakt, daB Mitglieder der KP in
unseren Ausschiissen und Komitees sitzen, mit der
Luge, daB wir von Moskau bezahlt und gesteuert wr-
den. Die ,russische Gefahr' ist ein zentraler Bestand-
teil der Ani-CND-Propaganda.’”

Dls Ostermarsche 1883 haben gezeigt, dab die bun-
desdeutsche Friedensbewegung die Kraft hat, sich
unabhingig von der Meinung der Herrschenden zu
artikulieren. Glaubwirdig bleiben wir langfristig nur,
wenn wir aufrichtig gegeniiber der Sache sind.

Dr. Winfrled Beck
Liste demokratischer Arzte Hessen

MEDIZIN IM ARGUMENT

ALTERNATIVE
MEDIZIN

1 Themenband

PFLEGE
UND MEDIZIN
IM STREIT

Wie konnts sich der deutsche Fa-
schismus auf die Naturhellkunde
st0tzen?

Sind  Arbeitersanltatskommissio-
nen aus dem 19. Jahrhundert eine
verschittete Selbsthitiebewegung?
WeiB die Augenheilkunde mehr
uber Kurzsichtigkelt ats die Brlile-
Nein-Danke-Bewegung?

Was bringt die transkulturelle Ver-
pflanzung von Akupunktur?

Ist Altsein eine Krankheit?

Was ist emanzipatorisch an Krebs-
Selbsthilfegruppen?

Verhindern geschlechtsspezifische
Arbeitskulturen in den Betrigben
die selbstbestimmte Gesundheit?
Sind Depressionen eine neue- $o-
matische Kultur, worin Frauen ib-
ren Protest in Unierwerfung verkeh-
ren?

Medizin-Abo: 1 Jahrbuch fur kritische Medizin

2Zwei Biinde pro Jahr zum Preis von 29,80/5tud. 25,60 DM {incl. 2.00 DM Versandkosten}
1882 Jahrouch fur kritische Medizin 8: Plege und Medizin im Streil

Themenband: Altemative Medizin
1883: Jahrbuch fur kritische Medizin 9: Arbeit und Gesundheil (Aug.)

Themenband: Ambulante Medizin/Gruppenprexis (Sept.)

SCHADEN 1.3,

MEDLZINE]-
AUSBILONG

ANGUMENT
STUDIENHEFTE

Bestellechain

bitte ausschneiden und senden an
ARGUMENT-Vertrieb, Tegeler Str. 6, 1000 Barlin 85, Telefon: 030{4618061

Hiermit bastells ich  Medizin-abo {2 Binde Im Jahr Tir 29.60/Stud. 25,60 DM incl. Versand)

P

Hiermit bestelle ich  AS 77 Ahemative Medizin (16,80/Stud. 13,80 DM 221 Versand) O
AS 64 Praivention (16,80/Stud 13,80 DM z2gl. Versand) O
Jahrbuch fir kritische Medizin 8 Pllege und Medizin im Strelt o |
{16,860 DM/Stud. 13,80 2zgl. Versant)
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Kurz notiert

Norwegen: Zahl der Abtreibungen gefallen

Eine norwegische Studle widerlegt die Ansicht, dab ein fiberales Abtrei-
bungsgesetz mit einem Anstieg der Abtreibungen einhergehe. Seit Frei-
gabe des Schwangerschaftsabbruches 1976 ist die Zahl um 25 Prozent
gefallen, obwohl die Zahl der Frauen im gebarfahigen Alter heute um
75 000 hoher ist.

Selbsttotungsrate bei Kindern und Jugendlichen
stark gestiegen

Die Suizidh&ufigkeit ist in den Jahren 1971 bis 1981 bei Jugendlichen im
Alter von 10 bis 15 Jahren um 28 Prozent, zwischen 15 und 20 Jahren um
10 Prozent gestiegen. Der Anteil bei den Erwachsenen wuchs im gleichen
Zsitraum um ,nur’ 5,5 Prozent. Damit steht der Suizid nach den Unféilen
an zweiter Stelle in der Folge der haufigsten Todesursachen bei Jugend-
lichen.

100 000 Heroinabhéngige in der BRD

Dramatische Situation in der Drogentherapie. Durch Einsparungen stehen
zur Zeit far 100 000 allein Heroinabh&ngige nur nach 2600 Therapieplatze
zur Verfugung. Auf dem 6. Bundeskongre® der Sozialarbeiter und Thera-
peuten in Krefeld wurde scharf kritisiert, daB die soziale Situation anderer-
seits immer mehr junge Leute zur Droge fthre.

Initiative von Holzschutzmittelgeschadigten

Unter Beteiligung von Fachwissenschatftiern fand ein erstes Treffen einer
Initiative von Holzschutzmittelgeschadigten in Bonn statt. Der Arbeitskreis
ist dem Bundesverband Blrgerinitiativen Umweltscchutz (BBU) ange-
schlossen. Betroffene berichteten von schweren Vergiftungserscheinun-
gen und sogar von Todesféllen. Z. Zt. bemuaht sich die Initiative um einen
wissenschaftlichen Nachweis der Schadlichkeit.

Kontakt: Helga Zapke, Tel. (02263) 3786

Medizinisches Versorgungssystem fiir Comiso-Camp

FUr einen Sanitatsdienst im Friedenscamp Comiso (Sizilien) bittet um
Spenden fiir Verbandsmaterial, Instrumente und Medikamente sowie
umn praktische Unterstitzung: Wer kann Kurse {z.8. Massage, Akupres-
sur, Krauterkunde) im Rahmen des fur die Zukunft geplanten aiternati-
ven medizinischen Netzes halten? Wer kann beim Sanitatsdienst mit-
helfen? ltalienisch-Kenntnisse sind nicht Yoraussetzung.

Geld- und Material an:

René Burgay, Kriegstr.127, 7500 Karlsruhe 1, Tel. (07 21) 845164
ltalienische Kontaktadresse:

Dr. 8. Tuille, Via Montebruno 12, 20168 Roma, Tel. (00 39) 33715 44

Gemeinschaftspraxis zuldssig

Das Bundessozialgericht hat jetzt entschieden, daB eine Gemeinschafts-
praxis von Arzten verschiedener Fachrichtung grundsatzlich Zuldssig ist.
Zugleich heiBt es aber in dem Urteil, die freie Arziwahi der Patienten durfe
nicht eingeschrénkt werden. Eine Wirtschaftlichkeitsprifung mud fur je-
den Facharzt einzeln moglich sein. Ferner muB nach dem BSG-Urteil
uberprufbar gewahrleistet sein, dab keiner der beteiligien Facharzte im
Spezialgebiet eines anderen tétig wird. Fir die ndhere Ausgestaltung der
Richtlinien zur Zulassung solcher fachtbergreifender Gemeinschafts-
praxen sind jetzt die Selbstverwaltungen der Arzte und Krankenkassen zu-
sténdig.

DG 4/83

ZusammenschluB
schwuler Arzte und
Therapeuten

Nach dreijdhriger Vorbereitung hat
sich am 1, Mai 1983 die Bundesar-
beitsgemeinschatt Schwule im Ge-
sundheitswesen gegriundet und die
Aufnahme in das Vereinsregister
beantragt. Die Mitglieder der Ar-
beitsgemeinschaft kormmen als
Arzte und Therapeuten aus dem
Klinlk- und Praxisbereich des ge-
samten Bundesgebietes. Den Vor-
stand bilden ein Arzt aus Hamburg,
ein Therapeut aus Berlin und ein
Sozialpddagoge aus Freudenstadt.

Zweck und Ziel der Arbeitsgemein-
schaft sind Fortbildung und inter-
disziplindrer Erfahrungsaustausch
im beruflichen Bereich. Ein laufend
gefiihrtes Archiv mit Verdffentli-
chungen aller Medien soll Grundla-
ge fUr wissenschaftliches Arbeiten
auf medizinlsch-psychologischem
Gebiet werden. Auberdem werden
Diskriminierungen verfolgt.

Im Fortbildungsprogramm  sollen
Krankheiten im Vordergrund ste-
hen, von denen speziell Homo-
sexuelle betroffen werden, Die Ar-
beitsgemeinschaft will darauf hin-
wirken, daB die Homosexualitat
aus der Krankheitenliste der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ge-
stricheri wird.

Kontakt: BAG Schwule
im Gesundheitswesen,
Achim Bartz,
Augsburger Str. 31,
1000 Berlin 30

Schweigepflicht
auBer Kraft gesetzt

»Mit freundlichen GraBen', aber
auch eingeschrieben und mit Ruck-
schein, wendet sich die Personal-
abteilung der Kldckner-Humboict-

Deutz AG an erkrankte Mitarbeiter, .-

urn deren Arzte und Krankenkas-
sen von der Schweigepflicht ent-
binden zu lassen. Wissen will die
Firma vemn Arzt Uber ihre Ange-
stellten die voraussichtliche Dauer
der Krankheit, die Getfanhr der Wie-
derholung, ob mit regelmaBigen
Rezidiven zu rechnen ist, in wel-
cher Haufigkeit und Intensitat die-
se Rezidive erwartet werden. For-
mulare fur die Entbindung von der
Schweigepflicht sind gleich beige-
fugt; die Informationen von Arzi
und Kasse werden auf demselben

Vordruck abgefordert. im Begleit-
schreiben heifit es: ,Sollten Sie un-
serem Wunsch nicht entsprechen,
80 ginge dies zu lhren Lasten, da
wir uns in diesem Fall auBerstande
sdhen, Art und voraussichilichen
Verlauf |hrer Krankheit entspre-
chend zu wlrdigen."” Wie die ,War-
digung' durch den Arbeitgeber —
etwa bei chronischen oder bei psy-
chischen Krankheiten — aussehen
konnte, wird offen gelassen.

Die Firma begrtndet ihre ultimativ
wirkende Forderung nach Aufhe-
bung der Schweigepfticht mit ihrer
Nerpflichtung'™ ,,aus der arbeits-
vertraglichen Fursorge heraus''.

Zahnmediziner fir
den Frieden

Eine Initiative , Zahnmediziner fur
den Frieden hat sich in Marburg
gegriindet. Sie wendet sich an
Zahndrzie ebenso wie an Zahn-
arzthelferinnen,  Fachhelferinnen
und Zahntechniker. In einem er-
sten Aufruf wird unter Berufung auf
die ,humane Verantwortung eines
medizinischen Berufes” insbeson-
dere die im Kriegsfall in Kraft tre-
tende ,Zentrale Dienstvorschrift
49/50" kritisiert, die elne Selektion
der verwundeten Kriegsopfer in
JWiederverwendungsfahige” und
Hoffnungslose™ vorsieht.

Die Initiative unterstutzi den ,Kre-
felder Appell™.

Kontakt: Giinter Kitzler,
Asterweg 26, 6300 GieBen

»Dreimonatsspritzen”
weiter zugelassen?

In Kirze wird eine Entscheidung
des Bundesgesundheitsamtes tUber
die weitere Zulassung von ,Drei-
monatsspritzen”  (Depot-Kontra-
zeptiva) zur Empfangnisverhitung
erwartet. Die Verhiitungsmittel mit
Depot-Wirkung werden in der Bun-
desrepublik von den Firmen Up-
john {Depo-Clinovir) und Schering
(Noristerat) vertrieben. Depo-Clino-
vir (Depo-Provera} ist in den USA
als Verhiitungsmittel verboten; No-
risterat ist dort GUberhaupt nicht zu-
gelassen. Trotz des ungekléarten
Krebsrisikos und der schwerwie-
genden Nebenwirkungen werden
belde Mittel v.a. in der Dritten Welt
angewendet. Im Rahrmen von Fa-
milienplanungsprogrammen erhal-
ten dort 4 Millonen Frauen die
Dreimonatsspritze.

In der Bundesrepublik werden j&hr-
lich etwa 25 000 Packungen Nori-
sterat (Umsatz 300 000 Mark) und
150 000 Packungen Depo-Clinovir
{(Umsatz 2 Millionen Mark) ver-
kauft. Es besteht die Gefahr, dal
die Préparate wegen ihrer angebli-
chen Wichtigkeit fur ,Minderhei-
ten' und fur bevolkerungspoliti-
sche MaBnahmen in der Dritten
Welt zugelassen bleiben.
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Referentenentwurf
zur neuen AO
noch im Sommer?

Fir die von Bundesfamilienmini-
ster Heiner GeiBler (CDU) ange-
kundigte Novelle der arztlichen
Approbationsordnung  (AQ)  ist
noch in diesem Sommer mit ei-
nern Referentenentwurf zu rech-
nen, Erwartet wird die Wiederein-
fuhrung von mundlichen Prifun-
gen zusdtzlich zu den Muitiple-
choice-Tests ebenso wie eine
durchgehende Benotung aller Pri-
fungen und die Einfhrung eines
siebten oder sogar eines achten
Ausbildngsjahres. Aktuell, so die
Ministerialdirigentin im Bundesmi-
nisterium fur Jugend, Familie und
Gesundheit Schieicher {CSU} auf
dem Medizinischen Fakuitétstag,
sel vor allem die EinfUhrung der
Benotung. Die drztliche Vorpru-
fung (Physikum), so GeiBler auf
dem Arztetag, soll wieder ein Test
werden, ,der das Wort Prifung
verdient'*. Die Vereinigten Deut-
schen Studentenschaften (VYDS}
befurchten eine drastische Erho-
hung der Durchfallquoten. Wéh-
rend der Proteste gegen zuséatzli-
che mundliche Prufungen auch
bei Professoren, die eine vollige
Uberlastung beflirchten, Wider-
hall findet, stobt die zu erwarten-
de hartere Auslese bei arztlichen
Standesorganisationen  auf  Zu-
stimmung. ,Bei wuchernden Arzt-
zahlen, da bleiben fur den einzel-
nen Arzt nur noch Krime!"', so der
Kolumnist Kurt Kieselbach im Or-
gan des Hartmannbundes.

Zusatzlich brachte Geibler die
Sportmedizin als mittlerweile fanf-
undvierzigstes obligatorisches kli-
nisches Fach ins Gespréach. Alle
bekanntgewordenen Anderungs-
vorschlage fur die Approbalions-
ordnung werden von den VDS ab-
gelehnt. GegenmabBnahmen waer-
den z. Zt. noch diskutiert.

Hoffmann-La Roche:
Arzneimittelumsatz
bei 3 Milliarden
Schweizer Franken

Ungeachtet der weltweiten Rezes-
sion hat der chemisch-pharmazeu-
tische Konzern Hoffmann-La Ro-
che, dessen nonchalanter Umgang
mit den giftigen Abfallen der an-
geblich gesundheitsfordernden
Produkte jungst weltweit in die
Schlagzeilen geriet, im Jahr 1982
ein beachtliches Umsatzplus zu
verzeichnen. Bei den Pharmazeuti-
ka wurde mit einem Zuwachs von
1,6 Prozent die Schallgrenze von 3
Milliarden Schweizer Franken er-
reicht. Der Umsatz bei den Instru-
menten stieg um 8,5 Prozent; bei
Vitaminen und anderen feinen Che-
mikalien wurde nach einem Plus
von 5,8 Prozent beinahe die Zwei-
milliardengrenze erreicht. Bei den
Diagnostika konnte der Konzern
seinen Urnsatz fast um die Halfte
auf nunmehr 443 Millionen Schwei-
zer Franken steigern. Lediglich bei
den Parfirms gingen die Umsatz-
zahlen leicht zurlck.

Wahrend der Zuwachs bei den Arz-
neimitteln auf das Konto der Ein-

fuhrung neuer Praparate geht,
mussen die Steigerungen bei den
Vitaminen und bei den Diagnostika
dem Erwerb neuer Firmen zuge-
schrigben werden.

Schadenersatz fir
Muiter eines
behinderten Kindes

Der Mutter eines schwerbehinder-
ten Kindes wurdé jetzt in einem
Grundsatzurteil des Bundesge-
richtshofes ein Anspruch auf Scha-
denersatz zuerkannt. Der behan-
delnde Arzt, ein Professor aus
MUnchen, hatte die Behinderung
des Kindes nach einer Roteln-Er-
krankung der Mutter in der
Schwangerschaft .schuldhaft
nicht erkannt'’.

Die Mutter hatte den Arzt von ihrer
Erkrankung in Kenntnis gesetzt,
war aber voreilig beruhigt worden,
Die Beschwichtigungen hatten sie
von einern Abbruch der Schwan-
gerschaft abgehalten. Ein  An-
spruch auf Schadensersatz wurde
ihr jetzt fur den Mehraufwand”
beim GroBziehen des 1977 mit
schweren Behinderungen gebore-
nen Kindes zugesprochen.

Gleichzeitig verneinte der 8. Zivil-
senat am Bundesgerichtshof den
Anspruch des Kindes auf Schaden-
ersatz fur ein Leben als Behinder-
ter, Es entziehe sich der rechtli-
chen Beurteilung, so der BGH, ,,0b
ein Leben mit schweren Behinde-
rungen gegenliber dem Nichtlieben
ein Schaden oder ein Vorteil” sei.
Az VI ZR 114/81)

Broschiire zur
Militarpsychiatrie

JMilitarpsychiatrie; Panikpersonen
sofort eliminieren’ ist der Tite! ei-
ner Studie der Deutschen Gesell-
schaft for Soziale Psychiatrie
(DGSP) .uber die Pldne des Staa-
tes, die Ordnung zu sichern und die
Ruhe an der Heimatfront aufrecht
zu erhalten”, Die Broschure ist bei
der Geschaftsstelle der Gesell-
schaft (Postfach 1263, 3050 Wuns-
torf 1) zum Preise von 3 Mark er-
hiltlich. Die Studie befaBt sich u.a.
mit der Geschichte der Militérpsy-
chiatrie seit dem 1. Weltkrieg, mit
der sog. ,,Paniktheorie” und deren
Verbindungen zur derzeitigen ,,mo-
ralischen Aufristung™, mit  der
,geistigen Tauglichkeit” als Kriteri-
um fur psychiatrische Musterungs-
verfahren in der Bundeswehr, mit
der Psychiatrisierung politischen
Widerstands in der Gutachterpra-
xis und mit der Katastrophenmedi-
zin.

Welchen Interessen sie die Mili-
1drpsychiatrie verpflichiet sieht, er-
ldutert die DGSP mit einem Zitat
des Oberstarztes a.D. Bricken-
stein: ,Eine der Aufgaben der
Wehrpsychiatrie ist es, sich mit der
Waffenwirkung auf die Psyche des
Soldaten und zivilen Blrgers aus-
einanderzusetzen, soweit es da-
durch 2zu seelischen Stoérungen
kommt, deren Krankheitswert in ei-
ner psychischen Dekompensation
liegt, die die Kampfbereitschafl
des Soldaten beeintrdchtigt und
die Ordnung des Staates geféhr-
det."

Atheisten,
Kommunisten usw.

Folgendes Papier wurde von der
Mitarbeitervertretung des Bon-
ner Petruskrankenhauses in Um-
lauf gesetzt. Atle Komma-, Recht-
schreibe- und Grammatikfehier
wurden unverdndert dbernom-
men:

Wichtige Information fur alle Mit-
arbeiter

Am 28. 4, 1983 haite Bruder Pro-
vinzial Albert die MAV-Mitglieder
von allen Hausern des Kath.
Krankenpflegeverein nach Saffig
eingeladen. Bruder Provinzial
sprach u.a. (iber das Selbstver-
stdndnis der Caritas, tber die Kir-
che und die Ordensregeiungen
der Barmherzigen Briider.

Weiterhin wurden wir Uber die

SchluBfolgerung, die unser Tré-
ger, aus den Bundesverfassungs-
urteilen der Jahre 1977, 1979,
1981 gezogen hat, informiert.

1. Aufgaben fir den Trager: Der
Trager muB deutlich machen,
was er will.

Der Trager wird seine Bedien-
steten schulen (in Bezug auf
Kirche)} Der Trager wird als lei-
tende Mitarbeiter nur qualifi-
zierte, kath. Mitarbeiter einstel-
len, ebenfalls werden keine
Atheisten, Kommunisten usw.
gingestellt.

Der Tréger wird darauf achten,
daB Kirche und Messe auch
erlebbar in seinemn Haus sind.
Der Trager wird darauf be-
dacht sein, daB christlich hu-
mane Arpeitsplatzbedingun-
gen in seinen Hausern vorlie-
gen.

2. Aufgaben fur leitende Mitar-
beiter:
fachliche Qualifikation
romisch kathalisch
Idee bzw. Anweisung des Tré-
gers mitzutragen
nur gute Mitarbeiter einzustel-
len, hierbei ist darauf zu ach-
ten, dab diese die Kirchenges-
setze einhalten. Augenmerk
auf Mitarbeiter halten in Be-
zug auf Ausbildung, Forderung
und Entdeckung von besonde-
ven Qualifikationen usw,

3. Konseguenzen fur die Mitar-
beiter:
Verhalten nach den Kirchenge-
setzen, d.h. z.B. kath. Verheira-
tete, Geschiedene und Wie-
derverheiratete werden ent-
lassen, in Konkubinatlebende
(wilde Ehe) werden entiassen,
wer aus der kath. Kirche aus-

« Uper den 3. Punkt — Konse-

tritt wird entlassen, usw. (auch
nicht eingestellt)

Sind diese Fille vor dem 1. 3.
1983 passiert, werden diese
Mitarbeiter noch in unseren
Hausern geduldet, danach je-
doch nicht mehr. Bei Evangeli-
schen ist eine Wiederverhsira-
tung méglich, falls ein 2. Trau-
schein vorgelegt wird.

guenzen flr die Mitarbeiter hat
Bruder Provinzial Albert eine
Dienstanweisung (pestehend aus
9 verschiedenen Punkten) ab 1.
3. 1983 erlassen. Hierlber wer-
den alle Mitarbeiter am 26. 5.
1982 um 13.30 Uhr in der alten
Cafeteria von unserem Bruder
Vorsteher Friedrich auf einer Mit-
arbeiterversammlung noch né-
her informiert.

(.. -Kr-
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Arbeitsschutzabbau:
gesundheitsschédlich

Der wvom Bundeskabinett be-
schlossene Abbau des Jugend-
schutzes ist bei Arbeitsmeidzinern
auf Kritik gestoBen. Nach der neu-
en Vorschrift sollen Backerlehrlin-
ge kinftig schon um vier, Metz-
gerlehrlinge um sechs Uhr mor-
gens eingesetzt werden koénnen.
Diese Zeit, so der Arbeitsmedizi-
ner Gustav Schacke (FU Berlin),
fallt in das Leistungsminimum.
Schnéden, so der Soziologe Hans-
Peter Weyrnar, treten erst gerau-
me Zeit nach der Uberbeanspru-
chung der Jugendlichen, die sich
noch in der Wachstums- und Rei-
fephase befinden, auf. Anonyme
Befragungen unter Auszubilden-
den haben noch unter der alten
Regelung ergeben, daB bei 16
Prozent der jugendlichen Auszu-
bildenden die gesetzlich limitierte
Arbeitszeit Uberschritten wird. Im
Einzelhandel sind es sogar 42 Pro-
zent.

amnesty gegen die
Teilnahme von Arzten
an Hinrichtungen

Aus AnlaB der Hinrichtung des
40jahrigen Charles Brooks in
Huntsville (Texas) durch eine ttd-
lich wirkende Injektion {letal drug
injection) hat die Gefangenenhilis-
organisation amnesty international
gegen die Teilnahme von Arzten an
Hinrichtungen praotestiert. In der
Beteiligung des Arztes Dr. Ralph
Gray, der zuvor dle Venen des Ver-
urteilien auf ihre Beschaffenheit
Uberpraite, w&hrend der Injektion
die Herzaktionen kontrollierte und
nach beendeter Hinrichtung den
Tod des Delinquenten feststellte,
sieht ,amnesty’ einen VerstoB ge-
gen den Hippokratischen Eid, der
ausdrtcklich verbiete, dab ein Arzt
seine Kunst zum Téten eines Men-
schen miBbraucht. In einer Stel-
lungnahme der Organisatlon heift
es: ,Mag uns aus medizinischer
Sicht der Gebrauch der Sprltze
zum Toéten eines Menschen schon
absurd erscheinen, obwohl uns dle
Vergangenheit des Dritten Reiches
mit ihren Tétungen In den Konzen-
trationslagern anderes gelehrt hat
und sie auch in jungerer Zeit in der
Frage des humanen Sterbens wie-
der in der Diskussion steht, ist die
Beteiligung eines Arztes an einer
Hinrichtung in Verhindung mit einer
vorzugsweise Arzten vorbehalte-
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nen Tatigkeit zumindest in den
USA ein Novum. In diesem Zusam-
menhang von einer vergleichswei-
se humanen Totungsweise zu spre-
chen, erscheint uns angesichts der
aus der Presse bekannten Umstén-
de ehenso zynisch wie fragwiirdig."

Unter diesem Zeichen steht der er-
ste atomwaffenfreie Betrieb in
Mannhelm, das Heinslch-Lanz-Kran-
kenhaus.

Uber 3000 Unterschrif-
ten fiir Nicaragua

Mehr als 3000 Unterschriften hat
.medico international” von Be-
schaftigten im Gesundheitswesen
anléBlich der Ermordung des Ent-
“wicklungsheliers und Arztes Tonio
Pflaum fur eine Erkldrung gesam-
melt, in der die Bundesregierung
aufgefordert wird, sich vom ,,uner-
kldrten Krieg der USA" zu distan-

zieren sowie ,alle lhre Mittel und
Moglichkeiten™ fur den Erhalt der
revolutiondren  Errungenschaften
im neuen Nicaragua einzusetzen.
Die Unterschriften wurden vom
Vorsitzenden des Bundestagsaus-
schusses far wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit, Uwe Holiz (SPD),
entgegengenommen.

Die Bundesregierung hat unterdes-
sen zu verstehen gegeben, daf sie
die weitere Gewahrung von Ent-
wicklungshilfe fir Nicaragua an
Bedingungen kniipfen will. Zu die-
sen Bedingungen zahlt auch der
.wirtschaftliche Pluralismus”,

Urteil im
Berufsverbotsiall
Klaus Wogawa

Im Fall des Krankenpflegers und
Medizinstudenten Klaus Wogawa,
dem die Anstellung am Klinikum
der Kieler Universitat wegen DKP-
Mitgliedschaft versagt wird (dg be-
richtete), ist jetzt ein Urteil ergan-
gen. Das Arbeitsgericht Kiel gab
der Klage Wogawas gegen sein
Berufsverbot statt.

Bis zur Entscheidung Uber die Be-
rufung jedoch wird Kiaus Wogawa
die Krankenpflegerstelle, mit der er
sein Studium finanzieren will, nicht
antreten kénnen. Das Land Schles-

wig-Holstein begriindete die Beru-
fung mit den besonderen Moglich-
keiten zur Indoktrination, die einem
Pfleger Im Nachtdienst gegeben
seien. (Wogawa hatte sich um Ta-
gesdienst am Wochenende bewor-
ben.)

A

a2

KLAUS WOGAWA ‘

Das Recht auf Zugang zu allen &f-
fentlichen Amtern, das die Richter
des Kieler Sozialgerichtes dem Art.
33 Abs. 2 des Grundgesetzes ent-
nahmen, ist nach Auffassung des
Landes Schleswig-Holstein ledig-
lich ein Recht, sich zu bewerben.
Fur die Entscheidung uber die Ein-
stellung sei der Grundsatz der Ver-
tragsfreiheit maRgebend. Diese
Entscheidung falle nach dem Krite-
riumn der Eignung. Eben diese Eig-
nung aber wird Klaus Wogawa mit
Hinwels auf seine politische Ein-
stellung bestritten. Uber die Beru-
fung wird am 12. Oktober vom Lan-
desarbeitsgericht entschieden.

Fur unsere staatlich anerkannte Krankenpflegeschule suchen wir
zum néchstmdglichen Zeitpunkt eine(n)

Unterrichtsschwester/
Unterrichtspfleger

tar dreijéhrige Umschulungslehrgénge zur Krankenschwester / zum

Krankenpfleger
Wir bieten:

Eine selbsténdige und interessante Tétigkeit, Bezahlung

und Sezialleistungen nach hauseigenem Tarifvert(ag.' .

Wir erwarten: ,
Abgeschlossene Weiterbildung zur Unterrichtsschwester /
zum Unterrichtspfleger
Fuhrerschein Klasse 11

"

Weiter Informationen geben wir Ihnen gerne personlich. Anfragen
und Bewerbungen an:

Berufsfortbildungswerk

Gemeinniitzige Bildungseinrichtung des DGB GmbH

Bezirksgeschéftsstelle Siidhessen
6000 Frankfurt a./M., Gutleutstr. 169/171, Tel. (06 11) 235091

Auskunft erteilt Frau Hilde Steppe.




Verschiedenes

\erschiedenes

Kleinanzeigenmarkt:

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige
nur 5 DM. Jede Zelle mehr (25
Anschisige) 1 DM. Postkarte an:
,Demokratisches Gesundheits-
wesen’, Siegburger StraBe 26,
5300 Bonn 3

Zahntechnlker, 35 Jahre, lang-
jahrige Tatigkeit als Praxisla-
borleiter, sucht neuen Wir-
kungskreis in Praxis oder Labor
im Raum Frankfurt, Darmstadt,
Mainz u. Wiesbaden. Hauptge-
biet YMK, Frasen, Kombi-Arbel-

Wir (eine Gruppe von Psycholo-
gen und Soziologen) suchen
zum Aufbau einer medizin.-
psychosoz. Beratungspraxls
in einem Stadtteil Osnabriicks
fur Januar 84 eing(n) Medizl-
ner{in), der/die Interesse an
pravenilver  gemeindenaher
Gesundheitsarbeit hat.

Kontakt: G. Zumvenne, Meppe-
ner Str. 1, 45 Osnabrick, Tel.
{0541) 4 59 91

ten und hochwertige Kunst-

Fur ein Studienprojekt tber den stofftechnik.

niedergelassenen Arzt suchen
wir Patlenten, die sich falsch
behandelt fuhlen. Auch Arzte,
die iiber solche Félle berichten
kdnnen.

Als Halb- oder Ganztagskraft,
evil. Heimarbeit nach einem
personlichen Gesprach mog-
lich.

Kontaktadresse: Peter Sich-
rovsky (Mitautar ,Gesunde Ge-
schafte’), cfo Peter Grafe, ZUl-

Angebote unter Nr. 083 an die
Exped. dg

picher Str, 30, 5000 Koin 1, Tel.

{0221) 2 40 19 69

Zum 20.9.83 wird am Bulrger-

hospital in Stuttgart an der Me-
dizinischen Klinik die Stelle ei-
nes Assistenzarztes Im Zivil-
dienst frei. Wir freuen uns auf
einen Kollegen, der zu selb-
standiger Arbeit bereit ist und
der an einem ganzheitlichen
Medizinansatz mitarbeiten
méchte.  Bewerbungen  bitte
maglichst umgehend an Prof. J.
Schréder, 7 Stuttgart 1, Tunz-
hoferstr. 14 - 16.

GESUNDHEITSZENTRUM
RIEDSTADT Nervenarztpra-
xis wird frei Ende 1983, Nach-
folger gesucht mit Zusatztitel
Psychotherapie. Intensive Ko-
operation mit Psychoteam und
sechs Praxen.

Dr. Walter Barbrock, Frir.-v.-
Stein-Str. 9, 6086 Riedstadt,
Tel. {06158) 10 01

Staat|. anerkanntes Fortbildungszentrum fir Beru-
fe Im Gesundheitswesen im Berufsfortbildungs-
werk GemeinnUizige Bildungseinrichtung  des
DGB GmbH Frankfurt am Main

1. Erstmals wird vom 3. 10. 1983 bis zum 30. 12, 1983 ein be-
rufsbegleitender Lehrgang ,Umgang mit Schwerstkranken
und Sterbenden'' durchgefiihrt. Dieser Lehrgang ist far alle
Berufsgruppen im Gesundneitswesen offen, die mit dieser
Thematik konfrontiert sind. 100 Unterrichtsstunden. Férde-
rung nach dem Arbeitsforderungsgesetz. Weitere Kurse sind
vorgesehen jeweils zu Quartalsbeginn.

2. Lehrgang ,Leitung einer Station oder Abteilung” Platze sind
noch frei zu den Beginnterminen:
2, Januar 1984
2, April 1984
Dauer’ 3 Monate Vollzeitunterricht {400 Unterrichtsstunden)

Ausiuhrliche Informationen zu den Lehrgédngen
erhdltlich beim

Berufsfortbildungswerk

GemeinnOtzige Bildungseinrichiung des DGB
GmbH, Bezirksgeschéftsstelle Stdhessen
Forthildungszentrum fir Berufe

im Gesundheitswesen

GutleutstraBe 169/171

6000 Frankfurt am Main 1, Telefon {0611} 28 50 91

Die Pharma-Kampagne des Bundeskon-
gresses entwicklungspolitischar Aklions-
gruppen sucht kritische(n) Pharmakologen/
in oder Mediziner{in) moglichst mit Erfah-
wng In Basisinitiativen/Dritte-Welt-Grup-
pen zur Mitarbeit in der Geschaltsstelle der
Pharma-Kampagne in Bielefeld. Bezahlung
nach ,Aktiengruppentaril.' Bewerbungen
an: Pharma-Kampagne, DrltleWell-Haus,
August-Bechtel-Str, 62, 4800 Blelefeld 1

Suchen Mitbewohner{ln} fur
WG in Darmstadt ab 15. 7.
1983. Sehr schtne Wohnge-
gend, nur Miete etwas teuer
{350,— incl.)

Tel. (06151) 59 45 63

Termine:

Alle Termine verdffentlichen wir
vollig kostenlos, im Gegenteil,
wir wissen immer gerne, wo
was 1os ist! Bitte beachtet, daB
wir die Termine mindestens 3
Wochen vor Erscheinen der
Ausgaben haben mussen!

® 267—288.

Dachau

Ausstsliung ,Heilen und Ver-
nichten im Nationalsozlalismus”

e 10.111.8.

Herrenberg
Vorbereitungstreffen. 4. Mediz.
KongreB zur Verhinderung eines
Atomkriegs am 17./18.3.84 in Tu-
bingen

Kontakt: Frau Heidi Cramer,
Ahornweg 4, 7400 Tubingen,

Tel. {07071) 6 56 49

® 16.—21.9.

Freiburg
Verhaltenstherapie-Woche. Kon-
takt; Institut  far  Therapiefor-
schung, Parzivalstr. 25, 8000 Min-
chen 45

® 4—7.10.

Gutersloh

Giitersloher Fortbildungswoche.
Die Unheilbaren — Was machen
sie mit uns? Was machen wir mit
ihnen?

Kontakt; Prof. Dorner, LKH,
Hermann-Simon-Str. 7, 4830 Gu-
tersioh 1

® 24—2310.

Marl

Neue péidagogische Ansdtze —
auch fiir dle Ausblldung in der
Krankenpflege. Seminarreihe des
Allg. Krankenpflegeverbandes Marl
1. Seminarwoche:

Methodik und Verhalten: gruppen-
orientiert

Kontakt: Allg. Krankenpflegever-
band, Wiesenstr. 55, 4370 Marl
Tel. (02365} 3 46 66

® 121311,

Dortmund

KongreB gegen die konservative
Reform des Sozlalstaates.
Widerstand und Alternativen
Kontakt: Initiativkreis soziale Si-
cherheit, Hohenstaufenallee 1,
4650 Gelsenkirchen

® 23.—25. 11

Dtisseldorf

18. Deutscher Kongref. Arbelts-
schutz + Arbeitsmadizin
Kontakt; NOWEA, Frau Laskowski,
Postfach 32 02 03, 4000 D'dorf 30
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Das Waterloo der Gesundheitspolitik

Frankreich, Mai ’83: Streiks der Arzte und Medizin-
studenten bringen Reformen zu Fall :

Von Dorothee Lober (z. Zt. Nizza)

Fiinfzehn Jahre nach dem Mai 1968
hatte Frankreich wieder einen heiBen
Mai. Die Bilder glichen den verbliche-
nen vop 68: In Cannes schauten die
Herren im Frack und die Damen in
Abendrebe aus dem neuen Festivalge-
béude zu, wie schwarz uniformierte
Superbullen Studenten niederschlu-
gen, die den Verkehr blockierten, um
auf die Ziele ihres Streiks aufmerksam
zu machen; in Paris stoppten Studen:
ten ein Ministerauto, aus dem sich der
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Kultusminister gerade noch vor seinen
Verfolgern in eine Botschaft retten
konnte. Die Bilder glichen sich, aber
nicht die Inhalte. Der Minister, der da

floh, war Jack Lang, einer der Wortfiih-

rer der Bewegung von 1968, die Regie-
rung, gegen dle die Studenten in Can-
nes demonstrierten, ist eipe soziali-
stisch-kommunistische Regierung, die
einzige unter denen der grofen kapita-
listischen Industriestaaten. Jack Lang
nannte seine Verfolger ,faschistische
Horden”, und damit mag er schon
recht gehabt haben, denn unter die
Demonstranten in der franzosischen

Hauptstadt haben sich die Schliger-

* trupps der duBersten Rechten ge-

mischt, aber darum sind gewlB nicht
alle streikenden Studenten Sympathi-
santen der Faschisten. Viele der De-
monstranten gegen die Regierung sind
keine Feinde des sozialistisch-kommu-
nistischen Programms insgesamt; vie-
le, die die Regierung mit Polizeigewalt
verteidigen, sind ihr Freund nicht —
komplizierte Verhéltnisse, die nur zu
begreifen sind, wenn man das verwir-
rend geflochtene Netz von Bewegun-
gen genau betrachtet, die sich gegen-
wartig in Frankreich artikulieren.



Patient Europa

Uns soll im folgenden der Streik der Medi-
zinstudenten und der Arzte beschaftigen.
Vielmehr: die Streiks der Medizinstudenten
und der Arzte, denn dabei ging es nicht um
das Gleiche. Es wird sich nicht vermeiden
lassen, ausfihrlicher Uber das franzdsi-
sche Ausbildungssystem und das System
der Gesundheitsversorgung zu informie- |
ren, sonst bleiben die Fronten und Interes-

heutige Medizinerausbildung

1. Abschnitt 1. Studlenjahr
——————=— |
Priufung bestehen

2. Studienjahr

et 2. Abschnitt 3. Studien]ahr
sen undurchsichtig. EARL AL 4 Studienjlahr |
5. Studienjahr 26 Schelne
6. Studlenjahr
3. Abschnitt  gréBter Teil sehr schwere Profung sehr schwere Facharzt-

{bestehen 8 %} prufung (rein theoretisch)

| Internes |

Facharztausbildung
zwischen 3 u. 5 Jahren

der Studenten
Die bisherige Mediziner-
ausbildung

1 Janr KH-T4tigkeit
1000 fr Gebalt

meist mehrere Jahrs

Um die Aufregung um den neuen Gesetz- Vorbereitung {von

entwurf und damit auch den Streik der Stu-
denten zu verstehen, muB man sich zu-
nachst in groben Zigen die bisherige Me-
dizinerausbildung vor Augen fihren.

Schon der Beginn zeigt augeniéllige Unter-
schiede zum deutschen System, denn es
gibt keinen Numerus clausus. Beinahe je-
der kann sich einschreiben, aber nach
einem Jahr erfolgt eine tiberaus selektive
Prufung, die nur etwa 20 Prozent beste-
hen. Die franzdsischen Medizinprofesso-
ren lassen nicht sieben, sondern sieben
selbst.

Das Studium gliedert sich in drei Teile: Der
erste, vorwiegend theoretische Teil dauert
insgesamt zwei Jahre. AnschlieBend folgt
der vierjahrige zweite Abschnitt, der in
etwa unserem Kklinischen Studium ent-
spricht. In dieser Zeit werden 26 Scheine
verlangt, es findet aber keine AbschluBpri-
fung statt. Nach dem zweiten Abschnitt
gibt es zwei Moéglichkeiten, die Ausbildung
fortzusetzen, Wer Facharzt, Professor
oder Klinikchef, wer also reich und be-
rubhmt werden will, muB eine Prifung ab-
solvieren, die nur 8 Prozent der Studenten
bestehen. Diese Gllcklichen, die soge-
nannten ,Internes’, beginnen eine Fach-
arztausbildung im Krankenhaus, die je
nach Fachrichtung zwischen drei und funf
Jahren dauert und praktisch orientiert ist.
(Die ,Internes” sind also keineswegs mit
unseren ,Internatsstudenten'’ gleichzuset-
zen, wie die Assoziation nahelegt. Ebenso-
wenig sind die ,chefs de clinique” Klinik-
chefs, sondern eher eine Art Oberarzt.)

Alle anderen arbeiten noch ein Jahr im
Krankenhaus, schreiben eine kurze Arbeit,
die weit niedriger zu bewerten ist als unse-
re Doktorarbeit, und lassen sich dann nach
insgesamt siebenjdhriger Ausbildung als
Allgemeinprakfiker nieder — als Arzte
zweiten Ranges, die weit weniger verdie-
nen ais die Facharzte.

Einige wenige bereiten sich (hdufig jahre-
lang) auf eine sehr selektive Prifung vor,
die ihnen im Ausnahmefall auf dem Um-
weg doch noch die Facharztanerkennung
verschafft, Auf diesem schmalen und stei-
len Wege konnte man also bisher ohne re-
levante Berufspraxis tber intensive Biffe-
lei Facharzt werden.

8

+
kurze schriftliche Arbeit

Praxis oder KH aus)

Niederlassung als
praktischer Arzt

KH-Laufbahn (Chef)

Niederlassung
als Facharzt

Reformvorschlag

Prufung bestehen

} 26 Scheine
8. Studienjahr

1. Abschnitt 1. Studien|ahr
R |
|
2. Studlenjahr
2. Abschnitt 3. Studienjahr
. B 4, Studienjahr
5. Studienjahr
3. Abschnitt

neue klass‘lﬂzlerende
AbschluBpriifung far alle

Prafung (wis alte
Internes-Priafung 7)
|

alle Internes mit gleichem
Gehalt, Vers. u. med. Yerantwortung

4 Jahre
Off. Ges.-w.

1. Jahr
2. Jahr
evil. spater 3. Jahr

Niederiassung

als prakt. Arzt Off. Ges.-wesen

) |
4 Jahre 5 Jahre

Forschupg {1 %) Facharzt-
ausbildung

KH

Niederlassung

KH oder Institut als Facharzt

Graphik 1: Dle Graphiken iIIust'rieren, daB der Reglerungsentwurf die ersten beiden Abschnitte des Stu-

diums praktisch nicht veréandern will.

Die Vorschlidge der Regierung zur Ausbildungsreform

Die neue Linksregierung kritisierte vor al-

lem folgende Elemente der skizzierten

Ausbildung:

® Eine Ausbildung zum praktischen Arzt
finde praktisch nicht statt;

® nur eine Elite der Mediziner bekamme
eine gutie, praxisnahe Ausbiung, eben
die ,Internes'’;

@ die Facharztausbildung misse Praxis
und Theorie integrieren, statt jeweils
nur gine Seite zu betonen;

® der Ausbildung fehlten wesentliche In-
halte wie Pravention, Gesundheitserzie-
hung, Epidemologie, dffentliches Ge-
sundheitswesen etc.

Die prinzipiellen Ziele der Neuordnung soll-
ten sein:

® abgestimmte Planung des Arztebedarfs
gemaB.den Bedurfnissen der Bevolke-
rung;

® cine Aufwertung des praktischen Arz-
tes durch langere und bessere Ausbil-
dung, auch auf den Gebieten der Ge-
sundheitserziehung, Pravention und
des offentlichen Gesundheitswesens;

® Zulassung aller Studenten zu einem
neuen , Internai’’, um die Unterschiede
zwischen praktischen und Fachéarzten
ZU verringern.
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Die Kritik der Studenten

Die Mehrheit der Medizinstudenten war
und ist mit den allgemeinen Zielen der
Nueordnung einverstanden — eine Tat-
sache, die angesichts der hartnackigen
Streikaktionen leicht Ubersehen wird. Auch
die EnttAuschung darlber, daly entgegen
den studentischen Forderungen der erste
Ausbildungsabschnitt weiterhin einseitig
theoretisch-naturwissenschaftlich  orien-
tiert bleiben solite, war als Ausloser des
Streiks nicht von groBer Bedeutung. Die
einhellige Empérung richtete sich gegen
die Einflhrung einer neuen Priifung: Der
Regierungsentwurf sah vor, nach dem
zweiten Ausbildungsabschnitt in einer drei-
tdgigen auf nationaler Ebene durchgefihr-
ten PrOfung noch einmal den gesamten
Stoff der letzten vier Jahre abzufragen.
Nach der Rangordnung der Prifungser-
gebnisse sollten dann die Stellen an den
Krankenhausern besetzt werden. d.h. die-
jenigen, die die besten Prifungsergebnis-
se haben, sollten auch die attraktivsten
Stellen im Krankenhaus besetzen kénnen.,

Dieses Verfahren des nationalen ,con-
cours'' ist keineswegs eine Erfindung der
Linksregierung, sondern typisch fur das
gesamte franzdsische Ausbildungssystem.
Das gilt auch fur die Klassifizierung, die
keineswegs nur nach Noten erfolgt, son-
dern Ahnlichkeit mit den Bundesligatabel-
len aufweist. ,,Le Monde’ verdffentlicht je-
des Jahr Tabellen {mit Namen), wer bei
welchem ,concours’” auf welchem Platz
war. Die ersten Platze haben eine Stelle an
der Universitat so gut wie sicher, die wei-
ter hinten Placierten musen sich mit weni-
ger Atftraktivem zufrieden geben. Auch fur
den Ruf einer Universitat ist es sehr wich-
tig, wie weit oben ihre Kandidaten placiert
sind.

So entsprachen denn auch die Argumente
des Gesundheitsministeriums fir die neue
Prifung ganz dem Geist des franzdsischen
Erziehungssystems: nur ein nationaler
Concours nach dem zweiten Prifungsab-
schnitt garantiere, daB die Absolventen
Uberall die gleiche Qualifikation hatten. Im
tbrigen sei der Concours das einzige de-
mokratische Verfahren fir eine Auslese.
Zudem schaffe er durch die nationale
Klassifizierung eine gréBere Lernmotiva-
tion.

im Prinzip kennt man diese Argumente aus
der bundesdeutschen Diskussion. So kann
man sich auch denken, was die Studenten
dagegen einzuwenden hatten: Sie lehnten
eine zusétzliche globale Prifung Uber Ge-
genstédnde, Uber die sie im Laufe inres Stu-
diums schon geprift worden waren, rigo-
ros ab. Die Prifungsanforderungen seien
praxisfern, nicht qualifizierend flir die arzt-
liche Tatigkeit; die nationale Kiassifizie-
rung verstarke die elitdren Momente.

Die Angst der Studenten also war es vor al-
lem, die ihren Streik speiste, die Angst da-
vor, schon bestandene Teilexamina wir-
den entwertet, die Angst, alles Vergessen
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auf eine Priifung hin noch einmal lernen zu
mussen, die Angst, dalk von dieser einen
Prifung das weitere Lebensschicksal ab-
hangt.

Unter die berechtigten mischten sich auch
unberechtigte Angste. Die Studenten be-
furchteten, das neue Verfahren werde da-
zu fthren, daB nur die gut Placierten (ber-
haupt einen Ausbildungsplatz am Kranken-
haus bekdmen, ein Verfahren, das z.B. in
den Lehramtsfachern hestimmend ist (in
Deutsch etwa bekommen nur die sechzig
Erstplacierten des nationalen Concours
eine Referendarstelle an der Schule), wer-
de damit auch auf die Medizin Ubertragen.
Unter der alten Rechtsregierung ware eine
solche Angst durchaus nicht gegenstands-
los gewesen, denn die wollte 115 000 Bet-
ten und damit 185 000 Stellen in den Kran-
kenhausern streichen. Die Linksregierung
hat hingegen 1500 zusétzliche Stellen ge-
schaffen, so daB jedem Medizinstudenten
ein Ausbildungsplatz am Krankenhaus si-
cher ist.

Zu den unberechtigten Angsten gehdrte
auch, die Linksregierung, die sich darum
bemuht. schon in der Ausbildung den &f-
fentlichen Sektor aufzuwerten, kénne die
Mediziner in Zukunft zwingen, flr eine be-
stimmte Pericde im Offentlichen Gesund-
heitswesen zu arbeiten. All diese Angste
kristallisierten sich aber um die sehr kon-
krete Angst vor der neuen Prifung.

Dabei wandten sich die Studenten keines-
wegs gegen das Prifungssystem insge-
samt: Die Berechtigung der ,internes-Pri-
fung'', die darlber entscheidet, ob man
Facharzt werden kann, wurde nirgendwo
in Frage gestellt. Man wollte, was das Pri-
fungssystem anbelangt, dab alles so bleibt
wie es ist. Das qilt auch fiir den Erhalt der
wigsenschaftlich wertlosen , quasi-Doktor-
arbeit”, da man beflirchtete, dak deren
Abschaifung einen Statusverlust nach sich
ziehen kénne.

Nicht alle Forderungen wurden Ubrigens
von den Studenten einheitlich vertreten.
Die eher rechts dominierten Fakultdten
wollten die Erhaltung der Mdglichkeit, im
Ausnahmefall auch ohne praktische Aus-
bildung die Facharztpriffung zu absolvie-
ren. Sie wehrten sich auch dagegen, daf
in Zukunft am Krankenhaus die jungen Me-
diziner, die die Internes-Priifung bestanden
haben (die kinftigen Fachérzte also) und
diejenigen, die sich dort zwei Jahre auf ih-
re Tatigkeit als Allgemeinpraktiker vorbe-
reiten, gleich behandelt werden sollen.
Diese Regelung wurde hingegen von der
Mehrheit der Studenten begruBt. Danach
haben in Zukunft alle Arzte wahrend ihrer
Ausbildung im Krankenhaus die gleiche
diagnostische und therapeutische Verant-
wortung und die gleiche Bezahlung. Eben-
falls mehrheitlich akzeptiert wurde die Ein-
richtung von staatlichen Kommissionen
zur Abschatzung der Gesundheitsbedirt-
nisse der Bevdlkerung und die Erweiterung
der Ausbildung um Grundkenntnisse des
difentlichen Gesundheitswesens und der
Forschung.

Streikformen

Schatzungsweise 70 bis 90 Prozent der
Medizinstudenten beteiligten sich am

Streik. Schon diese Zah! ist ganz unge-

wohnlich, denn es streiken schlieBlich Stu-
denten, die sich normalerweise an solchen
Aktionen nicht beteiligen, keine entspre-
chende Tradition haben.

Nach erstaunlicher ist, daB der Streik Uiber
mehr als drei Mohate durchgehalten wer-
den konnte. Dabei bedeutete Streik nicht
nur Boykott der Lehrveranstaitungen, son-
dern er war wirklich ein aktiver Streik.
Uberall bestanden gewshlte Streikkomi-
tees, die in regelmafigen Vollversammlun-
gen {in Nizza z.B. fanden sie taglich statt
bis zum Ende des Streiks!) die Ergebnisse
der Verhandlungen mit der Regierung wei-
tergaben und die Meinungen der Studen-
ten wieder nach ,,oben” vermittelten.

Der Streik der Medizinstudenten ist seit
Jahren der erste in Frankreich, der weit
Uber die Universitat hinaus wirkte. Die Stu-
denten entwickelten nimmermid" Aktions-
formen, die mutig und phantasievoll die
Bevdlkerung mit den Streikzielen konfron-
tierten. Das ging von Infostéanden bis zur
kurzfristigen Blockade groBer Bahnhofe.
Zum ersten Mal seit langer Zeit schlug die
passive, ganz aufs Private orientierte Le-
thargie der franzosischen Studenten wie-
der um, wurde die Erfahrung von Kollektivi-
tat und Solidaritdt gemacht. Dabei beteilig-
ten sich im Prinzip die Vertreter aller politi-
schen Richtungen unter den Studenten am
Streik. Man verstand sich dabei als unpoli-
tisch, als eine Gruppe, die gemeinsam
sachiremde, ubereilte Eingriffe von oben
abwehrt. So hat die Rechte zwar auch vom
Streik profitiert, weil er ja die Autoritat der
Linksregierung schédigte, sie hat ihn aber
gewib nicht zu wesentlichen Teilen organi-
siert.

Was wurde durch den
Streik erreicht?

Der Stein des AnstoBes — das neue klas-
sifizierende Examen nach dem zweiten
Studienabschnitt — wurde in der geplan-
ten Form.zurlickgenommen. Statt dessen
soll es jetzt eine dreistlindige Prifung Uber
generelle klinische und therapeutische
Kenntnisse geben, deren Bedeutung weit
geringer ist als die eines nationalen con-
cours. Allerdings gilt diese Regelung nur
bis 1987. Auberdem wurden den Studen-
ten Ubergangsbestimmungen bis zum In-
krafttreten des Gesetzes zugesichert. Fer-
ner sollen in Zukunft die Studenten an der
endgultigen Ausarbeitung des Gesetzes
beteiligt werden. Der Streik wurde Mitte
Mai beendet, da die wesentlichen Forde-
rungen der Studenten erfullt waren.
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Der Sireik der Arzte

Die Wirksamkeit des studentischen Streiks
wurde dadurch verstarkt, daB in d%n letz-
ten Monaten auch die Arzte streikten. Bei-
de Streikbewegungen sollten jedoch nicht
vermischt werden, da sie verschiedene Ur-
spriinge und Ziele haben. Um den Streik
der Arzte zu verstehen, muB man sich die
geplante bzw. teilweise schon durchge-
funrte Reform des Gesundheitswesens
insgesamt vor Augen fuhren. Unumstritten
ist dabei nur die Ausweitung der Stellen.
Insgesamt wurden 12 500 neue Stellen ge-
schaffen, davon 1 500 Arztstellen. Die sek-
toralisierte Psychiatie erhielt 1 000 Stellen
im ambulanten Bereich, die Ausgaben fUr
Pravention stiegen um das Doppelie. Auch
hier wurden 400 neue Stellen geschaffen.
Die alte Regierung hatte in den letzten
zehn Jahren keine einzige Stelle geneh-
migt, unter der neuen Regierung stiegen
die Ausgaben fur den Gesundheitssektor
1982 um 29 Prozent, 1983 bisher um 14
Prozent.

Geplante strukturelle
Verdnderungen

Der eigentliche AnlaB zum Arztestreik wa-
ren die geplanten strukturellen Verénde-
rungen nach dem neuen Gesetzentwurf,
den die Nationalversammlung am 25. Mai
bereits diskutiert hat.

Generell ist eine grundlegende Demokrati-
sierung in allen Bereichen geplant (Dépar-
tement-Systermn). Konkret ist dabei noch
vieles Uberaus unklar, strukturell soll es
aber darum gehen, die verstreuten Klini-
ken zu diagnostischen und therapeuti-
schen Zeniren zusammenzufassen, um
damit dem Patienten unnétige Wege und
Doppeluntersuchungen zu ersparen.

Strittig ist vor allem die geplante Mitbe-
stimmung aller Personalgruppen im Kran-
kenhaus, strittig ist, daB der Zentrurnsdi-
rektor in Zukunft gewahit werden und nur
eine zweijahrige Amtszeit haben soll, um-
stritten ist die Nivellierung der Hierarchie
unter den Arzten zugunsten eines Kolle-
gialsystems.

Erbittert bekampft wurde natUrlich auch
die Abschaifung der Privatliquidation.
Schon seit einem Jahr werden keine neu-
en Privatstationen mehr eingerichtet. Die
Klinikchefs diirfen noch bis zu ihrem Ruhe-
stand, langstens aber noch bis 1987 statio-
nare Pivatpatienten haben, danach ist jeg-
liche Privatliquidation in 6ffentlichen Kran-
kenhdusern untersagt. Allerdings durfen
die Kiinikchefs noch ambulante Privat
sprechstunden abhalten.

Dahk die Arzte sich um ihre Pfrinden sorg-
ten, vermag man sich leicht vorzustellen.
Als dann durch den studentischen Streik
ein Klima offentlichen Protests gegen die
Gesundheitspolitik der Regierung ent-
stand, traten auch die 8 000 ,Internes”
und ,Chefs de clinique” an allen vierzig
Universitatskliniken in Streik.
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Die #rziliche Laufbahn
an Universitéatskliniken

Vorschlag der Arzte
{Internes und Chels

Aeformvorschlag

in Frankreich (heute) de clinlques)
Internat Internat Internat
{L&ngse je nach Facharzt {Lange je nach Facharzt {Facharztausbildung
2.5 Jahre) 3-5 Jahre} zwischen 2-5 Jahre)

|
ca. 20-40 Y% der
Intarnes, Aus-
wahl| vom Klinik-
chef (, Vettern-

wirtschaft"} heu.
Priifung aut re-

gionafer Ebene
(mit Erfahiung,
Titel, Arbeiten)

Chef de clinique fur 4 Jahre
{eine Art Obararzie} betreuen
ca, 50 Betten u, 1-2 Internes

| Chef de clinique fur 4 Jahre
I (eine Art Oberarzte)

verschiedene Arten |
von Protessoren

Klinikechef

2 Jahre Post-Internat
zur Spezialausbildung
(z.B. Herzchirurgie)

verschiedene Arten
von Professoren

Klinikchef

2 Jahre Postinternal
zur Spezialausbildung

new:
Prafung auf na-
tionaler Ebene

feste Stelle als Klinikarzt

Rang A Rang B
(alle Professoren, (alle Gbrigen
alie gleiches Gehalt) KH-Arzte, gleiches
Gehalt, niedriger
als Rang A)

Graphik 2: Die arztliche Laufbahn an Universitdlskliniken in Frankreich

Die Streikforderungen
der Arzte

® Man wandte sich gegen die geplante
Aufhebung des Sonderstatus der Medi-
zinischen Fakultaten. (Die Regierung
wollte die medizinischen Fakultaten wie
alle anderen einem neuen, demokrati-
schen Hochschulgesetz unierstellen,
das eingreifende Mitbestimmungsmalk-
nahmen vorsieht.)

® Man wandte sich gegen den Vorschlag
der Regierung, Medizinprofessoren
sollten in Zukunft nur noch entweder
unterrichten, oder Patienten versorgen.

® Man wandte sich gegen die geplante
Beteiligung des nichtwissenschaftli-
chen Personals an der Wah! des Klinik-
chefs.

® Man lehnte die Neuordaung der Arzie-
hierarchie ab, nach der es nur noch
zwei Range geben sollte, Assistenten
und Professoren.

Positiv wollten die Arzte der Universitats-

kliniken:

® 500 zusatzliche Arztstellen im Kranken-
haus pro Jahr und die Bezahlung der
Nachtdienste der , internes’. {In Frank-
reich machen die ,Internes” alle
Nachtdienste an Univetsitatskliniken,
sie bekommen diese Dienste aber erst
nach dem sechsten Nachtdienst pro
Monat bezahlt)

Der Verlauf des Arztestreiks

Der Streik begann ungefahr einen Monat
nachdem der Medizinstudenten und ende-
te am 2. Mai. Vielmehr: er wurde ausge-
setzt, denn die Arzte drohten mehrfach da-
mit, ihn wieder aufzunehmen.

Die Streikbeteiligung war hoch. AuBer den
traditionell fortschrittlichen Arzten in der
Psychiatrie, die nicht streikten, beteiligten
sich anfangs neunzig bis hundert Prozent
an den ProtestmaBnahmen. So war der
Streik auch effektiv. Ende April waren nur

noch flnfzig bis sechzig Prozent der Bet-
ten belegt, wihrend sonst die Betten an
den Universitatskliniken zu hundert Pro-
zent ausgelastet sind. So hatte dieser
Streik auch dkonomische Folgen, kostete
den Staat Millionen Francs.

Die Bevolkerung reagierte uneinheitlich.
Die durchaus haufige Ablehnung arztlicher
Hilfe, der mehr oder minder versteckte
Hinweis, man solle sich doch an Privatklini-
ken wenden, machten zwar Unmut, des-
gleichen die Weigerung, Abtreibungen
durchzufiinren, aber die grofen Katastro-
phen blieben aus, da der Notdienst aui-
rechterhalten wurde. So gab es durchaus
auch Teile der Bevdlkerung, die sich mit
den Arzten solidarisierten.

NatOrlich solidarisierten sich alle, die im
Gesundheitswesen Privilegien zu verlieren
haben. Die Apotheker unterstitzen den
Streik, sogar die Klinikchefs schlossen
sich zwei Tage lang dem Streik an — ein
Novum in Frankreich. Der franzésische
Arzteverband untersttitzte die Streikenden,
ebenso der Verband der Krankenhaus-
arzte.

So beherrschten die Streikenden auch
weitgehend die &ffentliche Diskussion. Die
Formen waren natdrlich ,seridser’ als die
der Studenten. So fuhrte man Ende April
eine nationale Versammiung der Arztever-
bande und der Streikenden durch, die der
Offentlichkeit die Breite des Protests ver-
mitteln sollte. Die kommunistischen Ge-
werkschaftler waren eingeladen unter der
Bedingung, da sie nicht das Wort ergrei-
fen wikden!

Die Zahl und vor allem der Organisations-
grad der fortschrittichen franzdsischen
Arzte ist vergleichsweise gering. Sie hatten
ihren Standesgenossen auber einem be-
scheldenen Informationstag wenig entge-
genzusetzen,

Die Gewerkschaften wandien sich gegen
den Arztestreik, da er nur Privilegien vertei-
dige. Mit dem Kampf der Studenten gegen
die neue Priifung hatten sich die beiden lin-
ken Gewerkschafien hingegen solidari-
siert.
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Im Resultat konnten die Arzte fast alle

wichtigen Forderungen gegen die Regie-

rung durchsetzen: -

® Die Autonomie der Medizinischen Fa-
kultdten bleibt erhalten, die Mitbestim-
mungsregeln des neuen Hochschulge-
setzes finden dort keine Anwendung.

@ Die Professoren kdénnen weiterhin so-
wohl lehren als auch Patienten versor-
gen.

® Das nicht-drztliche Personal nimmt
nicht an der Wah! der Klinikchefs teil.

® Es werden jahrlich zusétzlich 500 Arzt-
stellen im Krankenhaussektor geschat-
fen.

® Die ,Internes’ bekommen den Nacht-
dienst kunftig vom dritten Dienst pro
Monat ab bezahlt, machen also nur
noch zwei statt bisher funf umsonst.

Die Verhandlungen gehen noch weiter. Die
Regierung hat angekiindigt, sie wolle kei-
nesfalls Abstriche an ihrem Plan machen,
wo es um die Abschaffung der arztlichen
Hierarchie geht. Eine Wiederaufnahme
des Streiks kann also nicht ausgeschlos-
sen werden.

Bis zum Herbst dieses Jahres soll fur die
Arzte und fur die Medizinstudenten eine
von allen Seiten akzeptierte Regelung vor-
liegen, die dann im Parlament eingebracht
werden kann.

Ein politisches Lehrstiick

Die Reform des franzosischen Gesund-
heitswesens, der Medizinerstreik und die
weitgehende RUcknahme von Reformvor-

schldgen in desen Gefolge sind ein Lehr-
stlick, von dem zu beflirchten steht, daB
die Regierung nichts daraus lernt, sondern
das Lehrstlick als Tragddie begreift.
Schauen wir uns noch einmal die Anord-
nung dieses Lehrsticks an: Eine ohne
Massenbewegung an die Regierung ge-
kommene  sozialistisch-kommunistische
Regierung, der das Volk ein Mandat tur Re-
formen, keineswegs aber flr revolutionare
Politik gegeben hat, will die Medizineraus-
bildung verbessern und das Gesundheits-
wesen zu gleicher Zeit effektivieren wie
demokratisieren. Einzelne dieser Reform-
vorschldge, etwa die Trennung von Lehre
und Patientenversorgung usw. sind gewiB
unuberlegt gewesen, aber alles in allem
versuchen diese Reformen, all das umzu-
setzen, was die linken Mediziner hierzulan-
de seit Jahren vorschlagen. Man stelle
sich einmal vor, was das bei uns bedeuten
wiirde: Abschaffung der Privatliquidation,
Wabhl der Klinikchefs, Nivellierung der Hier-
archie unter den Arzten... Und zudem

Patient Europa

gibt es mitten in der Krise noch mehr Stel-
len im Gesundheitswesen, wihrend in al-
len entwickelten kapitalistischen Staaten
nur gespart wird im Sozialbereich,

‘Die Vorschldge sind gut fiir die Patienten,

sie sind gut fur die meisten Arzte, die ja All-
gemeinpraktiker werden oder auf den un-
teren Stufen der Krankenhaushierarchie
sind. Sie sind schlecht fur ein paar privat li-
quidierende Klinikchefs und fiir ein paar
Eitelkeiten hochqualifizierter Facharzte,
deren Besitzstand im Prinzip nicht einmal
berlhrt wird. Schaut man die Schlachtan-
ordnung an, scheint der Kampf entschie-
den: ein paar Privilegierte, die selbst in
ihrer Berufsgruppe eine Minderheit sind,
gegen den Rest der Nation.

In der Realitat freilich bewegte sich diese
Anordnung ganz anders: Die Regierung
brachte beinahe alle Mediziner so gegen
sich auf, dab sie wesentliche Elemente der
Reform zurlicknehmen muBte, und die Na-
tion hat sich die Angelegenheit teils trau-
rig, teils hdmisch, jedenfalls aber passiv
angeschaut. Die Regierung hat eine poli-
tische Anordnung gewdhlt, die in die Nie-
derlage fUhren muBte, obgleich die objek-
tiven Bedingungen nicht schlecht waren.
Welche?

Der Grundfehler war ganz prinzipieller Na-
tur. Die in der franzdsischen Presse viel-
diskutierten taktischen Ungeschicklichkei-
ten wie die, einen Kommunisten zum Ge-
sundheitsminister in einem Bereich zu ma-
chen, in dem das konservative Element re-
lativ stark ist, spielen dabei nur eine neben-
geordnete Rolle. Der Grundfehler war, zu

Legen Sie Ihr Geld
gut an. Aber legen
Sie sich nicht fest.

Niemand kann verlangen, dafd Sie heute schon wissen, was Sie sich in ein paar Jahren wiinschen. Denn
Wiinsche indera sich ~ manchmal schr schnell, Und mancher, der letztes Jahr unter der groflen Freiheit
noch cin Motorrad verstand, der wiirde jetzt vielleicht lieber Kuchen backen, Im eigenen Sandkasten, mit
dem ersten Sohn.

Nchmen Sie sich deshalb die Freiheit, spiter zu entscheiden. Nehmen Sie erstmal Guthaben-Zinsen,
aber halten Sic sich gleichzeitig alle Chancen offen. Durch Sparen im BHW-Vermégensbildungstarif.

Dieser Tarif garanticrt Ihnen 4% Guthaben-Zinsen. Zusammen mit dem Arbeitgeber-Anteil und Spar-

zulage vom Staat wird Bausparen zu einem guten Geschift,

Wenn Sie zum Beispicl 26 DM im Monat anlegen, holen Sie nach zehn Jahren 9.422,89 DM heraus.
Obwohl Sie nur 3.120 DM 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 auf ein 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 Wande wiinschen, um Ihre Zukunft auf eine sichere (‘_%rundlagc zu
stellen. Denn welche Geldanlage erzielt so hohen und sicheren Wertzuwachs wie Haus-und Grundbesitz?

Aber Eigentum ist mehr als materieller Besitz. Das gute Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit.,
Der Freiraum fiir die Kinder. Mehr Entfaltungsmaglichkeiten fir aile. Mehr Spafy am Leben, mehr Sion,
Das sind Dinge, die mit Geld nicht aufzuwiegen sind.

Wihlen Sie deshalb eine Anlageform, bei der Sic mchr zuriickbekommen als Geld und Zinsen.
Und erdffnen Sie Thr Konto® beim BHW. Ihr BHW-Berater hilft Thnen ganz personlich.
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glauben, man kdnne eine Politik admini-
strativ ,,von oben’' durchsetzen, wenn sie
objektiv im Interesse der Bevdlkerung wie
der betroffenen Berufsgruppe ist. Der
demokratische, soziale /nhait der Politik ist
mit der undemokratischen, unsozialen
Form ihrer Durchsetzung in Konflikt ge-
raten, und so erwies sich die Form als stér-
ker.

Im einzelnen heift das:

Die Regierung versdumte, ihren Entwurf
mit den Studenten zu koordinieren. Man
behandelte sie, wie auch die rechte Regie-
rung sie behandelt hatte: als passive Dis-
pesitionsmasse von Blrokraten. Man tber-
sah, daB Gerechtigkeit noch etwas ande-
res ist als gleiche Prufungsbedingungen
fur alle. Es darf als sicher gelten, daB es
ohne den Streik der Medizinstudenten kei-
nen Streik der Arzte gegeben hitte, minde-
stens wére er weitgehend iscliert geblie-
ben. Der Streik der Medizinstudenten wie-
derum entziindete sich nicht an den Mab-
nahmen zur Verbesserung und Demokrati-
sierung des Gesundheitswesens, sondern
an der Verscharfung der Prifungsrestrik-
tionen. So ist den rechten Medizinern ge-
lungen, was eigentlich der Linken héatte ge-
lingen miissen: eine gemeinsame Front
mit denen herzustellen, die eigentiich poli-
tisch wie gesundheitspolitisch eine andere
Meinung vertreten.

Die Regierung und die sie tragenden Pat-
teien haben Ubersehen, daB Regierungs-
macht und Hegemonie verschiedene Din-
ge sind. In alter franzésischer Tradition
glaubten sie, auf die reale Starke der Lin-
ken in gesellschaftlichen Teilbereichen ké-
me es nicht an, wenn man nur den Elysee-
Palast und die Nationalversammlung domi-
niert. So hat man seit Jahren versaumt,
wirksame Gewerkschaftspolitik bei Berufs-
gruppen wie den Arzten zu betreiben. Die
Konzentration auf die Industriearbeiter-
schaft, allenfalls noch auf den Lehrerbe-
reich, hat sich als katastrophaler Fehler er-
wiesen. So kam es in der entscheidenden
Phase nicht zU Auseinandersetzungen in
der Berufsgruppe, im geselischaftlichen
Teilbereich selbst, sondern zum Wider-
stand dieser Berufsgruppe gegen die Poli-
tik ,,von oben’'. Fur den Stellungskrieg in
den Graben der birgerlichen Gesellschatft,
von denen Gramsci spricht, hatten die
franzdsischen Linken nicht einmal einen
medizinischen Notdienst.

Trotz dieser Fehler, die man im Mediziner-
bereich selbst gemacht hatte, hatte es
Chancen gegeben, sich gegenlber den
Arzten in den wichtigsten Punkten durch-
zusetzen, wenn man versucht hatte, die
Bevolkerung zu mobilisieren. Das freilich
will die Regierungsmehrheit nicht, aus
Angst, das werde zu einer grofen rechten
Mabilisierung fuhren. So macht man in der
Gefahr eine ,staatsmannische’" Politik der
Mitte, die die Rechte weder befriedet noch
anzieht, die Linke aber enttduscht. |

12

Oh Krankreich, ¢

deine Reformen

Von Familie Stempel (Paris)

Nach dem Scheitern der ersten Umset-
zungsversuche der neuen franzgsi-
schen Gesundheitspolitik sieht es fiir
die weiteren Retormvorhaben der
Linksregierung im Gesundheitswesen
diister aus. Dennoch wollen wir sie fiir
den bundesdeutschen Leser kurz skiz-
zieren, da sie exemplarisch die
Schwierigkeiten einer linken Politik in
einer am Gewinn orientierten Gesell-
schaft und auch die eines zum grofien
Teil am Profit ausgerichteten Gesund-
heitssystems aufzeigten. Das Grund-
prinzip der Linksregierung lautet zwar
nach wie vor, Gesundheit und Profit
voneinander zu trennen. Ein durchaus
Iobliches Prinzip, aber auch in Frank-
reich undurchfiihrbar bei den vorgege-
benen Verhiltnissen, an denen die Re-
gierung nur ,etwas” riitteln méchte.

Staatliche Pharmaproduktion
geplant

Auf der einen Seite sind Teile der franzési-
schen Pharmaproduktion wohl verstaat-
licht, aber sie werden nach privatwirt-
schaftlichen Prinzipien geflhrt; die in aus-
landischem Besitz befindlichen franzdsi-
schen Labors wurden von der Verstaat-
lichung ausgenommen, und fur sie gilt das
Prinzip der Gewinnerzielung. Auf der ande-
ren Seite ist das System der Finanzierung
der Sozialversicherung sozialisiert.

Im Regierungsprogramm der franzosi-
schen Sozialisten steht: Die Produktion
von pharmazeutischen Spezialitaten ist im-
mer mehr in einigen groBen Pharmaunter-
nehmen konzentriert, die ihren Interessen
entsprechend den Markt beeinflussen. Um
diese Situation zu beenden, will die Regie-
rung eine staatliche Pharmaproduktion or-
ganisieren, deren Basis die Pharmafilialen
verschiedener verstaatlichter Unterneh-
men bilden werden.

e
S
Uberdies ist daran gedacht, ein , Office na-
tional de la Pharmacie' zu grinden, mit
dem Ziel, die Aktivitdten der staatlichen
und der privaten Pharmaproduktion zu
koordinieren und alle Forschungsarbeiten
zu konzentrieren. Dartber hinaus wird das
Office den gesamten Pharmarnarkt sowie

die Produktion und die Preisfestsetzung
der einzelnen Medikamente kontrollieren.
Auch die Information der Arzte Uber die
Verwendung der neuen Medikamente soll
zentral vom Office organisiert werden, Ge-
plant ist auch, den Verteilungsapparat fur
Pharmaprodukte zu reorganisieren und in
Kooperativen umzuwandeln, die dem Ge-
sundheitministerium  unterstellt  werden
durften. Im Detailhandel wird die Einrich-
tung von Apotheken ohne Profitspanne, so-
genannten ,,Pharmacies mutualistes”, be-
furwortet. Allerdings wurde hier bereits
Wasser in den Wein gegossen, und die
Projekte dirften nicht ganz so realisiert
werden, wie sie urspringlich erdacht wor-
den waren.
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Schatfung von
Gesundheitszentren
in unterversorgten Gebieten

So wird die Bildung von ,Centres de
Sante”', von Gesundheitszentren angeregt,
in ihnen sollen praktische Arzte, Facharzte
und medizinische Hilfskréite tatig sein, und
sie sollen mit radiologischen Einrichtungen
und einem Laboratorium ausgestattet wer-
den. Wo immer mdaglich, sollen sie organi-
satorisch mit einem Krankenhaus in Ver-
bindung stehen, so daB einerseits eine
Weiterfllhrung der Behandlung gewdahr-
leistet wére, andererseits aber auch die
Verweildauer bei stationdrer Behandlung
abgekirzt werden kénnte, Diese Zentren
werden durch eine Kommission verwaltet,
der Vertreter der Verbraucher, der lokalen
Behorden sowie des medizinischen und
nichtmedizinischen Personals angehéren.

Sie werden in erster Linie von der Securité
sociale organisiert, und die darin tatigen
Arzte sind fest angestellt, sie haben es also
nicht ndtig, dreibig cder vierzig Patienten
an einem Tag abzufertigen, sie haben Zeii,
kiare Diagnosen zu erstellen und miissen
weniger Medikamente und Laboruntersu-
chungen verordnen. Die Sprechstunden-
beratungen sind fur die Versicherten der
Securité sociale unentgeltlich,

Die Einrichtung von ,centres’’ soll vorerst
in jenen Regionen gefdrdert werden, die
mit Arzten und medizinischen Einrichtun-
gen unterversorgt sind.

Welche Arzte lassen sich in derartigen
Zentren anstellen? Kaum die berthmten
Spezialisten, auch keine praktischen Arzte
mit gutgehender Praxis. Es sind im allge-
meinen jungere Arzte, die nicht die Mittel
und Moglichkeiten zur Erdffoung einer
eigenen Praxis haben, die sich fiir die
Centres interessieren. Aber es gibt heute
schon in Frankreich 30 Prozent der Arzte,
die es vorziehen, in ein Dienstverhalinis zu
treten, um Uber eine geregelte Arbeitszeit,
ein stabiles Einkommen und einen sozialen
Schutz zu verfugen.
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Keine Verstaatlichung
des Gesundheitswesens

Die Frage nach einer Verstaatlichung des
franzdsischen Gesundheitswesen wurde
von der Regierung dann auch deutlich ver-
neint. Zundchst sind bei einer Regierungs-
umbildung bisher auf verschiedene Mini-
sterien verteilte Ressorts zu einem einheit-
lichen Gesundheitsministerium zusam-
mengefabt worden, welches fir alle Belan-
ge der sozialen Sicherheit, des Gesund-
heitsschutzes und der Gesundheitsvorsor-
ge zusténdig ist. Alle tnstitutionen und Or-
ganisationen, die sich mit der Behandlung
und Pflege der Kranken befassen, sind ihm
unterstellt worden. Dabei hatte auch der
sunpopuldre’ kommunistische Gesund-
heitsminister Jack Ralite sein Amt verloren
und wurde durch den Sozialisten Edmond
Hervé ersetzt.

Was ist also weiter geplant?

Ein Kassenarztsystem wie in der Bundes-
republik wird es in Frankreich nicht geben,
es wlrde nicht der franzésischen Tradition
entsprechen. Nach den Erklarungen von
Experten aus dem Gesundheitsministerium
sollen den Arzten die juristischen, tech-
nischen und finanzielien Moglichkeiten ge-
geben werden, sich selbst freiwillig neue
Strukturen flr ihre Berufsausbildung zu
schaffen. Diese neuen Organisationsfor-
men miBten auf jeden Fall die freie Arzt-
wahl des Patienten und die Wahrung des
Berufsgeheimnisses beibehalten.

Private Kliniken
in den 6ffentlichen Sektor
uberfiihren

Auch das Problem Krankenhaus soll eine
definitive Losung finden. Die gegenwértige
Situation wird als unhaltbar bezeichnet.
Der private Sektor wird immer bedeuten-
der, wahrend der offentliche Sektor nur un-
zureichende Mittel hat, um sich weiter zu
entwickeln. Um diesem Zustand ein Ende
zu setzen, gibt es nach Ansicht der Links-
regierung nur eine Ldsung: Die privaten
Kliniken, die nach Gewinn streben, mulien
in das &tfentliche Krankenhauswesen inte-
griert werden, die Erdffnung neuer Privat-
kliniken ware zu untersagen. Die privaten
Kliniken sind schon seit Jahren ein lebhaft
diskutiertes Problem. Sie sind seit je billi-
ger gewesen als die dffentlichen Kranken-
hduser, der Betrieb ist persdnlicher, und
da die Sozialversicherten die freie Wahl
des Krankenhauses haben, waren die Pri-
vatkliniken stets gut belegt (und sind es
nach wie vor), wahrend in den 6ffentlichen
Spitalern Hunderte von Betten leerstehen.
Schon bisher war die Eréifnung neuer pri-
vater Kliniken mit Schwierigkeiten verbun-
den, sie wurden nur kenzessioniert, wenn
sie keine Konkurrenz zu einem G6ffentli-
chen Krankenhaus darstellten. Wéhrend
der Amiszeit des Ex-Gesundheitsministers
Ralite hatte dieser bereits die Abschaffung
der Privatbetten in den staatlichen Kran-
kenhdusern durchgesetzt.

Bettenberg und

35-Stunden-Woche

Indes sind heute zu viele Betten da. Die
Zahl der Krankenhausbetten ist in zwanzig
Jahren von 100.000 auf 500.000 gewach-
sen, Frankreich hat im Gegensatz zu sei-
nen Nachbarn die Halfte seiner Spitalbet-
ten erst seit 1965 gebaut. Aber es gibt heu-
te noch etwa sechzig Krankenhduser in
baufélligem Zustand, Die Zahl des
Krankenhauspersonals erhthte sich zwi-
schen 1866 und 1981 von 206.000 auf
500.000.

Monsieur Barotte, Gesundheitsminister
der Regierung Giscard d'Estaing, hatte ei-
ne Aufnahmesperre fiir das Spitalpersonal
verflgt, um die Kosten zu reduzieren, Jetzt
wurden 1.500 neue Stellen eingerichtet.

Und wenn die Arbeitszeit, wie es geplant
ist, in den Spitdlern in absehbarer Zeit auf
35 Wochenstunden reduziert werden soll-
te, wird man noch wesentlich mehr Perso-
nal einstellen mussen.

Die Verwaltung der offentlichen Kranken-
hauser wird weitgehend reformiert. Ar-
beitsbedingungen, Gehalter des Personals
und die Organisation werden verbessert,
ebenso die berufliche Schulung des Perso-
nals, gleichzeitig werden die Kompetenzen
des leitenden Personals klar festgelegt.

Geplante ,,Arzteschwemme”

Weitere Probleme bahnen sich bei der
stark zunehmenden Zahl der Arzte an,

In den kommenden acht Jahren werden
65.000 neue Arzte zur Verfligung stehen
und etwa 25.000 werden in Pension gehen.
Aber da der Gesundheitsminister die ge-
genwirtige Zahl von Arzten, etwa 110.000,
als unzureichend ansieht, hat er an den
Fakuftaten 5.000 neue Studienplitze ge-
schaifen, statt, wie sein Vorgdnger es ge-
plant hatte, ihrer 700 jedes Jahr zu €limi-
nieren.

Sozialabbau kein
Fremdwort mehr

Fur die Krankenversicherung ist die Ko-
stenfreiheit fur die Versicherten, also die
Abschaffung des Selbstkostenbeitrags, der
gegenwartig fur Arzt und Medikamenten-
kosten 30 Prozent betrégt, ein Ziel. Zumin-
dest sollte die Kostenfreiheit flir minderbe-
mittelte Bevolkerungskreise und flr Ar-
beitslose realisiert werden. Der Staat wird
seinerseits seinen Anteil an den Kosten
der Securité sociale wesentlich erhdhen,
um wenigstens einen Teil des Defizits zu
beheben, auch wenn fiir Besserverdienen-
de der Selbstkostenbeitrag erhdht wird.
Andererseits flihrte die Ausgabenentwick-
lung nun auch die franzésische Regierung
in den letzten Monaten auf den Kurs des
Sozialabbaus der (brigen europdischen
Staaten. Diese Entwickiung wird in der im
néchsten Heft erscheinenden Landerlber-
sicht dargestellt werden. |
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Angefangen hatte es mit einer An-
zeige im norwegischen Arztblatt:

,BJUGN Arztdistrikt, soll mit 3 Arzten
versorgt werden, alle mit Wohnort
Bjugn. Freistehendes Haus mit 140 m?,
Miete 1500,— Nkr/Monat. Praxis in
bestehenden Riumen zusammen mit
den anderen Arzten. Die Gemeinde
plant, permanente Praxisrdume im An-
schluB an das moderne Gesundheits-
zentrum zu bauen ...”

Wir bewarben uns, schrieben in sinem
Satz, daB wir uns die Stelle gerne
teilen wiirden. Unter fiinf Bewerbern
hatten wir die kingste Berufserfahrung,
und seit dem 1.10.82 teilen wir uns
eine Distriktsarztstelle.

Zeit, eine Zwischenbilanz zu ziehen.

Mal eben ins Krankenhaus geht nicht

Ein Erfahrungsbericht aus einer norwegischen Landarzitpraxis

von Unni Kristiansen und Harald Kamps

Unni:

In dieser zuf4llig gewahlten Woche bin ich Montag zu Hause mit
unserem zweijahrigen Sohn und mache, was anfallt — von Wa-
schewaschen bis zum Artikelschreiben far DG.

Am Dienstag sitze ich dann in unseren Praxisraumen. Ich bin die
einzige Frau unter den vier Arzten und sehr schnell zur ,,Frauen-
Arztin” der Gemeinde geworden. Meist gefallt mir diese Aufga-
benverteilung gut. Es gibt aber auch Tage, wo ich schreien kénnte
— beim Spreizen des zwdlften Spekulums! Auch heute fangt es
typisch an — erster Patient: eine Frau. |hr fehlt es an nichts, sie
mdchte aber gerne eine Vorsorgeuntersuchung machen lassen.
Das hatte sie schon lange machen wollen, jetzt sei ja endlich eine
Arztin da. Wir unterhalten uns ein biBchen, ich untersuche sie,
mache einen Abstrich — soweit ich sehen und tasten kann, ist al-
les in Ordnung. Der Abstrich wird zur Uniklinik nach Trondheim
geschickt. 2

Geburten ohne technischen Ballast

Die néchste Patientin — ein 17jahriges Madchen — méchte ein
Verhitungsmittel. Sie ist ein bibchen verlegen, weif aber genau,
was sie will: die Pille. Ich frage immer warum, rede Uber Vor- und
Nachteile, Uber Koérpergefthle, tber Verantwortungsgefthl fur
sich selbst und den Partner. Hauptsache ist, sie hat einen Willen,
erkennt ihn und lebt danach.

Die nachste Frau ist schwanger, sie kommt zur Vorsorgeuntersu-
chung. Ihr geht's gut, sie ist im siebten Monat und wartet schon
auf die Entbindung. In unserer Nachbargemeinde gibt es eine klei-
ne Geburtseinrichtung, betreut von zwei Hebammen. Diese Frau
hat sich entschlossen, hier ihr Kind zu bekommen. So hat sie
Freunde und Bekannte um sich herum, und die ganze technische
Geburtshilfe bleibt fern. Sollte es im Laufe der Geburt noch zu
Komplikationen kommen, haben sie und wir die Sicherheit, daB
sie mit einem Hubschrauber innerhalb von zwanzig Minuten im
OP-Saal in Trondheim ist.
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Beim Abort gilt die Fristenregelung

Die Frau, die dann kemmit, ist auch schwanger, aber ungewollt.
Sie ist verzweifelt, hin- und hergerissen, aber eigentlich entschlos-
sen, die Schwangerschaft nicht auszutragen. Wir sprechen Uber
die Gefuhle und Gedanken, mit denen sie sich herumschidgt, und
uber die, die vielieicht nach dem Eingriff auftauchen werden, weil
ich das fir wichtig ansehe, und wir sprechen tiber den medizini-
schen Eingriff, weil es das Gesetz so vorschreibt. In den ersten
drei Monaten entscheiden die Frauen selbst. Leichten Herzens
falit die Entscheidung nie. Und die Zahl der Schwangerschaftsab-
briiche nimmt ab.

So kommt die eine Patientin nach der anderen. Ab und zu auch ei-
ne, der es nicht um den Unterleib geht. Obwoh| — steife Schul-
tern / Nacken, Kopfschmerzen, Anspannung und , Nerven"” sind
vielleicht doch besonders ,fraulich’. Mir scheint, die Manner
lokalisieren es woanders. Mit einem der beiden Physioterapeuten
der Gemeinde mache ich einmal die Woche eine Entspannungs-
gruppe. Somit haben wir eine Alternative zu Tabletten.

Ab 1984 — kommunaler Gesundheitsdienst

An diesem Dienstagabend treffen wir uns zu einer Arbeitsgruppe,
die einen Gesundheitsplan fir die Gemeinde erarbeiten soll. Uns
steht die ,Reform des Jahrhunderts' bevor. Yom 1.1.84 an soll
das Primargesundheitswesen von den Stadien getragen werden,
Unsere Gemeinde bekommt einen Haushalt von etwa drei Millio-
nen Kronen, bestehend zum groBen Teil aus Geldern, die bisher
von der Einheitsversicherung oder dem Staat verwaltet wurden.
Und bezahlt werden sollen davon alle: wir Arzte, die Gemeinde-
krankenpflege, Vorsorgearbeit etc. Es ist der Versuch, die Ausga-
ben fir Gesundheit in den Griff zu bekommen und Uber politisch
bestimmte Vierjahresplane zu einer besseren Gewichtung der
ambulanten Dienste zu kommen. Greifbare Verdnderung flr uns:
wir bekommen ein festes Gehalt — und kein schlechtes.
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Praventionsunterricht in der Schule

Mittwoch habe ich frei, habe mich allerdings fiir zwei Stunden Pra-
ventionsunterricht in der Schule verabredet. Mit der Gesundheits-
schwester fahre ich zu einer zwanzig Kilometer entfernt liegenden
Schule. Hier warten die Schuler der achten Klasse gespannt, was
wir wohl erzdhlen werden. Wir reden von sicheren und unsicheren
Tagen, vom Petting, von Kondoemen, die wir verteilen, von Spiralen
und Pillen, vom Pessar (Diaphragma) und Schaumzapfchen. Von
Liebe, Verantwortung und Lust. Die zwei Stunden vergehen viel zu
schnell. Wir haben SpaB dabei, die Schiler sitzen mit weit offenen
OChren.

Donnerstag:

Mein Sohn ist heute bei einer Tagesmutter. Ich habe also Zeit, in
der Praxis liegengebliebene Schreibarbeiten zu erledigen, Viel-
leicht mache ich auch einen Hausbesuch, der zwar nicht drin-
gend ndtig, aber doch sinnvoll ist. AuBerdemd habe ich an diesem
Tag Teamgesprache, z.B. in unserem , KindermiBhandlungsteam"".
Auch verabrede ich Gesprache mit Patienten, wo ich weif3, wir
brauchen langere Zeit und mehr Ruhe als in dem narmalen Pra-
xisbetrieb.

Routine kehrt ein

Freitag ist dann wieder mein Praxistag. Als erster kommt ein
Mann, der diese Nacht telefonisch mit Harald gesprochen hat we-
gen einer FuBverstauchung. Er habe nicht schlafen kénnen vor
Schmerzen, ob vielleicht doch was gebrochen sei? Er zeigt mir ei-
nen dick geschwollenen Fub, aber ohne Zeichen eines Bruches.
Er bekommt eine elastische Bandage, Ruhe verordnet und eine
Krankschreibung fir eine Woche. Dann kommen die Listenpatien-
ten an die Reihe. Es wird ein ruhiger Tag, chne groBe Hektik. Alie
freuen sich, daB heute Freitag ist, und am Wochenende hat einer
der Kollegen aus der Nachbargemeinde Dienst.

Bitte platznehmen zur Blutdruckkontrolle

Harald:

Es isl Montag in ei-
ner beliebigen Wo-
che. Heute ist mein
Praxistag. Um @
Uhr geht's los. Auf
meinem  Schreib-
tisch liegen neun
Krankenbldtter:
mein Pensum bis
12 Uhr. Einige Tage
im voraus hatten
sich die Patienten
bei einer der bei-
den Krankenschwe-
stern oder bei der
Sekretdrin - einen
Termin geben las-
sen. Zwanzig Minu-
ten pro Patient.

Wenige Wochen vor unserem Arbeitsanfang hatte die Gemeinde
in Fertigbauweise Praxisrdume flir uns erstellt, mit einem Durch-
gang zum bisherigen Wartezimmer. Wir hatten es gerade noch
geschafft, die Einrichtung auszusuchen, und seitdem konnten wir
Uber Arbeitsmangel nicht klagen. Mit den beiden anderen Arzten,
die hier seit sieben Jahren arbeiten, sind wir fitr 5000 Menschen
zustandig.

Einheitsversicherung mit Eigenbeteiligung

Ich rufe den ersten Patienten herein. Er klagt Uber Ubelkeit, Yer-
stopfung, und letzte Woche hatte er Blut im Stuhl gesehen. Ana-
mnese, Tastbefund, und dann bespreche ich mit ihm den weiteren
Untersuchungsgang. Zum Schluf fllle ich eine Standardrech-

nungskarte an die Krankenkasse aus. Diagnose: Obs colon, erste
Konsultation: 41 Kronen, Blutbild, Stuhlproben und weitere Se-
rumproben bei einem auswartigen Labor: 100 Kronen. Und dann
offnet der Patient auch schon sein Portemonnaie und gibt mir 45
Kronen, (Zum Vergleich: 1,— DM sind etwa 3, — Nkr.). Und die
Patienten werden oft zur Kasse gebeten: bei den ersten beiden
Arztbesuchen, bei allen Medikamenten (frei fir Kinder und Frih-
rentner, mit einer Eigenbeteiligung von 40 Kronen). Medikamente
fur kurzfristige Krankheiten, z.B. eine Penicillinkur bei Mittelohr-
entzindung, mussen immer aus eigener Tasche bezahlt werden,
Dafir bezahlt der Patient keine Krankenkassenbeitrage. Die Ein-
heitsversicherung wird Uber Steuergelder finanziert. Privatversi-
cherungen gibt es nicht. Denkbar einfach fir uns: keine Kranken-
scheine, keine getrennten Wartezimmer, und doch: dieses direkte
Dienstleistung-gegen-Geld-Verhaltnis ist mir fremd. Und wenn ich
80 zuruckblicke, verlange ich etwa nur von der Halfte aller Patien-
ten die mir zustehende Eigenbeteiligung.

Vom Arztbesuch scheint die Eigenbeteiligung nicht abzuhalten.
ich habe auf jeden Fall voltes Programm: Kopfschmerzen, steife
Schultern, hoher Blutdruek. Und viele unbestimmbare Plagen —
die auf der Rechnungskarte an die Krankenkasse vetlangte Dia-
gnose bleibt Etikett. Mein Zeitplan verschiebt sich, ich arbeite
wohl nicht effektiv’’ genug. Mlssen die nachsten halt etwas war-
ten. Von 12 bis 13 Uhr ist Lunchgause. Ich brauche mich also
nicht zu hetzen.

Ubersichtlicher Arzneimittelmarkt

In der Pause sitzen wir dann alle zusammen, die beiden Kranken-
schwestern, die beiden anderen Arzte und die Sekretarin — wir
trinken Kaffee, essen das mitgebrachte Butterbrot, schauen die
Post durch und reden auch schon mal was Fachliches. Punktlich
geht's wieder los. Sechs Patienten sind noch an der Reihe. Um 15
Uhr verabschiede ich den letzten. Jetzt noch der obligatorische
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Anruf bei der Apotheke. Die liegt in der Nachbargemeinde und
versorgt tber 20 GO0 Einwohner, meist per Post. Die Rezepie ge-
ben wir meist telefonisch durch. Heute sind es bei mir hur vier Re-
zepte. Die Medikamente werden dem Patienten morgen zuge-
schickt, 50 dab er sie gegen Mittag hat. Mit Akutmedikamenten ist
unsere Praxis reichlich bestlickt. Wahlen kénnen wir unter ca.
2000 Praparaten. Bei Neuzulassungen muB der Bedarf nachge-
wiesen werden, und es werden maximal drei gleichwertige Medi-
kamente zugelassen. Das Arzneimittelverzeichnis paBt in die Kit-
teltasche (bei uns nicht, keiner der Azte benutzt das weibe Status-
symbol). Um 15.30 Uhr bin ich zu Hause, voligepackt mit Ein-
: driicken und Gedanken, aber keineswegs erschopft.

Am Dienstag habe ich frei, arbeite schlieblich nur als halber Di-
striktsarzt, bin dafir an diesem Tag Hausmann, Vater, Gariner,
Anstreicher . . .
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Unsere ,Mannschaft” in der Rezeption, Labor und Archiv

Teamarbeit wird groBgeschrieben

Mittwoch ist dann wieder mein Tag. Der startet mit einem zwei-
stiindigen Treffen des _sozialmedizinischen Teams" der Gemein-
de. Das Zimmer im Rathaus ist proppenvoll. Alle sind sie gekom-
men: zwei Sozialarbeiter des Sozialamtes, die Leiterin der
Gemeindekrankenpflege, die Gesundheitsschwester, der Psycho-
loge des psychologisch-padagogischen Schuldienstes, die Di-
striktskrankenschwester des zustdndigen psychiatrischen Kran-
kenhauses, ein Vertreter der Familienberatungsstelle, ein Vertre-
ter der Krankenkasse und einer des Arbeitsamtes. Diese Runde
trifft sich in wechselnder Zusammensetzung seit vielen Jahren.
Fuir den heutigen Termin hatte eine dreikdpfige Gruppe, zu der ich
gehdrte, einen Vorschlag gemacht, wie die Arbeit in Zukunft orga-
nisiert werden soll. Wir beschlieBen, uns héufiger, d.h. alle zwei
Wochen, zu treffen und ein Kernteam mit fanf Vertretern der ,lo-
kalen Helfer' zu bilden und bei Bedarf die anderen Fachleute hin-
zuzuziehen. Und die Zusammenarbeit funktioniert. Ehekrisen, ag-
gressive Kinder oder solche, die keine Lust haben, in die Schule
zu gehen, werden nicht gedopt. Gemeinsame Hausbesuche sind
hier das bessere Rezept. Auch die Zusammenarbeit mit der Kran-
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kenkasse oder dem Vertreter des Arbeitsamtes erweist sich als
hilfreich, um z.B. rechtzeitig UmschuldungsmaBnahmen einzu-
leiten.

Um 11 Uhr geht's zuriick in die Praxis. Ich bin heute fur alle unan-
gemeldeten Patienten zustdndig. Das Wartezimmer ist voll. Ich
versuche, mir trotzdem Zeit zu nehmen. Die Rektoskopie bei dem
Patienten mit Blut im Stuhl ergibt keinen pathologischen Befund.
Dafir war er leicht anamisch und die Blutsenkung war beschleu-
nigt. lch fulle ein Schema fur ein Rontgen-Colon aus und bitte ihn,
sich einen Termin in Trondheim im Krankenhaus zu bestellen.
Darauf muB er mindestens zwei Wochen warten, und die Fahrt
dorthin dauert mit Bus und Boot etwa zwei Stunden. Die Zeit, mit
ihm Gber seine Krebsangst zu sprechen, nehme ich mir heute
nicht.

Tranquilizer per Telefon

Drauken warten viele andere Patienten, meist Kinder: mit Mittel-
ohrentzindung, Mandelentztindungen, undefinierbarem  Aus-
schlag und Husten seit drei Wochen, ohne daB ich bei der kdrper-
lichen Untersuchung was finde. Am Ende des Tages habe ich ge-
nausoviele Extra- wie Listepatienten. Auch meine Apothekenliste
ist heute bedeutend langer. Antibiotika dominieren, trotz des Ver-
suches, sie hicht auf Verdacht einzuseizen. Dazu kommen alle
Telefonbestellungen: Digitalis, Blutdruckmedikamente und Tran-
quilizer — irgendwann mal begonnen, von einem der anderen
Arzte und dann regelmaBig weitergenommen. Bei vielen mache
ich einen Vermerk flir die Krankenschwester, dab der Patient bald
vorbeikommen soll. Bei den vor 1810 Geborenen resigniere auch
ich. Dann sollen sie eben ihr , Valium' haben. Heute bin ich erst
um 16 Uhr zu Hause und merke deutlich, daf mehr los war.

Vorsorge ist popular

Donnerstag ist der letzte Arbeitstag fur mich in dieser Woche. An
diesem Tag arbeiten wir in der Vorsorgestation. In kinderfreundli-
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cher Umgebung tummeln sich heute die Zweijahrigen der Ge-
meinde. Alle Eltern haben einen Einladebrief bekommen, und dem
folgen fast alle. Selten verpaBt jemand, zu einem Impftermin zu
erscheinen. Etwa 500 Kinder unter sechs Jahren gibt es in der Ge-
meinde. Gerade so viele, daB die beiden Gesundheitsschwestern
noch den Uberblick behalten, Und sie missen viel koordinieren:
Hausbesuche in der ersten Lebenswoche, regeimabige Impfun-
gen und dann die Untersuchungen durch den Arzt. AuBerdem
sind sie noch fur den Schuldgesundheitsdienst zusténdig.

Mir macht die Arbeit in der Vorsorgestation SpaB, es ist gut, auch
mal gesunde Menschen zu sehen und in aller Ruhe Uber gréhere
und kleinere Probleme zu reden: Schlafschwierigkeiten, schlech-
tes Essen, ,,mein Kind redet noch nicht'' und vieles mehr. Am an-
strengendsten ist dies flr die MUtter (Vater sind auch hier selten)
und Kinder. Zuerst zum Zahnarzt, der mit ihnen Uber Kariespro-
phylaxe redet und Fluortabletten austeilt, dann zum Arzt, der sie
von Kaopf bis FuB untersucht, und zum SchluB noch ein Gesprach
mit der Gesundheitsschwester. Punktlich um 15 Uhr sind wir fer-
tig. 1 200 Kronen bekomme ich brutto fir diese sechs Stunden Ar-
beit. Aber der Tag ist noch nicht vorbei.

Bereitschaft — einmal die Woche

Ich habe heute Dienst. Wir teilen uns die Dienste mit den Arzten der
Nachbargemeinde, somit ist einer von uns jeden sechsten Tag
»dran" und von 15 Uhr bis zum nachsten Tag um neun zustandig
far zehntausend Einwohner, VYon einem Ende zum anderen in die-
sem Distrikt sind es funfzig Kilometer. Im Auto bin ich (ber's Mobil-
telefon zu erreichen, die Familie zu Hause hat also Frieden.

Um 17 Uhr wird's lebhafter im Telefon: ein vierjahriges Kind hat seit
viet Tagen hohes Fieber und wirkt ziemlich schlapp. Bevor ich die
ganze Nacht daran denke, eine Gehirnhautentziindung bersehen
zu haben, fahre ich lieber hin. Ich mub ca. zwanzig Kilometer fah-
ren, am Sagewerk vorbei, und dann sei es der zweite Bauernhof auf
der linken Seite. StraBennamen und Nummern gibt es kaum, und
die Norweger wohnen in allen maglichen Winkeln. Aber bisher habe
ich alle gefunden und sei es, dak man einen Stuhl an den Wegrand
stelli. Nach grindlicher Untersuchung des Kindes sieht alles viel
harmloser aus. Ich sage meinen Vers auf: erklare, was eine Virusin-
fektion ist, betone, wie wichtig es ist, da® das Kind reichiich trinkt,
und fur alle Falle lasse ich noch einige Fieberzépfchen da. Die EI-
tern sind beruhigt.

Im Auto zeigt das Mobittelefon, daB ein Anruf fir mich war. Ich
verginbare den ndchsten Besuch, Jetzt im Sommer mit den hellen
Nachten macht es Spabk rumzufahren. Im Winter war’s schon hér-
ter, wenn es um 15 Uhr bereits stockdunkel war und oft die Strake
im Schneetreiben kaum zu sehen war. Und es war mehr zu tun,
jetzt missen wir oft nur zwei- bis dreimal am Tag raus. Okono-
misch bedeuten die Dienste viel, Krankenbesuche werden gut be-
zahlt, ebenso die Fahrzeit. Zusatzlich bekommen wir von der Ge-
meinde vierzig Kronen in der Stunde als Bereitschaftsdienstver-
gutung.

Patient Europa

NEUERSCHEINUNG _Preis 3,— DM

Uber die Pldane der
Militarpsychiatrie,

die Ordnung des Staates zu
sichem

und die Ruhe an der Heimatfront
aufrechtzuerhalten.

zu beziehen Uber; Deutsche Gesellschaft fir soziale
Psychiatrie {DGSP), Postfach 1253, 3050 Wunstorf 1

In unserem Geldbeutel sieht es nach einem Monat fur eine halbe
Stelle so aus:

Praxiseinkinfte
Praxisausgaben
Dienste

Staatsiohn
Vorsorge/Schulunters.,

12 000,— Kronen
4 000,— Kronen
5 000,— Kronen
5 400,— Kronen
5 000,— Kronen

29 400,— Kronen
Die Halfte davon bezahlen wir an Steuer, bleiben uns jedem um-
gerechnet funfltausend Mark. Davon |4Bt sich gut leben.

S0 sieht also unser Arbeitsalltag aus. Als
die groBte Herausforderung erleben wir,
daB wir die Gesamtverantwortung fUr die
Bevblkerung tragen. Mit unseren mehr
oder weniger mangelhaften Fachkenntnis-
sen folgen wir den Menschen in allen Le-
bensabschnitten: von den ersten Schwan-
gerschaftsuntersuchungen, Uber Vorsor-
geuntersuchungen im Vorschul- und
Schulalter, bei der Behandlung von akuten
und spéter chronischen Krankenheiten bis
zum Sterbebett. Der groBe geographische
Abstand zur ndchsten Stadt macht es not-
wendig, daB wir Aufgaben (Oberhehmen,
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die in der BRD Doméne von Padiatern, Gy-
ndkologen oder Orthopaden waéren. Zum
Gluck gibt's in der Nachbargemeinde ei-
nen Augenarzi. Weniger als zehn Prozent
unserer Patienten (berweisen wir an Spe-
zialisten, DaB wir uns diese Verantwortung
mit anderen teilen und daf die Zusammen-
arbeit mit anderen Berufsgruppen gut
klappt, erméglicht es uns, dies zu tragen.
DaB wir nur in halber Stelle arbeiten,
macht unsere Arbeit besonders befriedi-
gend, Wir haben Reserven fiir uns selber,
aber auch fur unkonventionelle Aufgaben
in unserer Arbeit.

Was d_ie_g,,groﬂe Reform’ mit sich bringt,
weiB zur Zgit niemand, Erklartes politi-
sches Ziel ist es, der ambulanten Versor-
gung jghrlich funf Prozent Wachstum zu
garantieren und den Auigaben der Vorsor-
ge, der Pflege alter Menschen und der Be-
treuung geistig Behinderter und von Men-
schen mit psychischen Problemen die
rechte Gewichtung zu verschaffen. Es
bleibt zu hoffen, daf diese Ziele nicht an
der ,kommunalen Armut” scheitern. Es
wird also eine spannende Zeit, und wir
werden uns wieder melden.

[ |
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Eine interne, (bisher) unveréffent-
lichte Studie der Pharmaindustrie
iiber die Entwicklung des Gesund-
heitssystems bis zum Ende dieses
Jahrtausends hat etwas Beruhigen-
des — zumindest fiir die Eigen-
tiimer dieses Industriezweigs.
Ubereinstimmend stellen alle an
der Studie beteiligten Institute fest,
daB fiir den Wunsch nach Gesund-
heit weiterhin Jahr fiir Jahr mehr
Geld ausgegeben wird. Eine jahr-
liche Steigerung von etwa 6 Prozent
(ohne Inflation) bis zum Jahr 2000
ist zu erwarten.

Grundlage dieses Erfolgs ist erstens:

— Der Anteil der alten Menschen wird vor
allem in den Industrielandern stark stei-
gen. Er wird doppelt so schnell wachsen
wie die restliche Bevolkerung. Waren 1979
etwa 11,7 Prozent der Menschen Ulber 65
Jahre alt, so werden es 1995 bereits 13
Prozent sein. Der Grobteil der Medikamen-
te wird von dieser Altersgruppe eingenom-
men. Im Durchschnitt nimrmt jeder Mensch
ca. 50 Prozent aller Medikamente, die er
im Laufe seines Lebens zu sich nimmt,
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Das permanente Wirtschaftswunder der Pharmaindustrie wird bis zum Jahr 2000
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wahrend der letzten Jahre vor seinem To-
de ein.

Hier &ffnet sich flir die Pharmaindustrie in
den néchsten Jahren ein riesiger neuer
Markt. Die standig neuen Prdparate, die
gegen das ,Altwerden’’ angeboten wer-
den, oft durch eine perfide Werbung mit
stets lachelnden alten Menschen unter-
stiitzt, sind hier nur der Beginn einer Ent-
wicklung.

Und zweitens:

— In den letzten Jahren begann eine Ent-
wicklung in Richtung Selbstmedikation.
Der Konsument/Patient versucht immer
mehr, sich, ohne gleich zum Arzt zu gehen,
mit frei (ohne Rezept) verkauflichen Medi-
kamenten zu helfen. Auch dieser Trend
wird von der Pharmaindustrie freudig be-
obachtet. Der Anteil der frei verkéuflichen
Produkte wird daher in den nachsten
zwanzig Jahren stark zunehmen. Da fur
die frei verkauflichen Praparate auch Uber-
all geworben werden darf, kann hier der
Konsument direkt angesprochen werden.
Eine Werbeflut fir neue Wundermittel’ ist
ZU erwarten.

Doch die Studie berichtet nicht nur Freudi-

ges in bezug auf die Patienten. Sie warnt
die Hersteller vor einem kritischer wer-

v

denden Konsumenten, der vor allem das
Preis-/Qualitdtsverhaltnis in Zukunft genau-
er untersuchen wird. Es wird nicht mehr so
einfach sein wie bisher, ihm alles einzure-
den. Er wird genau wissen wollen, was das
einzelne Praparat leistet, wie und wann es
ihm helfen kann und warum es diesen
Preis hat."” Ob es bei einem halbwegs auf-
geklarten Konsumenten noch méglich sein
wird, ein Multivitamin-Praparat z.B. gegen
Leistungsschwéche anzupreisen, obwohl
in jedem Medizinlehrbuch nachzulesen ist,
dak dies vollkommener Unsinn sei, wird
sich erweisen.

Auch vor staatlichen Eingriffen wird ge-
warnt. Es wird Preiskontrollen geben, in
manchen Landern der Dritten Welt wird es
zu Verstaatlichungen kommen, und auch
die Arzte werden sich nicht mehr jeden
Quatsch einreden lassen.

Doch die Industrie hat es bis jetzt immer
noch verstanden, sich auf Verdnderungen
dieser Art einzustellen. Deshalb ist auch
der Optimismus trotz all dieser Warnungen
ungebrochen — im Gegenteil: sie provo-
zieren héchstens dazu, neue Methoden
der Vermarktung zu entwickeln.

Die Zukunft der Werbung liegt daher in
spezialisierten Aubendienstgruppen. Es
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sollen in den nachsten Jahren Fachleute
herumschwirren, die speziell geschuit sind
fir den Kontakt mit den Beh&rden, mit
wichtigen Meinungsbildnern, mit verschie-
denen Interessenvertretungen usw. Dane-
ben werden noch verschiedene ,Tricks’
vorgeschlagen, wie doppelte AuBendien-
ste, die unter verschiedenen Namen von
derselben Firma den Arzt bearbeiten, und
viele andere. Als besondere Idee wird die
Bewerbung eines Medikaments beim Pa-
tienten, bevor es beim Arzt vorgestellt
wird, angepriesen. Diese Methode ist nicht
ganz neu und hat vor kurzem im Zusam-
menhang mit dem Rheumamittel Coxigon
von E. Lilly eine traurige BerUhmtheit er-
fahren. Dabei wird ein neues Medikament
Uber die Presse bekanntgemacht, und der
Patient bestirmt dann seinen Arzt, ihm
doch dieses neue Wundermittel’ zu ver-
schreiben.

Besonders bei Rheumnamitteln, wo der Lei-
dende durch die derzeit erhélllichen Pro-
dukte nicht geheilt werden kann, erzeugt
diese zynische Methode den Glauben in
ihm, es gabe ein neues Mittel, das ihm
endlich helfen kénne. Einen besonderen
Erfolg erwartet man sich auf jenen Gebie-
ten, wo nach Meinung der meisten Medizi-
ner heute schon viel zu viel verschrieben
wird. So soll z.B. der Anteil der Antibiotika
von derzeit 11 Prozent aller Medikamente
bis zum Jahr 2000 auf 15 Prozent steigen,
Aus diesem Ziel der Pharmaindustrie
strahlt Selbstbewuptsein. Denn in jedem
halowegs seriisen medizinischen Lehr-
buch steht heute zu lesen, dab die meisten
Antibiotika bei Virusinfektionen {(z.B. Grip-
pe) verordnel werden, wo sie sOwieso
nicht wirken. Der Umsatz der Herz- und
Kreislaufmittel soll sich bis zum Jahre
2000 verfinffachen (nach heutigem Geld-
wert). Obwehl in den letzten Jahren immer
mehr Wissenschaftler davon sprechen,
daf z.B. in der Hochdrucktherapie keine
Unterschiede in der Lebenserwartung zwi-
schen Behandelten und Nichtbehandelten
festzustellen sind und dab nur eine Ande-
rung der Lebensgewohnheiten wirklich
sinnvoll ist.

Die grobte Steigerung erwartet man sich
auf dem Gebiet der Krebstherapie. Ma-
chen diese Produkte heute nur 2 Prozent
aller Medikamente aus, sollen es im Jahr
2000 zehn Prozent sein. Dem Gewinner
des Wettlaufs nach einem sinnvollen
Krebsmittel ist ein kommerzieller Erfolg si-
cher. Es ist nur zu hoffen, daB di¢ Industrie
fur diesen Bereich in Zukunft Produkte an-
bietet, die nicht wie bisher eine Lebensver-
langerung meist auf Kosten der Lebens-
qualitat erreichen.

Einen besonderen Stellenwert wird in den
nachsten zwanzig Jahren die Medizintech-
nik einnehmen. Bis 1986 wird es Diagno-
stiksysteme geben, die man zu Hause, oh-
ne Arzt, verwenden kann. Diabetiker wer-
den sich Pumpen eingetzen lassen kdn-
nen, die je nach Bedarf Insulin freigeben.
Bereits 1984 wird es kinstliches Blul ge-
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ben, und bis zum Ende der achtziger Jahre
werden wir Durchleuchtungsmethoden ha-
ben, die lange nicht so schadlich wie die
Roéntgenstrahlen sind.

Doch alle diese sensationelien neuen Er-
findungen werden wahrscheinlich  nur
einem kleinen Teil der Menschen zugéng-
lich sein. Denn der derzeit bestehende Ab-
stand zwischen westlicher und Dritter Welt
wird sich auch bis zum Jahre 2000 nicht
verkleinern. Nach Schéatzungen der Phar-
maindustrie wird im Jahre 1995 das Ge-
sundheitsbudget Japans doppell so hoch
sein wie das des restlichen Asien. Die USA
wergden fast sechsmal so viel ausgeben
wie ganz SlOdamerika, und Europa mehr
als zehnmal so viel wie Afrika und der Mitt-
lere Osten zusammen.

Auf dem Gebiet der Arzte und Kranken-
hausbetten ist die Situation dhnlich. Die
Unterversorgung wird bleiben, und der
Westen wird weiter seine Geschafle ma-
chen, ohne dah sich fir die Menschen der
Dritten Welt die Situation wirklich bessert.

Land Arzte Krankenhaus-
betten
pro 1000 Einw. pro 1000 Einw.
1980 2000 1980 2000

Bundesrepublik 22 3.1 11,6 11,1
USA 1,7 1,9 6,2 h,6
Japan 1.3 21 10,6 10,5
Brasilien 0.7 1,1 4,0 4.0
Nigeria o1 0.2 0,8 1,4
Indonesicn 007 02 0,6 0.8

Ausgaben tir die Gesundheit in Milliarden Mark
{Schéatzungen auf der Basis von 1979)

Land 1979 1995
Westeuropa 640 1240
USA 520 920
Japan 160 170
Asien {Reaf) 80 230
Lateinamerika &0 170
Afrika a0 110

Die Pharmaindustrie sieht also beruhigl in
die Zukunft. Schon in den letzten Jahr-
zehnten wurden ihre Gewinnraten nur
nach von der Olindustrie Ubertroffen. |hre
Rilanzen weisen eine Anhaufung von Kapi-

- tal aus, dab der Eindruck entsteht, es han-

dele sich um Banken. Mit ihren Gewinnen
kaufen sie immer mehr andere Firmen auf,
so dah man heute Uberhaupt kein rein
pharmazeutisches Unternehmen mehr
kennt.

Als Patient wird man in den nachsten Jahr-
zehnten auf der Hut sein mussen. Die hier
zitierte Studie 4Bt nur erahnen, wie sich
die Pharmaindustrie in Zukunft weiterhin
ihre Umsatzsteigerungen sichern wird.
Eine noch intensivere Manipulation der
Arzte curch die Industrie, eine Werbeflut,
die sich direkt an den Patienten richtet,
eine Bearbeitung der kontrollierenden
staatlichen Instanzen durch Kommunika-
tionsspezialisten 13BRt einen organisierten
Widerstand der Patienten immer notwendi-
ger erscheinen.

Eine intensive, verstandliche Information
fiir den Patienten Gber Sinn und Unsinn der
verschiedenen Angebote der Gesundheits-
industrie kann die Abhangigkeit, wie sie
derzeit besteht, durchbrechen. Denn jetzt
verdienen sie alle — Industrie, Apotheker,
Arzt — an der Unwissenheit der Men-
schen, die sich nichts anderes als ein ge-
sundes Leben winschen,

Entwicklung des Medikamentenmarkts weltweit
in Milliarden Mark (auf der Basis von 1980)

Produktgruppe 1980 2000
Anlibiotika 19 91
HerziKreislauf 14 73
RAheuma o 55
Psyche { 42
Schmerz 7 18
GrippafHusten 5] 12
Krebs 3 62
Total 170 620




Eine Friedensinitiative im Gesundheitswesen

gegen ein geplantes Kriegskrankenhaus

von Georg Maschmeyer

In Essen-Kupferdreh wird der Plan
eines atomsicheren Krankenhaus von
Stadtvatern stolz herumgezeigt. Der
verschlafene Stadtteil wurde von der
Friedensinitiative gehorig auige-
scheucht.

Ganz beildufig, fast verstohlen, meldete die
grdbte burgerliche Tageszeitung des Ruhrgebie-
tes in der Essener Lokalausgabe Anfang 1982,
dab in Kupferdreh, einem Stadtteil am slidgst-
lichen Rand von Essen, in Kirze mit dem Bau
eines unterirdischen |, Hilfskrankenhauses ftir
den Verteidigungsfall'', wie es bereits in zahlrei-
chen Stédten existiert, begonnen werden sollte,
Verbunden sein sollte dieser Plan mit der Errich-
tung einer Mehrzweckhalle, die von der Bevol-
kerung dieses Stadtteils seit Jahren gewinscht
wird. Die Halle sollte damit nicht nur den eigent-
lichen Sinn einer Birgerbegegnungsstitie ha-
ben, sondern gleichzeitig flir das darunter vor-
gesehene Kriegskrankenhaus die inder ,,Schutz-
baufibel” des Bundesverbandes fir ,Selbst-
schutz" enthaltenen Bedingungen fir die Aner-
kennung als Atomschutzbunker erflllen: .. . .ge-
gen herabfallende Trummer, gegen radioaktive
Niederschlidge, gegen Brandeinwirkungen so-
wie gegen biologische Kampfmittel und chemi-
sche Kampfstoffe Schutz gewdhren”. Dement-
sprechend waren auch die bis dahin fehlenden
finanziellen Mittel aus dem Topf des Innen- bzw.
Verteidigungsministeriums in Aussicht gestellt
worden. Neben digser Verknupfungsméglich-
keit, die eine breite Zustimmung in der Bevolke-
rung erwarten lie, wurde die Standortwahl da-
durch beeinfluBt, daB eine der beiden Essener
Bundeswehrkasernen in Kupferdreh steht und
gleichzeitig ein mittelgrobes katholisches Allge-
meinkrankenhaus im Ort existiert, welches auch
flugs zum ,Stammkrankenhaus™, das im V-
Fall" die Versorgung des Bunkers gewahrlei-
sten soll, ernannt wurde.

Es mag an der Beildufigkeit dieser Notiz, der tra-
ditionellen politischen Stille des betroffenen
Staditeils oder auch an der fatalen Gewshnung
an die taglichen Kriegsmeldungen gelegen ha-
ben, dad sich zunachst niemand zum &ifentli-
chen Widerspruch gegen diesen perversen Fla-
nungsakt veranlaht sah. Es dauerte jedentalls
einige Monate, bis Teile der demokratischen Of-
fentlichkelt das Thema wieder aufgriffen, nach-
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dem bekannt geworden war, dab das Konzept
bereits so konkrete Formen angenommen hatte,
dah das St.-Josef-Krankenhaus (als einziges Es-
sener Krankenhaus) einen detaillierten Ka-
tastrophenabwehrplan” in Kraft gesetzt hatte,
gleichzeitig mit dem Umbau der Krankenwagen-
anfahri begonnen wurde und das Essener Stadt-
entwicklungsamt auf tberregionalen Konferen-
zen das Projekt bereits stolz prasentierte,

Es lag nahe, ein solch greifbares und makabres
Beispiel fur die tigliche Militarisierung verschie-
denster Gesellschaftsbereiche in den Mittel-
punkt der Diskussion um die atomare Aufri-
stung oder der auch in Essen aktuellen Erklé-
rung zur ,atomwaffenfreien Zone" zu riicken.
Unsere Friedensinitiative im Essener Gesund-
heitswesen hat sich im Sommer 82 entschlos-
sen, ihre — durch die hohen beruflichen Bela-
stungen begrenzten — Krafte nicht nur zur
theoretischen Vor- und Nachbereitung von Kon-
gressen einzusetzen, sondern auf die Yerhinde-
rung dieses sinnlosen und gefahrlichen Projek-
tes zu konzentrieren. Nach systemalischer
Sammiung alier erreichbaren Informationen und
Details (einschlieplich einiger mit . Interesse an
Zivilschutzmahnahmen' getarnten Privatanira-
gen an die verantwortlichen Planungsinstanzen)
wurde ein sorgféltig ausgearbeitetes Flugblatt
erstellt, das in moglichst allgemeinverstandli-
cher Form eine differenzierte Argumentation
gegen die Errichtung eines solchen Kriegskran-
kenhauses enthielt, Da der als Standort vorge-
sehene Stadtteil Kupferdreh, wie erwéhnt, nicht
nur geographisch zu den am schwersten er-
reichbaren Teilen Essens gehort und dort zu die-
sem Zeitpunkt auch noch keine Friedensgruppe
arbeitele, erschien es erforderlich, einerseits in-
nerhalb der Essener Friedensbewegung in Pro-
blembewubtsein gegen das Bunkerprojekt zu
schaffen und andererseits innerhalp des Stadt-
teils alle erdenklichen Ansatzpunkte zur An-
kniipfung poalitischer Kontakte zu nutzen.

Die Bilanz:

— in zahlreichen Essener Friedensinitiativen,
verschiedenen offentlichen Veranstaliungen
und Podiumsdiskussionen wurde zum Teil
sehr ausfiibrlich Uber das Problem disku-
tiert;

— der Biirgerantrag zur atomwaffenfreie Zone
Essen nimmt ganz konkret bezug auf das
Kupterdreher Krankenhaus;

Stadtteil Kupferdreh
mit Stamm-
krankenhaus St. Josef

— die Stadtteilinitiativen haben an den in ihrem
Gebiet liegenden Kliniken das Flugbiatt ver-
teilt;

— bei der Auftaktdemonstration zu den Esse-
ner Friedenswochen 1882 und beim Oster-
marsch Ruhr 1983 stellte die FI Gesund-
heitswesen jeweils einen Kundgebungsred-
ner, der u.a. das Krankenhausprojekt erfau-
tern konnte;

— innerhalb des Essener Friedensforums (Zu-
sammenschiub aller Gruppen und Initiativen
der Friedensbewegung) existiert eine Uber-
greifende Projektgruppe, die die Aktivitdten
zum Kriegskrankenhaus auf Essener Ebene
koordiniert;

— in Kupferdreh gibt es mittlerweile eine eigen-
standig arbeitende Friedensinitiative unter
Beteiligung des evangelischen Pfarrers;

— mit der Stadtteilgruppe der Griinen und der
katholischen Jugend wurden Inforrmations-
veranstaltungen durchgefiihrt;

— unter groBer Beteiligung verschiedener Fis
haben Informationsstande auf der Kupfer-
dreher Einkaufsstrabe — mit ganz erfreuli-
cher Resonanz in der Bevdlkerung — statt-
gefunden;

— vor dem als ,Stammkrankenhaus vorgese-
henen St.-Josef-Krankenhaus wurden mit
gutem Erfolg Flugblattaktionen durchge-
fuhrt, bei denen viele Besucher und Be-
schéftigte tber die Planung des unterirdi-
schen Krankenhauses informiert wurden.

insgesamt kann man feststellen, daB das The-
ma mittlerweile in der gesamten Essener Bewe-
gung Verbreitung gefunden und das Flugblatt ei-
ne grofte Offentlichkeit erreicht hat: es ist langst
nicht mehr ,,nur unser Problem’', sondern zum
Aktionsschwerpunkl in ganz Essen geworden.
So sollen voraussichtlich im Spatsommer
gleichzeitig in den verschiedensten Friedens-
gruppen Aktionen zurn Kriegskrankenhaus statt-
finden — kann es einen greifbareren und kon-
kreteren lokalen Bezug zum Thema ,heiber
Herbst gegen die Raketenstationierung™ ge-
ben? Eine dffentliche Anfrage an den Rat der
Stadt Essen, vielleicht verbunden mit einer Un-
terschriftenaktion aller Essener Initiativen, sind
unsere nachsten Uberlegungen. Wir sind jeden-
falls entschlossen, nicht locker zu lassen, bis
der Rat einer atomwaffenfreien Stadt Essen
konsequenterweise seinen Verzicht auf die Rea-
lisierung des Bunkerkrankenhauses erklart.

Die Egsener Ff im Gesundheitswesen besteht
7. Zt. aus.zwolf bis funfzehn relativ fest mitar-
beitenden Kolleginnen und Kollegen, die etwa
im Verhaltnis 2: 1 aus dem drztlichen und pfie-
gerischen Bereich kommen, hinzu kommen
vereinzefte nicht primdr in der Patieritenver-
sorgung tatige Kollegen (Physiker in der Strah-
lentherapie w.d.). Die Fi trifft sich vierzehntég-
lich mittwochs abends, in den Wochen dazwi-
schen finden jewefis kleine Sitzungen statt, in
denen Sitzungen der Fi vor- und nachbereitet
werden, Post und Formalitdten erledigt wer-
den usw. Die Gruppe existiert seit Marz 1982,
{nteressenten kdnnen (ber ofe Redaktion wei-
tere inforrmationen erhaften. |
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Sozial- und Gesundheitspolitik unter dem Druck
der Wirtschaftskrise: ein internationaler Uberblick

von Klaus Priester
Tell I: Wirtschaftskrise — Sozialabbau — Gegen-
wehr der Arbelterbewegung

Langiristige Wachstumsriackgénge pragen die Wirt-
schaftsentwickiung

Galoppierende Inflation und Reallohnabbau
Daverarbeitstosigkett auf hohem Niveau
Zief: , Konsolidierung der Staatsfinanzen’
Prioritdt fir Hochristung

Yernachiassigung des Soziatsektors trotz gestiegener
Anforderungen

Gegenwehr der Arbeiterbewegung unter erschwerien
Bedingungen

Vertrauen auf die eigene Kraft” oder Flucht?
Kampfe um sozialpofitische Forderungen
Kampffetder der achtziger Janre

Teil 1I: Strukturen und Krisenwirkungen Im Ge-
sundheitswesen und In der Sozialpolitik: Lénder-
Ubersichten

Soziataufwendungen, Finanzierung und Umversteifung
Gesundheitsaufgaben im Vergleich

USA: Reaganomics — eine ,Soziafe Konterrevo-
fution"'

GroBbritannien: Nationaler Gesundheitsdienst unter
dem Druck privater Profitinteressen

Frankreich: Eine ,neue’ Gesundheits- und Sozial-
POIitik?

Itallen: Krise trotz Reform des Gesundheitswesens
Niedertande: ,Sozialstaat'’ auf privaten Beinen
Osterreich: Expansive Sozfalpolitik am Ende?
Schweden: , Model!" in der Krise

Bundesrepublik: Vor und nach der ., Wende'’ in Bonn

Gesundheitspolitik in der Krise — Gemeinsamkeiten
und Unierschiede
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Sozial- und Gesundheits-
politik unter dem

Druck der Wirtschaftskrise:
ein internationaler Uberblick

Teil I: Wirtachaftskrise — Sozialabbau — Gegen-
wehr der Arbeiterbewegung

Abbau staatiicher Soziallsistungen in vielen Lebens-
bersichen und , Kostendampfung'' im Gesundheits-
wesen als Folgen der krisenhafien Wirtschaftsent-
wicklung und entsprechender Umorientierungen in
der staatlichen Haushaltspolitik seit Mitte der sisbzi-
ger Jahre sind keine auf die Bundesrepublik be-
schrankten Erscheinungen. Die Bevdlkerung wohl al-
ler entwickelter westlicher industrieldnder sieht sich
mit ahnlichen dkonomischen und sozialen Folge-
lasten der Krise konfrontiert, wenn auch in unter-
schiedlichem AusmaB. Unter den Stichworten , Rea-
ganomics' und , Thatcherismus'' haben sich auch
hlerzulande Elemente wirtschaftspolitischer Strate-
gien eingeblrgert, die von den einen als eine Art Zau-
berformel zur Krisenliberwindung gefeiert, von ande-

ren als Synonym flir eine konservative Wirtschaftspo-
litik hartesten Typs {,Austeritatspolitik™) bezeichnet
werden, Hinter den Namensgebern dieser wirl-
schafts- und sozialpolitischen Konzepte, dem US-Pré-
sidenten Ronald Reagan und der britischen Premier-
ministerin Margaret Thatcher, beides ausgesproche-
ne Rechtskonservative, stehen die z.T. gegensétzli-
chen wirtschaftspolitischen und -theoretischen Vor-
stellungen des Monetarismus und der sogenanaten
angehotsorientierten  Wirtschaftspolitik, vermischl
mit anderen Elemenlen des Neoliberalismus.

JAngebotsorientierte Wirtschafispotitik’* bedeutet —
im Unterschied zu der an der theoretischen Position
von J. M, Keynes orientierten Form der Wirtschafts-
politik der Marktnachfrage (,, Keynesianismus™'), die in
fast allen westlichen Landern bis zur Krise 1974475
betrieben wurde und scheiterte — vor allem die For-
derung des Angebots: Abbau der Profithesteuerung,
Forderung der Investitionstatigkeit, BegUnstigung mo-
nopolistischer Kapitalverwertung und damit des An-
gebots, kurz: die Férderung ,privater Initiative' auf
allen Gebieten bei gleichzeitiger Reduzierung staatli-
cher und betrieblicher Sozialleistungen, Druck aul dig
Léhne und Gehélter, inkaufnahme hichster Arbeitslo-
senziffern, also die rigorose Abwélzung der Krisenla-
sten auf die lohnabhdngige und auf Sozialleistungen
angewiesene Bevolkerung.

Zwar konnien aus den L&ndern, die nach dieser wirt-
schaftspotitischen Doklrin seit Jahren verfahren,
noch keinerlei Erfolgsmeldungen im Sinne einer nach-
haltigen Verbesserung der wirtschaftlichen Lage be-
richtet werden, jedoch hinderte dies eine Reihe ande-
rer Regierungen — u.a. der Bundesrepublik — nicht,
zumindest Elemente dieser restriktiven Wirtschafts-
und Sozialpolitik ebenfalls zu praklizidren — mit dem
gleichen ,Erfolg'". Der Ruckgriff auf derlei Wirt-
schaftskonzeptionen hat im Gegenteil erheblich zur
Versehérfung der Krise beigetragen und ist direkt ver-
antwortlich zu machen fir die in unterschiedlichem
Ausmab betriebene Palitik des Sozialabbaus in fast al-
len kapitalistischen Industrieldndern

Ltangfristige Wachstumsriickgénge pragen die
Wirtschaftsentwickiung

Will man die wichtigsten aktuellen Entwicklungen in
der Sozial- und Gesundheitspolitik der entwickelten
kapitalistischen Industrieldander verstehen, dann sind
vorab einige Anmerkungen zum Skonomischen Hin-
tergrund dleser Lander vonndten, Dies betrifft vor al-
lem die tkonomischen Kennziffern Wirtschafts-
wachstum, nflationsrate und Arbeitsiosigkeit. An ih-
rer Entwicklung kdnnen Yer&nderungen in der Ge-
samtwirlschaft, in der Lebenslage der Lohnabh&ngi-
gen und der auf Sozialleistungen angewiesenen Be-
viilkerung sowie sozialpolitische Probleme verdeut-
ficht werden: So bestimmt die wirtschaftliche Ent-
wicklung mapBgeblich die Beschiftigungsentwicklung
und damit Steueraufkommen und Entwicklung der So-
zialabgaben an die sozialen Sicherungssysteme. Yon
den Einnahmen der Sozialversicherungssystems wie-
derum héngt deren Leistungs- und Zahlungsfahigkeit
ab, Allerdings ist ausdrticklich anzumerken, daB hohe
Soziallelstungsziffern noch kein Indikator fir den
«Wohlstand" einer Gesellschaft sein mi)ssen. Abge-
sehen némiich von der Tatsache, daf wachsende So-
zialleistungen schlieBlich von den Lohnabhidngigen
Uber Steuern und Abgaben zundchst vorfinanziert
werden missen, gibl es Teile staatlicher Soziallei-
stungen, deren Wachstum eindeutig krisenbedingt ist,
wie z.B. das Arbeitslosengeld und die Sozialhilfe, So

sind hohe Ausgaben flir Arbeitslosengeld und Sozial-
hilfe nicht etwa ein Indiz flr verbesserte Lebensbe-
dingungen der Bevolkerung, sondern im Gegenteil
eher Ausdruck gkanomischer Probleme einer Gesell-
schaft. Hohe Gesundheitsausgaben mdssen nicht
zwangslaufig Indiz far eine bessere medizinlsche Ver-
sorgung sein, sondern kénnen — und das gilt fur die
meisten westlichen L&nder — zu einem erheblichen
Teil auf lediglich gestiegene Preise fir Gesundheits-
leistungen zurtickzufithren sein.

Die Hohe der Lebenshaltungskosten schlieflich und
ihre jahrlichen Yerinderungsraten geben — der Ent-
wicklung der Léhne und Gehdlter und der Soziallei-
stungen (Renten usw.) gegeniibergestelll — Auskunft
Uber die Kaufkraitentwicklung der Bevolkerung und
den Anteil der auf Sozialleistungen Angewiesenen
aufgrund krisenbedingt verschlechterter Lebenslage
wieder.

Zunéchst ist festzustellen, dad sich die wichtigsten
kapitalistischen Lander seit Mitte der siebziger Jahre
in einer Art ,,Dauerkrise", einer Phase stagnlerender
Wirtechaftsentwicklung befinden, die sich auf zwar
unterschiedlichem Niveau, ausgehend von unter-
schiedlichen Vorkrisenbedingungen und mit — z.T.
betréchtlich — unterschiedlichen Auswirkungen ent-
wickelt, aber einige allgemeine Merkmale aufweist.

So schrurnpfen erstens in allen groBen kapialisti-
schen Landern langfristig die Raten des Wirtschafts-
wachstums, wobei die siebziger Jahre einen echten
Wendepunkt markieren, Seit der Krise der mittsiebzi-
ger Jahre namiich verflechten sich zyklische und
langifristig wirkende strukturelle Krisenelemente. So
konnte sich nach 1974/75 die Wirtschaft der kapltali-
stischen Lander nur sehr langsam und &HuBerst
schleppend wieder von der zyklischen Krise erholen
— ein z8gernder, widerspruchlicher und labiler Pro-
zeB, in dem sich bereits Anzeichen der nichsten Krl-
se andeuteten, die dann ab 1980 auch fast alle kapita-
listischen Lénder erfabte: zuerst die USA, Kanada
und GroBbritannien, spater die anderen westeuropai-
schen Lander.

Die Daten in Tabelle 1 zeigen, daf die wirtschaftli-
chen Wachstumsraten seit den siebziger Jahren er-
heblich unter denen vorangegangener Jahrzehnte lie-
gen,

Zu Beginn der achtziger Jahre weisen sie mit Ausnah-
me Japans eine Stagnation oder gar einen Rilckgang
des Sozialprodukts aus. Am Jahresanfang 1983 war
die Situation der kapitalistischen Industrieldnder wei-
terhin von groflen Unsicherheilen gekennzeichnet.
Die zyklische Wirtschaftskrise dauert nunmehr be-
reits drei Jahre, ihr Tiefpunkt ist noch nicht erreicht.
Lassen sich quch vereinzelte positive Anzeichen fur
eine Wiederbelebung der Wirtschaft in einlgen Lin-
dern ausmachen, so erlauben sie jedoch keineswegs,
bereits jetzt von einer konjunkturellen ,Wenda" zu
sprechen. Fur die n#chste Zukunft sind die Wach-
stumsprognosen wenig optimistisch: Selbst wenn
man die in Tabelle 1 angefuhrten Daten fur 1983, die
auf Prognosen aus dem letzten Jahr beruhen, inzwi-
schen also durchaus wieder korrekturbeduritig sein
kdnnen, als realistisch annehmen wiirde, lieBe sich
aug ihnen, mit Ausnahme Japans {und in gewisser
Weise der USA) fur dieses Jahr bestenfalls Stagna-
tion, kaum aber ein ,Aufschwung’' ablesen.

Es wird allgemein angenommen, daB sich das Wirt-
schaftswachstum fUr eine 14ngere Periode verlangsa-
men wird und daB der Wachstumseinschnitt der sieb-
ziger Jahre als Ausdruck grundiegender, nicht nur
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vorlibergehender Veranderungen zu werten ist. Fur
die sozial- und gesundheitspolitische Entwickiung die-
ser Lander wird das weitreichende Folgen haben, de-
ren Umfang und Auswirkungen auf die Lebenslage
der Bevdlkerung in inrer ganzen Tragweite heute
noch gar nicht abgeschitzl werden konnen.

Galoppierende inflation und Reallohnabbau

Bezieht man in die Betrachtung der 6konomischen
Entwicklung zweitens die Lebenshaltu ngskasten,
Lshne und Gehlter sowie die Arbeitslosigkeit mit ein,
ergibt sich ein differenzierteres Bild der Lebenslage
in diesen Lindern, {Tabelle 2)

Betrachtet man zunachst die Steigerungsraten der
Lebenshaltungskosten, dann ist eine in den siebziger
Jahren gegenilber den sechziger Jahren gravierend
beschieunigte Steigerung des Inflationstempos un-
Ubersehbar. Betrugen die jahrlichen Steigerungsra-
ten der Verbraucherpreise in den entwickelten kapita-
listischen Lindern {in Tabelle 2 als OECD-LAnder be-
zeichnet) noeh durchschnittlich 3,4 Prozent, sa waren
es im Durchschnitt der siebziger Jahre bereits 9,2
Prozent. Dabei hatte die Bevolkerung in den Krisen-
jahren 1974175 und 1979/81 unter besonders hohen
Preissteigerungsraten zu leiden. Cbwohl die zyklische
Uberproduktionskrise die Absatzmbglichkeiten der In-
dustrie verschlechtert hat, hieit der inflationére Preis-
auftrieb zundchst noch unvermindert an. Erst 1982
und 1983, wenn man den prognostizierten Daten
glauben darf, setzte eine Besserung auf der Preissei-
te ein. Die Dampfung des Anstiegs der Verbraucher-
preise wird durch die Entwickiung auf den Weltroh-
stoffmérkten begiinstigt. 1982 haben sich die Erndh-
rungsguter und die Industrierohstofie im Durch-
schnitt um 17 bzw. 12 Prozent verbilligt. Als enlgegen-
wirkende Faktoren haben allerdings nach wie vor die
hohe Staatsverschuldung der meisten Lander, riesige
Haushaltsdefizite u.a. aufgrund stark gestiegener Ru-
stungsausgaben, sowie — vor allem in den siebziger
Jahren — stark gestiegene Erdélpreise Bedeutung.

Die Erhdhung der Lebenshaliungskosten {rifft die Ar-
beiter-, Angesteliten- und Rentnerhaushalte in erhoh-
tem MaBe, da die Preise fUr die Befriedigung von
Grundbediirfnissen (Wohnen, Haushaltsenergie, Er-
nahrung, Verkehr/Kommunikation usw.) besonders
stark angewachsen sind und diese Bevélkerungs-
gruppen sinen wesentlich gréBeren Teil ihres Einkom-
mens fur die Grundbedtrfnisse aufwenden mussen
als andere Teile der Bevolkerung. Zudem werden von
der galoppierenden inflation sowie gestiegenen Steu-
erlasten und Sozialabgaben die Ergebnisse von Tarif-
auseinandersetzungen, also die Erhdhung der Lohne
und Gehdaiter, schneller als in friheren Perioden zu-
nichte gemacht bzw, drastisch reduziert. (Tabelle 3)

In einigen Landern {z.B. USA, GroBbritannien, Bun-
desrepublik) Ubertraf das Tempo der Preissteigerun-
gen zeilweilig die nominelle Zunahme der L&hne und
Gehdlter. Als Folge davon lassen sich — zumindest
fir einige Jahre — Reatfohnriickgédnge in einigen Ldn-
dern feststellen.

In den USA lagen die durchschnittlichen Realidhne
der Arbeiler und Angestellten 1981 sogar wieder un-
ter dem Stand von 1960! Hierbei ist nur ihr beschaf-
tigter Teil berlicksichtigt, von der stark gewachsenen
Zahl der Arbeitslosen gar hicht zu reden. In Jagan
sanken die Reall®hne 1980 erstmals unter das Vorjah-
resniveau, In der Bundesrepublik sinken sie seit 1980,
1983 ist das vierte Jahr mit realen Lohn- und Gehalts-
rickgangen in Folge. In GroBbritannien waren nach
den erheblichen Reallohnverlusten der Jahre 1974—
77 — allein 1977 betrug der Riickgang etwa sechs
Prozent — in den Jahren 1978 und 1979 Steigerun-
gen erkdmpft worden, seit 1980 sinken sie jedach er-
neut. In Frankreich sind die Realldhne, erstrnals in der
Nachkriegszeit, zwisehen 1979 und Anfang 1881 zu-
riickgegangen. Auch fur 1982 ist nach vorl3ufigen An-
gaben mit einem Rickgang zu rechnen, wenngleich
der gesetzliche Mindestiohn (SMIC) auch nach dem
Regierungswechsel vorn Mai 1981 deutlich angeho-
ben wurde. Lediglich in ftatien gelang es den abhan-
gig Beschaftigien und ihren Gewerkschaflen in den
vergangenen Jahren, die Realldhne zu sichern, daes
hier einen automatischen Inflationsausgleich der Loh-
ne {,scala mobile") gibt.

In den anderen Landern der Europdischen Gemein-
schaft gab es seit dem Ende der siebziger Jahre
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Tabelle 1: Jihrliche Wachstumsrate des Bruttosozialprodukts {in Prozent}')

Land 1956-60 1961-65 1966-70 1971-75 1976-80 1981 19829 19833}
USA 23 45 3.1 2.3 34 20 —15 15
Japan 8,5 10,0 12,2 5.0 56 27 2,0 2,5
BRD 55 5,0 44 2,0 36 —02 —10 0.0
Frankreich 5,0 58 5,5 40 3,2 05 1.0 0,0
Grobbritannien 26 3 25 2,0 15 —27 0.5 0,5
Italien — 52 6,0 22 38 —02 0,5 00
Osterreich 5.5 42 53 39 38 0,0%) 1,82) —

1) in konstanten Preisen
2) Schatzung der OECD
3y Schdtzung bzw. Prognose

Quelle; Instiiut der devischen Wirtschaft: Zehlen zur wirtschafilichen Entwickiung der BRD, Kol 1982, Tab, 78, DiW-Wachenbe-
richt, Bertin/West 43-14/1982, §.532; IMSF (Hrsg.): Informationen zur Wirtschafisentwickiung und 7ur Lage der Arbeiterklasse,
Frankfur/M.; ifd.; (PW-Berichte 8/1982, S. 34, tnstitul fir internationale Politik und Wirtschalt (Hrsg.): Die Wirtschaft kapitafisti-
scher Lindar in Zahten, Beriin 1977, 8. 37, ders, (Hrsg.): Die Wirtschaft kapitafistischer Linder in Zahlen, Bertin 1982, 8, 33, eigs-
ne Berechnungen.

Tabelle 2: Steigerung der Lebenshaltungskosten gegeniiber dem Vorjahr (in Prozent)

Jahr OECD- usa Japan BRD Frankreich  Grofbrit. Italien
LinderY)
insgesamt
1060.702) 3.4 27 57 2,5 4.1 41 4,0
1970-802) 9.2 7.7 3,0 5,0 9,6 13,1 13,4
1973 82 6.3 1.5 6,9 7.4 8.4 10,5
1974 12,6 10,9 233 7.0 13,7 15.8 19,4
1975 11,9 9.2 11,7 5.9 1.7 24,2 17,1
1976 8.7 58 9,4 4.5 96 158 16.5
1977 83 6.4 8.1 37 9.4 16,0 19,3
1978 8,5 76 42 2.7 9,1 9.0 12,4
1979 95 11,4 3,7 4.1 10,7 13,3 15,7
1980 12,8 13,5 7.7 55 14,0 18,4 211
1981 96 10,2 4.9 59 13,4 11.8 19,3
19823 859 609 2,8 5,3 11,7 8,4 16,3
19834 — — — 36 9,0 6,9 15,0

) 24 kapitalistische Industrielander
2y Jahresdurchschnittliche Steigerung
3y yorlaufige Zahlen

4y Sehatzung

Quelle; QEGD (Hrsg.): Main Economic indicators, £aris, Ifd. 1PW-Berichte, Bertin, 2/1982, 5, 17! ebd, 4/1983, S. 64;; IMSF {Hrsg.):
Informationen zwr Wirtschatisentwickiung und zus Lage der Arbeiterkiasse, Frankfurt/M., 3/1982, S. 2, abd., 1/1983, §. 2.

Tabelle 3: Jahresdurchschnlttliche Verénderung der Realléhne {ln Prozent)

Perlods USA Japan BRD Frankreich GroBbrit. italien)
1960-70 0.8 6,2 4.2 4,0 2,4 511386
1970-80 —08 3.3 19 3.0 1,6 54135
1975-80 —16 1.8 1.2 2,6 04 3,6/ —

1y Reale Bruttostundenléhnefreale Bruttomonalsiohne

Quelle: OECD (Hrsg.): Maln Economic indicators, Paris, fd.; Monthly Labour Raview, Washington, ifd.; Wirdschaft und Statistik,
Stuttgart-Mainz, Hd., Monatsherichte der Dauischen Bundesbant, Frankfurt, d.; IPW-Berichts, Bertin, 201982, S. 19.

Tabslle 4: Arbeitslose und Arbeitslosenquoten’)

Jahr USA Japan BRD Frankrelch Grofbrit. Italien
Tsd. %  Tsd. % Tsd %  Tsd. %  Tsd. Y% Ted. Y%
1950 33502) 6,6 438 — 1868 11,8 152 — 382 16 1615 —_
1960 3852 65 365 15 271 1,3 130 1,0 368 16 836 6,4
1970 4088 55 580 1,8 148 0,7 262 16 &18 2,7 888 6,5
1973 4304 53 €70 18 274 12 394 23 618 2,7 1005 7.1
1974 5076 6,1 740 20 5383 2,6 "4-198‘ 2,8 615 26 997 6,9
1975 7830 9.3 1000 2,7 1074 49 840 47 978 4,1 1107 7.5
1976 7288 8,4 1080 2,8 1060 48 933 52 1270 53 1183 7.8
1977 6856 7,7 1100 28 1030 47 1073 58 1378 57 1545 9.8
1978 6047 6,5 1240 32 983 45 1167 54 1376 57 1571 9.9
1979 5863 6.2 1170 29 876 3,9 1350 7.3 1307 54 1688 10,5
1980 7449 7,6 1140 28 889 39 1451 7.8 1668 6.9 1698 10,3
1981 8273  — — — 1272 — 1773 — 2566 — 1913 —
19824 10814 9,7 1320 24 1792 6.7 1981 8,3 2976 i25 2119 —

1) Registrierte Arbeitslose in Prozent der ,,unselbstandigen Erwerbspersonen'’
2) Ohne Alaska und Hawaii

3) Ohne Saarland

4y 3, Quartal 1982

Quelle: OECD (Hrsg.): Main Economic Indicators, Paris, ffd,; fnstitut fur Internntionale Politik und Wirtschaft (Firsg.): Ole Wirtschalt
whiachar {aedec n Zaklen Born 1982 5 1288 IMSE iHiso ! fnformationen ga0, 11883 § 3
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ebenfalis Reallohnriickginge, am deutlichsten in den
Niederlanden, Ddnemark und Irland.

Dauerarbeitsiosigkeit auf hohem Niveau

Die z.T. drastischen Einschnitte bei den Realeinkom-
men des beschiftigten Teils der Bevdlkerung waren
und sind méglich vor dem Hintergrund einer rapide
anwacheenden Arbeitsiosigheit auf hohem Niveau,
die die Arbeiterbewegung durch die Schaifung einer
riesigen |, Industriellen Reservearmee’' in allen kapita-
listischen Industrleidndern in die Defensive gedrangt
hat und ihre Position in Tarifverhandlungen sowie oft
genug Gegenwehrmabnahmen gegen die vielfaltigen
Formen des Sozialabbaus erschwert.

Die Angaben in Tabelle 4 konnen aus verschiedenen
Griinden nur ungefihre Entwicklungstrends der Ar-
beilslosigkeit vermitteln: Sie beruhen auf unterschieg-
lich abgegrenzten nationalen Statistiken, die fast nie
das gesamte Ausmal der Arbeitslosigkeit erfassen
{versteckte Arbeitslosigkeit, ,stille Reserve''); sie sind
daher nur begrenzt mileinander vergleichbar,

Immerhin wird sichtbar, daB Mitte der siebziger und
erneut zuv Beginn der achtziger Jahre deutliche Ein-
briiche am Arbeitsmarkt stattgefunden haben, ohne
daB die Arbeitslosigkeit allerdings in den dazwischen
liegenden , Aufschwung’'-Jahren 1977(79 unter den
Vorkrisenstand zurickgegangen waren. Der neuerli-
che Anstieg der Arbeitelosigkeit 1980/82 vollzog sich
also von einem deutlich héheren Niveau aus,

In allen L&ndern dirften 1983 Arbeitslosenziffern er-
reicht werden, die (iber dem héchslen Stand seit Be-
glnn der finfziger Jahre liegen. Nach allen Prognosgen
wird diese Massenarbeitslosigkeit mittelfristig — also
bis in die neunziger Jahre — noch zunehmen, selbst
wenn man ginstige Wachstumsraten der Wirtschaft
voraussetzt, In allen kapitalistischen (OECD-)L&ndem
zusammen betrug die Zahl der registrierten Arbeitslo-
sen 1379 noch rund 17 Millionen, 1982 bereits 30 Mil-
lionen, und fir das erste Halbjahr 1984 wird mit 34
Millionen {oder durchschnittlich 10 Prozent} Arbeitslo-
sen gerechnet. Dies alles sind offizielle Mindestzah-
len, die nicht registrierte sowie aus der Leistungs-
pllicht der Arbeitslosenversicherungen herausgefalle-
ne Erwerbslose und andere Manipulationen der Ar-
beitsmarktstatistiken, mil denen die Arbeitslosenzif-
tern kiinstlich gesenkt werden, unberlcksichtigt las-
sen.

Hingewiesen sei ferner darauf, daB in vielen Landern
Frauen zT. betrichtlich hdhere Arbeitslosenquoten
avfweisen als Manner. Dies gilt in starkerem Ausmaf
noch fiir Jugendfiche und — in den USA — flr die
anicht-weiBe™”  Bevdifkerung im  Vergleich  zur
aweiben'',

Dle heute im Vergleich zum letzten Krisentiefpunkt
18975 hhere Zahl der Arbeitslosen geht auch auf eine
restriktivere Wirtschaftspolitik zuriick: Wurde damals
die schleppende Konjunktur gem&d der keynesiani-
schen Lehre noch durch staatliche Mabnahmen ge-
stOtzt, wirkt sich heule die ,,angebotsorientierte'" Auf-
fassung verheerend auf den Arbeitemarkt aus und
provozierl gleichsam noch weiter steigende Erwerbs-

Tabelle 5: Riistungsausgaben
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losigkeit. Diés ist selbst in Landern der Fall, wo , Rea-
ganomics'” und , Thateherismus'' nicht als durchgén-
giges, ,hartes'’ Konzepl verfoigt, sondern nur einzel-
ne Elemente aufgegriffen werden. Die staattiche Wirt-
schaftspolitik in den entwickelten kapitallstischen
Landern nimmt also hohe Arbeitsiosenzahlen in Kauf,
um andere wirtschaftliche und politische Ziele zu er-
reichen, wie etwa die ,Modernisierung der Wirt-
schaft', Wettbewerbsfahigkeit auf dem Weltmarkt,
Geldweristabllltat usw, Abgesehen von wirtschaftli-
chen Kosten (Arbeitslosenunterstitzung, Sczialhilfe-
programme; in der Bundesrepublik ,kostet' ein Ar-
beitsloser die Gesellschaft ca. 28 000 Mark jahrlich!)
resultieren aus der Arbeilslosigkeit aber auch ,sozia-
le Koslen" in nichl zu unterschitzender Hohe und
gravierenden Auswirkungen.

So errechnste der amerikanische Sozialmediziner A2
Harvey Brenner (Johns-Hopkins-Universitat, Balti-
more) aus demographischen Daten fir die USA, daB
ein nur einprozentiger Anstieg der Arbeitsiosigkeit in
einem Sechs-Jahres-Zeitraum

36 887 Todesfalle (insgesamt),
20 240 Todeslille wegen Herz-Kreislaufkrankheiten;
495 Todesfalle wegen Leberzirrhose;
920 Selbstmorde;
648 Totungsverbrechen;
4 227 Erstaufnahmen in Nervenheilanstalten;
3 340 Einlieferungen in Gefangnisse
nach sich zieht,

Die Folgen von Massenarbeitslosigkeit alse Dauer-
erscheinung, gesundheitliche und soziale Verelen-
dung, Massenarmut, steigende Kriminalitit, sind also,
selbst nur disse unvollstdndigen Angaben zugrunde-
gelegt, wesentlich dramatischer, als dies in
.nackten' arbeitsmarkistatistischen Daten zum Aus-
druck kommt,

Ziel: , Konsofidierung der Staatsfinanzen"

Aus der Betrachtung einiger wesentlicher Kennziffern
der 8konomischen Entwicklung bleibt festzuhalten,
daB es sich hierbei nicht um vorUbergehende, kurzfri-
stige, sondern um grundlegende, mittel- und langfri-
stig angelegie Erscheinungen und Tendenzen handelt
— unabhngig daven, wann dle gegenwdértige Krise
Uberwunden sein wird. Denn es existieren keinerlei
zwangslaufige Mechanismen in der Wirtschaftspolitik
etwa derart, dab nach (iberwundener zyklischer Krise
einmal verschlechterte Sozialgeselze quasi ,automa-
tisch" wieder revidiert wlrden. Die gegenwirtige re-
striktive Linie der Wirtschaftspolitik ist in beinahe al-
len kapitalistischen Industrieldndern-vorherrschend;
In der Burndesrepublfix fand der Ubergang zu elner
Jhérteren’  Wirtschafts- und Sozialpolitk etwa
1980/81 statt — allerdings vollzogen von einer sozial-
demokratisch geflihrten Bundesregierung. Selbst
Frankreich, seit dem Mai 1981 von Sozialisten unter
kommunistischer Beteiligung regiert, das seitdem
kurzfristig von der allgemeinen Tendenz abgewichen
war (wie auch etwa das sozialdemokratisch regierte
Osterreich), beschlof im Juni 1982 einen mehrmona-
tigen Einkommens- und Preisstopp mit demn erklarten
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Ziel, die Inflation zu bekdmpfen. Allerdings worden
vorher die Mindestlshne um 10 und die Mindastrenten
um 20 Prozent erhoht, Fiir 1883 sind weitere soziale
Belaslungen fiir die Lohnabhangigen in Frankreich
geplant,

.Die Konsolidierung der dffentlichen Haushaite bleibt
das Hauptantiegen der Finanzpolitik, das die Regie-
rungen der kapitalistischen Industriel&nder durch ei-
ne splrbare Yerlangsamung des Anstiegs der offentli-
chen Ausgaben undioder durch Steuer- und Abgaben-
erhdhungen zu erreichen suchen. Diese langfristige
Sanierungsstrategie findet allerdings kurziristig ihre
Grenzen an den durch die Stagnation der Wirtschafts-
entwicklung bedingten niedrigeren Steueraufkommen
und an den durch die gesliegene Arbeitslosenunter-
stiitzung und die erhdhte Zinslast aufgeblahten Aus-
gaben, Im Ergebnis lassen sich dann staatliche Haus-
hallsdefizite und weiter wachsende Staatsverschul-
dung nicht vermeiden, Zwar sind staatliche Finanzie-
rungsschwierigkeiten und Haushaltsdeckungslicken
keineswegs neue Erscheinungen im Kapitalismus: Sie
sind als Ausdruck des Widerspruchs zwischen den
wachsenden vielfsltigen Skonomischen Anfordsrun-
gen an den Staat und dessen durch die privatkapitali-
stischen Eigentumsverhdltnisse begrenztern wirt-
schaftlichem Leistungsverm&gen in den lelzlen Jahr-
zehnten immer wieder zutage getreten. Allerdings ha-
ben sich die Probleme der Staatsfinanzen in den kapi-
talistischen L&ndern in den letzien Jahren erheblich
verschérft. Dies vor allem aus drei Grinden:

1. Durch das langsamere Wachstumsternpo der Wirt-
schafl verringert sich der Zuwachs an Steuerein-
nahmen des Staates, die ja weitestgehend von der
Produktionsentwicklung, dem Beschaftigungs-
stand, der Lohnhdhe usw. abhangig sind.

2. Krizenbedingt — nichi zuletzt durch die chroni-
sche Arbeitslosigksit auf hohem Niveau und die sie
begleitenden sozialen Verelendungserscheinun-
gen — sind auf einigen Gebieten der Sozialpolitik
hdhere Aufwendungen des Staates notwendig.

3. Zu diesen an sich bereits gravierenden MiBverhélt-
nissen zwischen wachsenden Anforderungen an
den Staat und seinen nachlassenden Leistungs-
mdglichkeiten kornmt hinzu, dab die Ausgaben fur
militdrische Zwecke zurn Teil drastisch gesteigert
wurden und werden, was die ohnehin bestehenden
Finanzierungsprobleme des Staates noch ver-
stérkt.

Prioritat fiir Hochristung

Diese keineswegs auf die Wirtschaftskrise zuriickzu-
flhrende — und von den Reglerungen daher auch
nicht mit 8konomischen ,Sachzwangen' welcher Art
auch immer begrindbare — dberproportionale Stei-
gerung der Ristungsausgaben ist direkte Folge des
geit einigen Jahren verslédrklen polftischen Drucks
der US-Regierung, die seit 1881/82 von den anderen
kapitalistischen Landern eine hBhere Beteiligung an
den weltweiten Ristungsanstrengungen des ,We-
stens'" gefordert hatte. Dies wurde in der Erkldrung
der NATO-Frihjahrstagung im Mai 1982, die RU-
stungsausgaben um reaf 3 Prozent jahrlich ansteigen
zu lassen, festgeschrieben. {Tabelle 5)

Zwar hatten, u.a. aus innenpolitischen Grinden und
wegen der sich dadurch verschlechternden auBen-
wirtschaftlichen Konkurrenzidhigkeit und internatio-
nalen Stellung der anderen Konkurrenten der USA
{vor allem Japans und der Bundesrepublik) auf dem

Jahr usa Japan BRD Frankreich Grofbrit, italien Weltmarkl, was von den USA durchaus angestrebt
Riistungsausgaben in Mrd. Landeswihrung in jeweiligen Preisen wurde, sich einige kapitallstische Industrielander
1979 1224 20041) 454 96,4 9.0 468 schwergetar‘?j dﬁm ultlme}twen Verlangen _der USA
1980 144.0 22301 485 117 15 8003 nach der Stelllgerung der Ristungsausgaben in der ge-
1081 167.8 24001) 5013 1294 124 9650 forderten Hdhe nachzukommen. Doch zeigen die
] oy ! ' ' {eher noch zu niedrigen) Angaben in Tabelle S, dab
Anteilo der Ristungsausgaben am Bruttosozialprodukt (in Prozent) z.B. die Bundesrepublik 1981 erstmals der 3-Prozent-
1980 5.4 09 33 4,0 51 2,4 Forderung der USA entsprochen hat, ebenso wie [libri-
1981 5,5 0.9 31 4,2 52 2,5 gens Japan, das — obwohl nicht Mitglied der NATO
Riistungsausgaben (real), Verind iiber d Voriahr (in P — in den vergangenen Jahren seine RiUstungsausga-
9 9 ( ) fanderungen gegenuber dem Vorja r(;n rozent) ben stetig und in schnellern Tempo erhéht hat, In

1980 +6.0 134 +13 ! = = GroBbritannien (dle Kosten fur sein ,Falkland-Abern-
981 +8.7 147 +35 +2.59 = = teuer’ kommen in der Tabelle noch gar nicht zum

Ausdruckl), Frankreich und Italien nahm das Gewicht
der Ristungsausgaben im Verh#ltnis zum Bruttoso-
zialprodukt weiter zu.

"} Haushallsjahre, beginnend am 1. April
1y Vorlaufige Daten

Cuelle: NATO-Bricf, Brissscl, 1/1982; The Ecanasmist, tondon, 12. 6. 1982; erganzt nach Prossemeldungen; IPW-Berichte, Berlin,
811982, §. 38

Hierbei handelt es sich um langfristig angelegte,
durch pofitische Grundsatzentscheidungen festgeleg-
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te Prioritalensetzungen in der staatfichen Ausgaben-
politik.

So werden in den nAchsten Jahren — die ,ehrgeizig-
sten’ PMine verfolgen in dieser Hinsicht die USA mil
ihrem Rakelenprogramm — im Ergebnis bereits jelzt
festgeschriebener Planungen, vertraglicher Abma-
chungen mit Atstungskonzernen usw. die RUslungs-
ausgaben weiter steigen — unabhdngig von der zu
erwartenden Wirtschaftsentwicklung und eventuell
erreichten konkreten Ergebnissen bei den Rlstungs-
kontroll- und Abrustungsverhandlungen mit der So-
wjetunion,

Nach Einschitzung des Wirlschaftsausschusses des
US-Kongresses handelt es sich bei dem von der Rea-
gan-Adminigtration aufgestellten Militarprogramm bis
Mitte der achtziger Jahre {nach den bisherigen Pla-
nungen sind Ausgaben in Héhe von 1 600 Mrd. Dollar
vargesehen!) um die grobte Steigerung wvon A-
stungsausgaben zu Friedenszeiten, durchaus ver-
gleichbar mit dem Wachstum der Ruslungsausgaben
in der Hochphase des Vietnamkrieges. Solche wahn-
witzigen Pldne bei gleichzeitiger Vernachlassigung
der Infrastrukturausgaben im Innern bzw. Senkung
von Sozialausgaben in Krisenzeiten haben selbst Tei-
le des Kapitals veranlaht, in einem , Appell von Anhan-
gern beider Parteien {d.h. der Republikanischen und
der Demokratischen Parlei — K.P.) zur Losung der
Haushaltskrise'", unterschrieben von 500 prominen-
ten Vertretorn von Konzerninteressen, Korrekturen an
der slaatlichen Einnahmen- und Ausgabenpolitik bis
1685, die auch die Senkung der geplanten Ristungs-
ausgaben einschliefen, zu fordern.

In welchem Umtfang Regierungspldne und moderale-
re Alternativen von realistischeren Teilen des Kapitals
sich tatsdchlich realisieren lassen wevden, ist unge-
wib. Sicher scheint jedenfalls zu sein, daB der Druck
der ,Freeze'-Bewegung {zur Einfrierung der atoma-
ren RUstung) in den USA zunehmen wird. wahr-
scheinlich seheint auch, dad zumindest die in Opposi-
tion zu Prasident Reagan stehende Demokratische
Partei angesichts der 1984 félligen Prasidentschalts-
wahlen sich gendtigt sehen dilrfte, starker gegen den
Umiang des Sozialabbaus zu prolestieren, um nicht
Gefahr zu laufen, wichtige Teile inrer Wahlerklientel,
die aus der Arbeiterklasse kommen, durch (die sowie-
so gchon hohe) Wahlenthaltung zu verlieren

Vernachidssigung des Sozialsektors trolz ge-
stiegener Anforderungen

Auch wenn sich dieser Zusarmmenhang nicht immer
anhand der — gerade in diesern Fall auf Verschleie-
rung angelegten — amtlichen Statistiken und Haus-
halteplane nachweisen laft, geht der starke Anstieg
der Ristungsausgaben seit einigen Jahren neben ei-
nem Anstieg der Staatsverschuldung fast immes auch
rit real stagnierenden oder sinkenden Sozial- und zi-
vilen Infrastrukturaufwendungen einher — obwohl
die krisenbedingten Anforderungen an die Sozialbud-
gets {Arbeilelosengeld, Sozialhilfe, Programme fur Ar-
me urid Alte) weiter wachsen.

Als Beispiele hierfur konnen die Daten zur Entwick-
lung der dffentlichen Haushalte der Bundesrepublik
und der USA dienen. (Tabellen 8, 7 und 8}

Tabelle 6 zeigt, dap sich die Summe aller &lfenllichen
Ausgahen zwischen 1972 und 1981 in der Bundesre-
publik mehr als verdoppelt hat. ,.Die Ausgaben fiir so-
ziale Sicherung sind proportional gesliegen, diejeni-
gen fur Gesundheit, Sport, Erholung, Wohnungswe-
sen, Raumordnung einschlieflich kommunaler Ge-
meinschaftsdienste, die vor allem den Lohnabhangi-
gen zugute kommen, sind nicht nur relativ, sondern
sogar absolut unter ihren friheren Stand gefatlen. Die
Mittel fur Schulen, Hochschulen, tbriges Bildungswe-
sen sind nicht dem Ausgabevolumen enteprechend
vermehrt worden. Eine arobere Steigerung bei Ver-
kehr und Nachrichtenwesen nutzt in hohern Grade
der Industrie und ihren Absatzmdglichkeiten, aber
auch der militdrischen Effizienz. Der stark gestiegene
verteidigungshaushalt umifaBt nur einen Teil der Ru-
stungskosten. Ein weiterer verbirgt sich unter der Be-
ziehung Wissenschaft, Forschung und Entwickiung
auberhalb der Hochschulen, deren Volumen sich in
obigem Zeitraum mehr als verdreifacht hat. Auch der
Posten Wirtschaftsforderung, der allein dem Kapital
dient, vermehrte seinen Anteil gegeniiber 1972. 1981
wurden fast siebenmal so viel Mittel wie 1872 von
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Tabslie B:vAusgaben der 8tfentlichen Haushalte der Bundesrepublik {in Mrd. DM}

1972 1976 1980%) 1981%) 19824
insgesamt 2513 3699 4793 S09.85 5248
darunter
Verteidigung 248 33,7 42,0 451 —
wisscnschaft, Farschuag ') 4,0 8,4 © 124 12.8 —
Wirtschaflstarderung 13,0 14,7 28.8 28,2 —
Verkehr und Nachrichtenwesen 20,8 231 417 A1,2 -
Schuten, Hochiachulen?) 38.4 58,2 B79 71,5 -
Gesundheil, Sport, Erholung 14,9 233 126 12,7 —
Wwohnungswesen®) i1 22,0 19,7 19,3 —
Soziale Sicherung 50,3 — 94,3 1032 -
Schuldentilgung 9.0 31,3 48,7 60.8 0.7

Zinsen 8.8 181 29,4 36,0 46,8

1) wissenschaft, Forschung, Entwicklung auberhalb dec Hochschulen

2y Schulen, Hochschulea, briges Bildungswesen, kuliurclle Angelegenheiten

% Wohnungswesen, Raumnordnung einschlicBlich kommunale Gemeinschaltsdienste
1) Haushaltsans#tze

Quellc: Slatistischiss Bundesami (Hesg.): Statistisches Jahrbuck 1981 fur die Bundsreptiblik Deulschiand, Stuttgart-Mainz 1981,
Wirlschifl und Statistiv, . IMSF (Hrsg): informavonen .., 0.8.0., 1/19R3, 8. 7.

Tabelle 7: Ausgaben des Bundes {BRD) 1982 und 1883 (Sol))

1982 1983 Veranderung
gegen Vorjahr
{Mrd. DM} (Mrd. DM) {in Prozent)
insgesami 248 .4 253.2 +2,8
darunter
Soziale Sicherung 08,3 85,2 —35
Bildungswescn?) 13,8 13,6 - 15
Wohnungswesen) 2,8 2.8 140
Verkehrswesen 25,9 259 710
Verleidigung 16,1 48,5 +52
Wirtschaftsférderung 7.6 8,3 +9.2
Berlinzuschul 101 10,4 +3.0
Wirtschaftliche Zusammenarbeit €,0 6,2 +3.3
230 27,8 +209

Zinsen u.a

1y Soziale Sicherung, soziale Kriegsfolgeausgaben, Wiederguimachung, Férderung der Vermigensbildung
?) Bildungswesen, Wissenschaft, Forschung, kulturelle Angelegenheiten
3 Wohnungswesen, Raumordnung und kommunale Gemeinschaltsdiensle

Ouelle: Presse- und informationsdiensi der Duniesregierung: Akfuelfe Deitrige zur Wirtschafis- und Finanzpolitik 3071982, 8
174 IMSF (Hrsg ): Informationen ., a.a. (), 1/1983. 5. 7

Tabelle 8: Ausgaben des USA-Bundeshaushalts {in Mrd. US:Dollar)

Bereich Haushaltsjahre

19821 1983%)  Verdnderung 19847  Verinderung

gegen Vj. gegen Vj.
{in Prozent) (in Prozent)

Ausgaben insgesamt 7284 805,2 +10,5 844,5 + 5,4
darunter
Rlstung 187 .4 214,8 + 1486 2453 +14,2
Internaticnale Angelegenheiten, wirt-
schaftliche und militdrische Hilfe 10,0 119 +19,0 13,3 +11,8
Zinsen tur Staalsverschuldung {brutto) 17,2 1281 + 8.3 1445 +12.8
Flisse, Damme,
natirliche Ressourcen 7.9 7.8 — 1.3 58 —-25,6
Umweltschutz 50 4,3 —14,0 4,1 — 4.
Kommunale und
regionale Enlwickiung 7.2 {4 + 28 7.0 — 54
Bildung. Ausbildung, »
Sozialhilfernabnahmen 26,3 26,7 ¢« + 15 253 — 5,2
Gesundheitswesen 74,0 82,4 +11.4 90,6 + 10,0
Kriegsveterancn 240 24 .4 + 17 25,7 + 53
Arbeitslosenunterstitzungen 238 36,9 +550 23.8 —22,0
Fiirsorgeunterstiitzungen, ’
Lebensmillelbeihilten w.a. 434 48,5 +11.8 158 — 5,6
Beamtenpensionen 19,4 20,9 + 7.7 222 + 62
Leistungen der
staallichen Rentenversicherung 154 1 1683 1 9.2 178.2 + 59
{Haushaltsdefizit 10,7 2077 +B7.6 188,8 — 9,1 )

11,10, 1981—30. 9. 1982, tatsichliche Entwicklung
2)1.10. 1982- 30. 9. 1983, veranschlagt
3)1.10. 1983—30. 9. 1984, Haushalisentwurf

Quelle: {#W-Berichte 5/1983, §. 4, cigene Berechnungen
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Schuldentilgung verschlungen und mehr als viermal
so viel wie damals von Zinsen, Doch zeigt schon ein
Blick auf die globale Mittelverwendung, die natlrlich
die wirklichen NutznieBer noch weitgehend verschlei-
ert, wem die wachsende offentliche Verschuldung
dientlich ist.”" {IMSF (Hrsg.): Informationen . .. a.a.0.,
111983, S, 6f.)

Dieser langfristige Trend wird bestatigt durch aktuelle
Daten. Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber die Ausga-
pbenstruklur des Bundeshaushalls 1983 im Vergieich
zu 1982, also (Iber den bei weitem wichtigsten dffent-
lichen Haushalt der Bundesrepublik.

Es ist ersichtlich, daB 1983 gegentber dem Vorjahr
z.T. erhehliche Einsparungen, var allem im Sozial- und
Bildungsbereich erfolgt sind. {—3,5 bzw, —1,5 Pro-
zent). Erheblich sind die Kurzungen deshalb, weil es
sich um absofute Kiirzurnigen und nicht nur, wie bei an-
deren Haushallsposten, um Siagnation handelt (Woh-
nungs- und Verkehrawesen), Zu bedenken ist ferner,
daB unter Berucksichtigung einer (eher zu positiv)
prognostizierten jahresdurchschnittlichen inflations-
rate flr 1983 von 4 Prozent reales Wachstum nur
noch in den Bereichen Verteidigung und bei der hier
als ,Wirtschaftsférderung'' bezeichneten direkten
und indirekten Verbesserung der Verwertungshedin-
gungen des Kapitals gibt. Der (West-), Berlinférde-
rung”’, mit deren Hilfe die ,.Frontstadt'" Gber den
Tropt Uberlebensfahig gehallen wird, und der wirt-
schaftlichen Zusammenarbeit {Entwicklungshille) flte-
Ben mehr Mittel zu als je zuvor. Die RUstungskosten
wuchsen fast zweimal so stark wie der Haushalt ins-
gesamt, Die Umverteilung der Krisenlasten (iber den
Bundeshaushalt findet auf der Ausgabenseite also zu-
ungunsten der Lohnabhdngigen, Auszubildenden und
Rentner statt, die unler den SparmaBnahmen zu lei-
den haben, wahrend die von der Wirtschaftsférde-
rung profitierenden Kapitalbesitzer ungeschoren, ja
gestdrkl ausgehen, Daf diese Einsparungen den
Massenkonsum weiter zurickgehen lagsen, also die
Krise verscharfen werden, ist absehbar.

Ahnliche Entwicklungen lassen sich fiir die USA nach-
weisen.

Nach den Planungen der Reagan-Administration soli
der US-Bundeshaushalt 1884 demnach nur noch et-
wa g0 stark wie dle prognostizierte Inflationsrate, also
etwa 5 Prozent, anwachsen, Dies bedeutel eine reale
Stagnation. Bei einer realen {und sehr kraftigen} Erhg-
hung der Rustungsausgaben um ca. 9 Prozent sollen
die nichtmllitdrischen Ausgaben um real 5 Prozent
gegenlber dem Vorjahr verringert werden, Hierzu sol-
len wiederum die Anpassung der Renten und anderer
Sozialleistungen an die Lebenshaltungskosten ver-
schoben sowie die Gehélter und Pensionen der Bun-
desbedisnsteten ,eingefroren’ werden. Weiter sollen
die sogenannten ,unkontrollierbaren Sozialausga-
ben', wie z.B. die Lebensmittelbeihilfen fur Arme,
durch spezielle Mafnahmen zur ,Ausmerzung von
Betrug und Verschwendung' gedrosselt werden.
LEinsparungen' sollen auch bei den Rustungskosten,
allerdings hicht bei \Waffenksufen, gegenijber den
langfristigen Ptanungen in H&he von 1 640 Mrd. Dol-
lar in den nachsten fanf Jahren getatigt werden — al-
lerdings in nur geringem AusmaB: Insgesamt werden
durch die zu Jahresbeginn verkiindeten MaBnahmen
der Reagan-Administration in den nachsten funf Jah-
ren 559 Mrd. Dallar eingespart werden, wovon nur 47
Mrd. auf Abstriche bei geplanten Militdrausgaben, je-
doch 512 Mrd, auf Kiirzungen der sonstigen, beson-
ders der Sozialausgaben, sawie auf Steuer-und Abga-
benerhdhung entfallen.

Wie aus Tabelle 8 ersichtlich, stehen im Haushaltg-
jahr 1984 neben KUrzungen von Infrastruktur-, Um-
weltschulz- und Entwicklungsausgaben vor allem z.T.
gravierende Einschnitte im Blidungs-, Ausbildungs-,
Sozialhilfe- und Firsorgebereich auf der Tagesord-
nung, wdhrend die Gesundheitsauiwendungen im-
merhin noch betrdchilich und die Rentenzahlungen,
diese kaum noch real, steigen sollen. Wig bereits er-
wahnt, muk ein tberproportionaler Anstieg der Ge-
sundheitsausgaben allerdings nicht unbedingl iden-
tisch sein mit besserer Versorgung, sondern kann
auch auf andere Faktoren ({iiberdurchschnittliche
Preissteigerung im Gesundheitswesen, die privatkapi-
talistischen Interessen entgegenkommt, usw,} zu-
rickzufithren sein, Die fur 1984 veranschlagten Aus-
gaben fir die Arbeitslosenversicherung basieren auf
villig unrealistischen Annahmen tber den Rickgang
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der Arbeitslosigkeil und durften in dieser geringen H-
he bei wahrscheinlich weiter steigenden Arbeitslo-
senziffern kaum ausreichen, Bei funf Hiltsprogram-
men fiir die Armen, deren Zahl schneller wéchst als
bisher, sollen 1984 die Mittel gegentiber dern Vorjahr
um insgesamt 10 Prozent gekiirzt werden, Es mufk
nochmals betont werden, daB sich das Bild der Kur-
2ungen drastisch verschérft, wenn man sich vor Au-
gen hall, daf die Zahl der Sozialleistungsberectitigien
zukUnftig nicht ab-, sondern zunehmen wird, geringer
steigende oder gar weniger Finanzmittel also noch
auf mehr Kopfe verleilt werden miissen als bisher! In
anderen kapitalistischen Landern, besonders in GroR-
britannien, finden &hnliche Haushalteumstruklurie-
rungen stalt. |m Gbrigen sind die Parallelen zur bun-
desrepublikanischen Entwickiung (Gehaltsstopp im
dffentlichen Dienst, ,Mibbrauch" von Sozialleistun-
gen usw.} unUbersehbar,

In den USA wie auch in den anderen kapitalistischen
Landern isl es allerdings haufig schwierig, das hislo-
risch gewachsene Niveau der staallich vermittelten
aber gesellschaftlich linanzierten) Sozial- und Ge-
sundheitsleistungen unmillelbar und drastisch zu-
riickzuschrauben. Je nachdem, ob es sich um steuer-
finanzierte oder tber Versicherungsfonds getragene
Sozialsysleme handeit; je nachdem, wie stark der un-
mittelbare EinfiuB einer Regierung auf die Steuerung
der Sozialausgaben ist; Je nach Bedeutung des dffent-
lichen Sektors im Gesundheitswesen im Vergleich
zum privaten; je nach Starke, Kampfkraft und Regie-
rungsunabhéngigkeit der arganisierten Arbeiterbewe-
gung und je nachdem, welcher wirtschaitspolitischen
Doktrin sich die jeweilige Regierung verschrieben
hat, variieren die staatlichen Eingrilfsmoglichkeiten
und -absichten in das Sozial- und Gesundheitswesen
zT. betrachtlich. Zudem miissen hiufig, da es sich
um gesetzlich , garantierte'" Sozialleistungen handelt,
Leistungsgesetze gedndert werden, was zT. langwie-
rige parlamentarische Prozeduren vorausselzt.
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In den niiéhsten Heften:

Gegenwehr der Arbeiterbewegung unter erschwerten
Bedingungen

_VYerlraven auf die eigene Kraft" oder Fluchi?

Kémpfe um sozialpolitische Forderungen

Kampffolder der achiziger Jahre

Teil ll: Strukturen und Krisenwirkungen im Ge-
sundheitswesen und In der Sozialpolitik: Lénder-
Uberslichten

Soziafaufwendungen, Finanzierung und Umverteilung
Gesundheitsaufgaben im Vergleich

USA: Reaganomics — eine ,soziale Komterrevo-
fution""

Grofbritannien: Nationaler Gesundheitsdienst unter
dem Druck privater Profitinteressen

Frankreich: Eine ,neue" Qesundheits- und Sozial-
DOltiK?

Italien; Krise troiz Reform des Gesundheltswesens
Niederlande: , Sozialstaat'’ auf privaten Beinen
Osterreich: Expansive Soziafpolitit am Ende?
Schweden: ,,Modell” in der Krise

Bundgsrepublik: Vor und nach der ,, Wende'' in Bonn

Gasundhellspolitik in der Krise — Gemeinsamkelten
und Unterschiede

Literaturnachweise beim Verfasser: Klaus Priester,
SchlobstraBe 96, 6000 Frankfurt 90

regenb

seelingstr 471000 berlin 13 ¢ giefon 030/ 322 30 17

Der groffe
Wie-lebst-Du-denn

aus unserem Versandprogrammy\_

chverliieb

Gruppen und Einzelne berichten, welche
Erlebnisse sie zur Selbsthilfe greifen lie-
3en und welche Erfahrungen sie seither
gemacht haben zu Themen wie Medika-
mente, Drogen, Aikohol, Patienten-
recht, Kunstfehler, Hausbesetzung, Um-
weltschutz, Frieden,- Krebs, Rheuma,
Schwangerschaft, Homosexualitét u.a.

SIE NENNEN ES FURSORGE
Behinderte zwischen Vernichtung und
Widerstand

Dokumente aus dem Nationalsozialis-
mus, Was geschieht heute in den An-
stalten fir geistig und korperlich Bshin-
derte? Erfahrungsberichte von Behinder-
ten und Nichtbehinderten miteinander.
Standpunkte und Forderungen der Krip-

<

,*

ALTERNATIVEN ZUM

mit Gber BOO Adressen von Initiativ- pelbewegung.

gruppen.
384 Seiten

Der grofie
Wie-lebst-Du-denn

2586 Seiten

32.-DM

GEGEN DIE LOGIK DER AUSSONDE-
RUNG

Psychiatrisches Leiden und Behingérung
zwischen Ausschlult und Befreiung .,
Ein Erfahrungsaustausch mit Vertretern
der Demokratischen Psychiatrie in Ita-
lign

200 Seiten 19.50 DM
Peter Suchanek: DIE NOT DER TUGEND
Arbeit, Sexualitat und Umgang mit Kon-
flikten in sozielpsychiatrischen Anstal-
ten - untersucht anhand der Praxis von
kirchlichen, anthroposophischen und am
Marxismus arisntisrten Einrichtungen
184 Seiten 14,80 DM

19.80 DM

IRRENHAUS

Auf dom Suche tach einer
verandorien Praxis
1436 Seiten, DM 12.80

Aus  dem Inhalt  dicses
lteaders

Wem kann die Adtlésung
psychiatischer  Anstalten
suyute kormmen?

Reform und Versorgungs
{echnokrahe

B Blick w1 die gefahrvolle
Well der Anslalt.

Wege  zur verdnderten
Praxis

Zu den Preisen kommen noch 2,— DM fiir Porto und Verpackung. Wir liefern gegen Vorausiiberwei.
sung auf unser Postscheckkonto 1912-107 BIn.W. oder beigelegte Schecks, Scheine, Briefmarkan.

Gesamtverzeichnis anfordern!!!
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Gemeinsames Positions-
und Arbeitspapier
der Arbeitsgemeinschaft

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer
Hessen)

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer
Nordwiirttemberg)

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer
des Saarlandes)

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer
Westfalen-Lippe)

Liste Demokratischer Arzte (Arztekammer
Wiirzburg}

Liste Hamburger Arzteopposition (Arzte-
kammer Hamburg)

Liste Soziales Gesundheitswesen (Arzte-
kammer Nordrhein)

Unabhingige Liste Demokratischer Arzte
(Arztekammer Nordbaden)}

Unabhingige Liste Demokratischer Arzte
{Arztekammer Rheinland-Pfalz)

Digses Papier wurde am 16. Aprif 1983 auf dem Tref-
fer dor 0.g. Listen in Frankiurt a.M. ohne Gegenstim-
men bei zwei Enthaftungen angenommen.

In vielen Bundeslandern und Karmerbezirken haben
fortachrittliche Listen inzwischen mit beachtlichem
Erfolg kandidiert. Sie sind mit 5—18 Prozent der Sitze
seit 1976 in den Kammern folgender Bundeslinder
vertreten: Hambury, Hessen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pialz, Saarland, Baden-Wirttemberg, Bay-
ern. Insbesondere seit 1981 ist es verstarkt zu Grin-
dungen und Kandidaturen von forlschrittlichen Listen
gekormen. 1982 hal in Bedlin die , Gemeinsame Liste
Krankenhaus und Praxis' sogar knapp 40 Prozent der
Silze in der Arztekammer erzielt.

1, Jeder approbicrte Arzt/Arztin ist Pflichtmitglied in
ciner Landesirztekammer, Auch heute noch sind die
Kammern ein Horl standisch-patriarchalischer Um-
gangsweisen, tun sie sich schwer mit Vorurteilen zu
freiem Meinungsaustausch und demokratischer Wil-
lensbildung. Standesfunktionare starr konservaliver
Pragung haben dorl das Sagen und eine Atmosphére
geschaften, die inzwischen vielen Kollegen und Kalle-
ginnen gegen den Strich geht.

2. Das zunehmende Abweichen der konservativen
srztlichen Standespolitik von den Grundgedanken der
weltgesundheitsorganisation ist fir uns Anlaf, diese
wieder als Zielorientierung &rztlichen Handelns zu er-
neuern. Auch das von den internationalen Organisa-
tionen nach dem Zweiten Wellkrieg tormulierie Recht
auf Gesundheit wird in Slandespublikationen nicht
sellen als irreal hingeslellt. Wir bekennen uns aus S0-
zialer Veraniwortung zu den Grundsédtzen der WHO:

..Die Gesundheit isl der Zustand des volistdndigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wahibefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebre-
chen. Die Erlangung des bestmoglichen Gesundhcits-
zustandes ist eines der Grundrechte eincs jeden Men-
schen ohne Unterschied der Rasse, des Religion, des
politischen Bekenntnisses, der wirtschaftiichon oder
soziaten Stetiung.”

3. Eine breile Arztebewegqung hat in den letzten Jah-
ren auf die Gefahren eines Alomkrieges dffeallich
hingewiesen. Einer wachsenden Zahl von Arztinnen
und Arzten ist inzwischen die Erkennlnis bewuBt ge-
worden, daf im Atornkrieg arztliche Hilfe nicht mehr
maglich ist und die .Uberlebenden die Toten benei-
den werden'. Auch der Deutsche Arztetag hat sich
dazu 1982 wie folgt geduBert:

.Niemand kann der atomaren, chemischen und bak-
leriologischen Kriegsdrohung der Gegenwart gleich-
glltig gegeniiber stehen, sie bedroht die ganze
Menschheil,

Als Arzte warnen wir alle verantwortlich denkenden
und handelnden Birger vor der sich anbahnenden
Katastrophe der Menschheitsgeschichtel
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Die Aufgabe aller Birger ist es, jedem Krieg entge-
genzuwirken, denn jeder Konflikt kann zur nuklearen
Kataslrophe eskalieren.

Im Sinne einer langfrisligen, kansequenten Friedens-
politik ist es erforderlich, dab

1. bei den Vdlkern in Osl und West Feindbilder abge-
baul werden und wechselseitiges Yertrauen auf-
gebaut wird,

2. die Bevdlkerung iiber die Folgen und Wirkungen
insbesondere der alomaren, chemischen und bak-
teriologischen Massenvernichlungsmittel  rick-
haltlos aufgeklért wird,

3. keine weiteren Massenvernichtungsmittel ent-
wickelt und dic vorhandenen Bestande in allen
Teilen der Welt kontrolliert und abgebaut
werden,"”

wir wenden uns deshalb gegen die von inigen unver-
besserlichen Standesiunkliondren betriebene Dul:
dung und Unterstilzung einer zunehmenden Militari-
sierung der Medizin (z.B. Gesundheitssicherstellungs-
gesetz, Zwangstortbildung in Kriegsmedizin, Zwangs-
registrierung und -rekrutierung vea Kolleginnen und
Kollegen) und konzentrieren unsere Arbeil auf die
Verhinderung eines Afoinkrieges durch weltweite Ab-
rustung. In der Zusammenarbeit mil der Friedensbe-
wegung sehen wir cine wertvolle Verstarkung unserer
Wirkungsmdéglichkeiten.

4, Jahrzehntelang bemantelten fihrende Standes-
funktionare ihre fehlende Kenntnis von krankmachen-
den Arbeitsbedingungen mit standigen Hinweisen aut
den refativen materiellen Wohlsland der Bevblkerung.
Selbst iber zwei Millionen Arbeitslose haben vielen
Zynikern der Selbstverantwortungsideologen noch
nichl die Sprache verschlagen. Was sich heute in Fa-
rnilien von Arbeilslosen an medizinischen und sozia-
lcn Tragédien abspielt, wird in keiner Statistik wirklich
erfabt. Die unter dem Damaoklesschwert drohender
Arbeilslosigkeit scheinbar der Vergangenheit angehd-
renden Braktiken und Schikanen, die in Biros und Fa-
briken wieder massiv zunghmen, erzeugen medizini-
sche und psychische Probleme, zu deren Losung die
heutigen medizinischen Institutionen — insbesende-
re unier den Bedingungen der sozialen Kirzungspoli-
tik — bald quantilativ und qualilativ nicht mehr in der
Lage sein werden. Hier missen politische Impulse
von einer sozial verantwortlichen Arzleschaft ausge-
hen, zu denen die herrschende Fihrungsschicht der
arzllichen Standesorganisationen nicht fahig ist.

5. Von der konservaliven CDUWCSUIFOP-Kealition
werden Zielsetzungen verfolgt, die die durch die oko-
nomische Dauerkrise hervorgerutene Notsiluation im
Gesundheilswesen noch verscharfen und eine ,Wen-
de'" in Richtung auf massiven Sozialabbau, Gefédhr-
dung des Solidaritatsprinzips in- der Sozialversiche-
rung und Verstarkung der Reprivatisierungstendenz
ansteuem, Die Sozialversicherten sollen in der Stun-
de der Not durch ,Selbstbeteiligung’ zusatzlich zur
Kasse gebelen werden. Dic Kostenurnwdlzung auf
Kranke, Behinderte, sozial Schwache und Rentner er-
folyl unter der Parole, es milsse eine JLuxusmedizin''
vermieden werden, wahrend doch in Wirklichkeit Pri-
vileg und Luxus dort zu linden snd, wo private Bezah-
lung und private Versicherung den Weg zum Arzt und
die Situation im Krankenhaus erleichtern,

Es kann nicht hingenommen werden, dab durch dic
sich abzeichnende ,Selbstbeleiligungs''-Politik die
soziale Ungleichheit verschirft wird., Dadurch wer-
den nicht zuletzt die einkommensschwéchsten Ge-
sellschaftsgruppen, die zudem die htchsten Krank-
heiterisiken aufweisen, am stdrksten belastet. Die
Forderung nach Ausweitung der Eigenverantwortung
von Kranken geht leichtfertig mit der wissenschaftli-
chen Erkenntnis um, daB viele Krankheiten heule
durch die Arbeits- und Lebensbedingungen verui-
sacht sind, auf die die Betroffenen als einzelne so gut
wie keinen Einflu® haben, und daf Patienten allein nur
selten in der Lage sind, die medizinischen Konse-
quenzen erster Krankheilsbeschwerden beurteilen zu
kdnnen.

6. Anhaltende Massenarbeitslosigkeit, sinkende Real-
einkommen und die Konsolidierung des Slaatshaus-
halts zu Lasten der Sozialversicherung flhren zu
einer Verringerung der Kasseneinnahmen und haben
folglich enlsprechende Auswirkungen auf die Leistun-
gen der Krankenversicherung. Fur alle Arztinnen und
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Arzte und die im Gesundheitswesen Beschaftigten
bedeutet forcierter Sozialabbau, Demontage medizi-
nischer und sozialer Versorgungseinrichtungen aunch
sine Exislenzgefahrdung. Was heute in den Kurein-
richtungen passierl, beginnt sich auch im Kranken-
haus abzuzeichnen und kann morgen schon die Exi-

. stenzsicherheit der niedergelassenen Kollegen be-

trelfen: Streichung von Krankenhausbetten, Strei-
chung von Planstellen, SchlieBung von Stationen und
Behandlungsemrlchtungen Das alles trifft zugleich
Patienten, Arzte und alle anderen Beschéftigten im
Gesundheitswesen,

Deshalb halten wir es fur natwendig, dab die Sozial-
versicherten mil ihren Gewerkschaften und die Arzte-
schatt sich gemeinsam gegen den zunehinenden So-
zialabbau zur Wehr setzen. Das Interesse an einer gu-
ten Gesundheitsfirsorge braucht keineswegs in Wi-
derspruch zu den Existenzbedingungen des arztli-
chen Berufs 2u stehen.

Wir wissen aber auch, daf dort, wo das ,Geschall it
der Krankheit" betrieben wird, in der chemisch-phar-
mazeutischen und der medizinisch-technischen Indu-
slric. heute noch ungebrochen enorme Profite ge-
macht weiden. Auch die Privilegien von Grobverdie-
nern unter den Arzlinnen und Arzten kénnen nicht k&n-
ger toleriert werden. Hier sehen wir die Moglichkei-
ten, durch ollentliche Kontrolle zu erheblichen Ko-
slendampfungen im Gesundheitswesen heizulragen.

f. Dic Notwendigkeit und stirkere Hinwendung zu
giner primdr-praventiven Krankhecitsbekampfung ist
heute dringend erforderlich. Dennoch werden dafiir
kaum finanzielle Mittel bereitgestellt und verbindliche
Gesamptlane erarbeitet. Umwelteinflisse wie LUt
Wasser-, Boden- und Nahrungsverschrutzung, die
Zersldrung stadtischer Lebensraume durch das Yor-
dringen  gewinngesteuerlen  Industriewachstumns,
schiechte Arbeits- und Lebensbedingungen werden in
zunehmendem Mabe als die eigentlichen Ursachen
von Volkskrankheilen erkannt. Mit dern , sauren Re-
gen'', der unserc Walder zv zerstdren droht, greift die
Umweltverseuchung nun auch schon auf die gesund-
heitlichen Erholungsréume tber, dic die Bevolkerung
in einem hochindustrialisierten Land dringend zur Re-
generation braucht.

Wir Arztinnen und Arzte migsen auch auf dem dkolo-
gischen Gebiet starker aultreten und diejenigen un-
terstitzen, die der Umweltzerstirung den Kampf an-
gesagt haben, Wir fordern die Einrichtung von Institu-
ten [0r Umweltmedizin und die Verankerung des , Arz-
tes fir Umwellmedizin™ in der Weiterbildungsord-
nung fir Arzle sowie enlsprechende Ausbildung ven
Medizinsludenten und anderen umweltschutzodien-
tierten Personen,

8. In giner Stellungnahme zum Thema ,Gefdhrdung
durch Kernkraftwerke™ (Oktober 1375) hat der wis-
senschaftliche Beirat der Bundesarztekammer Auf-
fassungen vertreten wie:

Jn Kernkraftwerken sind bisher keine Unfélle vorge-
kommen, als deren Folgen die Bewohnes der Umge-
bung geschadigt oder auch nur in ihrer gewohnten
Titigkeit gehindert worden sind. Das zeugt von der
fiickenioscn Wirksamkeit der umfassenden Sicher-
heitsvorkehrungen. '

JAbschiieBend und zusammenfassend stefit der Aus-
schuf fest, daf oig Sirahlonbelastung der Bevitke-
rung bei dem Belrien von Kernkraftwerken unter Nor-
malbedingungen mit einem zu vernachidssigenden
Risiko verbunden ist, so dafl weder im Hinblick auf
das Schicksal des einzelnen noch vom soziathygieni-
schen Standpunkt aus von einer Gefdfrdung gespro-
chen werden'kann.”

Angesichts der Katastrophe von Harrisburg und « ei-
terer ahnlicher Unlalle in verschiedenen Landern hat-
ten wir diese ,,Stellungnahme’ von den wirkiichen Er-
eignissen langsl Oberholt und widerlegt. Schon als sie
formuliert wurde, genigte sie nicht @rzllicher und wis-
senschaftlicher Verantwortung.

9, Die Strukiur unseres zweifellos hochentwickelten
Gesundheitswesens ist durch die starke Verselbstén-
digung seiner Teilbereiche gekennzeichnet. Insbe-
sondere in der drztlichen Yersoryung stehen neben-
einander — teils sogar scharf voneinander getrennt
— die ambulante und stationére &rztliche Téligkeit
sowie die Vielzahl der arztlichen Dienste (ffentlicher
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Gesundheitsdienst, sozialarztlicher Dienst, betriebs-
arztlicher Dienst und arbeitsamisarztlicher Dienst).
Hinzu kommt die strikte Trennung zwischen &rztlicher

und nichtarztlichee Krankenversorgung, Dies ist u.a.

Resultat einer bornierlen drztlichen Standespolitik. S¢
wehren sich beispielsweise bis heute die Arztekam-
mern vehement gegen fach- und berufstibergreifende
Gruppenpraxen, Ambulatorien und Palikliniken an
Krankenhdusern der Regelversorgung, Dies wider-
spricht der elomentaren Erkenntnis, dai die Verhinde-
fung und Behandlung von Krankheiten heute in der
Regel nicht mehr von einzelnen bewdltigt werden
kann, sondern dab die Zusammenarbeit von Arzlin-
nen und Arzlen mit anderen medizinischen Berufen
immer dringlicher wird, Erfolgreich kénnen Praven-
tion, Kuration und Rehabilitation heute nur noch in der
Kooperation von Fachleuten mit Betroffenen wahrge-
nommen werden, Es ist deshalb eine verstarkte Inie-
gration der Teilbereiche des Gesundheitswesens an-
zuglreben, in der der syslematisch ausgetrocknete
Bereich des 6ffentlichen Gesundheitsdicnstes ausye:
baut und mil zusétzlichen Aufgaben ausgestatlel wer-
den mub,

10. Frauen werden wie in allen relevanten Bereichen
unserer Gesellschaft auch im Gesundheitswesen dis-
kriminicrt. Als weibliche Versicherte miisscn sie h-
here Versicherungsbeitrage wegen Schwangerschail
und Geburt bezahlen. Als Patientinnen werden sic all-
zu leicht als ,hysterisch'” abgesternpelt. Wegen der
Mehrfachbelastung durch Schwangerschaft, Beruf
und Farilie werden ihnen der Eintritt ins Berufsleben
und ersl recht die Aufstiegsméglichkeiten erschwert,
So gibt es unter den Medizinstudenten noch etwa ein
Drittel Frauen, im Krankenhaus arbeiten nur nach gin
Funftel als Arzlinnen und unler den leitenden Kean-
kenhausirzten nur noch jeder Zwanzigste. Auch alg
Delegierte in den Arzickammenn trifft man sie nur ver-
einzelt an. Wir setzen uns daher verstékt fir eine an-
teilmiRige Vertretung von Arztinnen in den Arztekam-
mern ein, um die frauenleindlichen Strukturen im Ge-
sundheitswesen abzubaucn

11. Wir treten fr die Gleichstellung der psychisch
Kranken mil den organisch Kranken ein. Wir fordern
daher den Auf- und Ausbau von psychotherpeuti-
schen und soziotherapeutischen Finrichlungen im
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ambulanten ‘Bereich, den schrittweisen Abbau der
psychiatrischen GroBkrankenhduser und ihren Ersatz
durch in die allgemeinmedizinische stationdre Regel-
yersorgung inlegrierte psychiatrische Krankenhaus-
ableilungen sowie den Abbau diskiiminierender Ge-
setze (z.B. Unterbringungsgesotze). Wir unterstitzen
die Bemihungen der Deutschen Gesellschaft fiir So-
ziale Psychiatrie {DGSP} und fordern als erslen
Schritt, die wichligsten Empfehlungen der ,,Psychia-
trie-Enguéle’ nun endlich nach jahrelanger Verztge-
rung in die Tat umzusetzen.

12. Von den #rztlichen Standesorganisationen wird
seit Jahren die Angst vor einer bevorstehenden JArze
teschwemme®' geschirt. Auch wir gehen davon aus,
dah die Zahl der berufstitigen Arztinnen und Arzte in
den kommenden Jahren ansleigen wird. Wir sehen al-
lerdings in der wachsenden Zahi keinesfalls gine Ka-
tastrophe, sondern die Chance fiir ldngsl [4llige Re-
formen unseres Gesundheitswesens mit dem Ziel:
mehr Zeit fur die Patienten und weniger unzumutbare
Belastung fir die Arztinnen und Arzte. Uns gehi es
um die Verringerung von unverantworllich langen und
unregelmabigen Arbeitszeiten in der Praxis und im
Krankenhaus, um die dringend notwendige Faribil-
dung erweitorn und intensivieren zu kinnen,

Wir meinen auch, dab durch die Verktrzung der drztli-
chen Arbeitszeit unter gesicherten Exislenzbedingun-
gen Stetlen und Kapazitdten (ir jingere drztliche Kol-
leginnen und Koilegen frei werden, damit der Arbeils-
losigkeil von Arzten noch rechtzeitig entgegengewirkt
werden kann, Aus demselben Grund wehren wir uns
auch gegen geplanle Weiterbildungs-, Niederlas-
sungs- und Zulassungsbehinderungen, die allein der
Erhaltung von bestehenden Privilegien dienen,

13. Angesichts der enormen wirtschaftlichen Proble-
me mit ihren Auswirkungen auf die Krankenversor-
gung, lngst Oberfalliger Strukturverdnderungen im
Gesundheitswesen sowie beslehender und drohen-
der Umweliseuchen setzen wir ung dafiir ein, dab das
Gesundheitsyslem stdrker dem Einflué privater Grup-
penegoismen entzogen und demokratisch konlrollier-
len Organen unterstellt wird, Hierzu bedarf es einer
verstarkten Mitbestimmung der Organisationen der
Bevdlkerung, insbesondere der Gewerkschaften und
Sozialversicherungen
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In diesem Zusammenhang sehen wir auch die Yersu-
che, offentliche und professionelle soziale Dienste
durch Selbsthilfeaktivitaten zu erginzen, Nicht selten
sind sie Ausdruck einer solidarischen Selbstregelung
von sozialen Problemen. Wir unterslitzen das Anlie-
gen der Selbsthilfegruppen, im Gesundheitswesen
autonome Arbeilsansitze zu schaffen, verhartele bo-
rokratische Einrichtungen aufzubrechen, um den Be-
dirfnissen der Betroffenen verstarkten Nachdruck zu
verleihen. Wir meinen, dab solche Anliegen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen affentlich geférdert wer-
den mussen, Bei der Gesundheilssicherung gehl es
um eine gesellschaftliche Aufgabe, die alle Mitglieder
der Gesellschaft vital beriihrt. Selbsthilfeaktivitaten
und 3lfentliche Leistungsangebote bedirien einer en-
gen Zusammenarbeit. Wir wenden uns allerdings
nachhaltig gegen Versuche, sich der Selbsthilfebewe-
gung zu bedicnen, sie im Sinne des konservativen
Subsidiaritatsprinzips umzuinterpretieren und als Le-
gilimation fur Leistungsabbau und Kostenverlagerung
auf den einzelnen zu mibbrauchen.

14, Wir wenden uns an die berufserfahrenen Kollegin-
nen und Kollegen, die von der bisherigen Standespoli-
tik enttauscht sind und eine Wende in der &rzllichen
Berufspolitik wiinschen, Wir wenden uns an die Kolle-
ginnen und Kollegen, dic in den achiziger Jahren die
Approbation erhalten und denen der Zugang zur be-
ruflichen Existenz erschwerl werden soll. Helft uns,
dem sinnentleerten sténdisch fixierten Denken und
Handeln seine Grenzen aufzuweisen und das Berufs-
bild des Arztes in sozialem, humanem und demaokrati-
schem Sinne fortzuentwickeln!

Deshalb rufen wir dazu auf, in allen Bundeslandern Li-
sten von Arzlinnen und Arzlen aufzustellen, um bei
den Karmmerwahlen und in den Kammern die drén-
genden Fragen der Gesundheitssicherung aufzuwer-
fen und grundlegende Alternativen dazu vorzutragen.

Kontaktadresse:

Dr. med. W. Beck
Atzelbergstr. 46

6 Frankfurt am Main 60

Schon in der Weimarer Republik gab es eine Opposition in den
Arztekammern. Sie stiitzte sich auf die noch ungebrochene Tradi-
tion der Arbeiterbewegurng. Nach der Machtergreifung der Natio-
nalsozialisten 1933 wurde der Verein Sozialistischer Arzte zer-
schiagen und aufgelost, Beim ,,demokratischen Neubeginn'' nach
1945 konnte diese Tradition des Vereins nicht wieder aufgenom-
men werden, weil die meisten seiner Mitglieder wahrend der Nazi-

zeit umgekommen bzwains Exif getrieben worden waren.

Dem Vergessen und VYerschweigen wolfen wir ein Ende bereiten.
dg dokumentiert deshalb das gesundheitspolitische Programm
des Vereins Sozialistischer Arzte, verdifentticht in der Zeitschrift
Der soziafistische Arzt’ im Dezember 1929 (Jg. 5, Heft 4) und im
Maifduni 1931 {Jg. 7, Heft 5/6).

Gesundheitspolitisches Programm des V. S. A.

Der ,,VEREIN SOZIALISTISCHER AERZTE“ stellt in folgendem
Programm sein Ziel und seine Aufgaben zusammen, wobei er sich auf
dle Lehren des wissenschaftlichen Sozialismus und die Erkenntnisse eines
jahrzehntelangen Kampfes der Arbeiterklasse stagt.

Grunds#tzliches.

Der Aufsticg des Kapitalismus zum Monopolkapitalismus, die alles
tberragende Herrschaft des Finanzkapitals haben im gesam!~n QOesell-
schaftsk8rper den Grolbetrieb Ober den Kleinbetrieb siegen lassen, Die
stirmische Entwicklung der Produktivkrafte und Produktionsmittel hat
weite Schichten kleiner Kapitalsaneigner zum Erliegen gebracht. Der
y4 ballung des Reicht in den Handen weniger entspricht eine
gewaltige Verbreiterung der proletarischen Masse und ein Anwachsen
der industricllen Reservearmee von nie gesehenem Umfang.

Das Heilwesen hat die gleiche Strukturwandlung durchgemacht.
Der Kleinbetrieb des einzelnen praktizierenden Arztes mit seinem
geringen technischen Apparat wird verdrangt durch den technisch hoch-
wertigen und mit wissenschaftiich organisierter Arbeitsteilung schaffenden

Grolibetrieb. Den Plag der einzelnen Aerzte neh ein die nen
Grofinstitute des Reiches, der Lander, der Kommunen und der Sczial-
versicherungstréiger.

Diese gewaitige Zentralisation aller Produktionsmittel hat aber am
Wesen des Kapitalismus nichts gedndert. Mehrwertproduktion und Aus-~
beutung sind geblieben, und die Klassenspaltung ist tiefer denn je. Den
prominenten Xenten und Spezialisten far eine ddnne Oberschicht steht
gegentber der in_der Kleinarbeit untergehende Kassenarst des Prole-
tariats. Auch die Gesundheit ist Klassengut.

as Heilwesen der Bourgoisie heilt den Kranken, um iho sdhieunist
in den Produktionsprozess zurdckzufthren,

Das Heilwesen des Preletariats heilt den Menschen, wm ihn wieder
der Gesellschaft zurdckzugeben,

Das Heilwesen der Bourgaisie erniedrigt den Menschen zur Wure.
Das Heilwesen des Proletariats erhebt die Gesundheit zum héchsten
Gut der Gesellschaft,

Das Heilwesen der Bourgoisie erfallt den Kranken, losgeldst von
der Gesellschaft.

Das Heilwesen des Proletarials erfallt den Menschen in seiner
gesellscha{tlichen Bedingtheit,

Als ein Gut des gesamten Volkskdrpers kann die Gesundheit unter
dem kapitalistischen System niemals Wirklichkeit werden, asueh nichi bei
hdchster Eniwicklung der Produktionsmiltel und gidniendster Leistung
der Wiwenschaft.

Dieses Ziel ist nur in bewullt gefthrtem Klassenkampf, gemeinsam
mit den Massen des organisierten Proletariats erreiclibar und wird crst
verwirklicht in einer nichl mehr auf Ausbeutung und Unterdritckung auf-
gebauten Gesellschaftsform: der sozialistischen Gesellschaft

Der damit verbundc.ae Uebergang der Produktionsmittel aus Privat-
besig in den Besit und die NugnieBung der Gesellschaft gestaltet auch
das Heilwesen grundlepgend uin.

Medizinischer Grofleirieb, technische uad pharmazeutische Grofl-
industrie werden in sich verbunden.

Arzt und Patient finden ihr nattdrliches Vertranensverhdlinis:

Alle Gruppen eint der Gedanke der Gesundheitsberniung und

-Fiirsorye der Gesellschaft.

Die Sozialisierung des Heilwesens ist das Zicl, das der
. Verein sozialistischer Aerzte” mit den Mitteln des proletarischen Klassen-
kampfes erstrebt, B

B) Aktionsprogramm,

QOhne von dicser prinzipiellen Stellung gegenitber dew Heilwesen
im kapitalistisdien Staat abzugehen, fordert der ,,Verein sozalistischer
Agrzte” fir die Gegenwart:

1. Sozlalislerung des gesamten Gesandheltswesens. Schaffung cines
Reichsministeriums filr Ciesundheitspflese und soziales Versicherungsweser.
Ahschaffung der hestelicnden hesonderen Lindergesetzgebung auf dem Ge-
biete des Medizinalwesens. Einheitliche Reichsmedizinalgesetzgebuns.
Schaffung und Aushau von Landes-, Provinzial-, Kreis- und Kommuual
gesundheitsimtern, unter Bestellung  hauptamtlicher Sozialdrzte. Wall
der Sozialirzte und der Krankenhausirzte durch die Selbstverwaltungen
bzw. Qesundheisgewerkschailer,

2. Abschaffung dter Aerztekanmmern und drztlichen Ehrengerichte. Fin-
richtung van Ciesundheitsgewerkschaften unter Einbezichung alier Acrzue.
Verteilung der vorhandenen Aerzte unter dem Qesichtspunkt der Plan-
wirtschaft. ’
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Eingliederung der Aerzte in dle gewerkschaitlichen Verbdrnde der G-
Sundheitsarbeiter unter sicherung angemessener Entldhnung und Arheils-
bedingungen.

3. Sozlalversicherung. Umgestaltung der Arbeiter- und Angestellten-
versicherung  als Uebergang  zu  einer allgemeinen  Volksversicheruny.
Arbeitsgemeinschaftliche  Verkniipfung  aller  Reichsversicherungstriguer
untereimander und mit den gesundheitlichen Einrichtungen der Gemeinde-~
verwaltung, den Krankcnanstalten, Ambulatorien und Fiirsorgesteilen im
Sinne eines Uegherganges zur Sozlalisicrung «des Fleilwesens.  Schdrfere
Erfassung der Versicherungsbeitrige der Arbeitgeber. vor allem hei Bue-
rufsgruppen, div in Betrieben mit erhéhten Gefahren Jiir Leben nnd Gesind-
licit arbeiten.

4. Krankenanstalten, Krankenbehandlung. Uehernalime aller Kranken-
anstaltert auf Gemeinde oder Staat; Uebernahme allcr Heilstatten. Kur- und
Erholungsstdften, sowic aller sonstigen Anstalten fiir Kranke und Sieche
auf der Urundlage der Volksversicherung auf die Reichsversicherungstrager
in Arheitsgemeinschaft it hestehenden oder zu schalicnden komoumalen
und slaatlichen Einrichtungen.

&Sﬁflgung dev dratiichen Ewery
heilsbetriebe, die aus Behandlung,
oder Siecher Oewinne erzielen,

Ireistixierung in den Anstalten des Heilwesens dureh den Staat nnd
Vertreter der Gesundheitsgewerksohaften.

Vennehrung der Krankenbduser wnd Irrenanstalten, Siechenanstalten
und Altersheime, der Miifter- und Sauglingsheime, sowie der Enthindungs-
anstalten his zur vollen Deckung des Bediirfnisses, mindestens in einem
Yerhiltnis von 6 Betten aul 1000 Einwohner.

Kastenlose Ansbildwig von-Krankenpflegepersonen unter Bevorzugung
der werktitigen Bevilkerung., FErweiterung der Pilegeschulen in einem
Verhdltnis von 10 Schiliern auf 100 Krankenbetten. CGcenaue, staatlich xe-
regelte  Bepriffshesthmmung  des Begriffs ,Arbeitstherapie in Krankcn-
anstatten™.

Erfaft vines Irrengesctzes, das Auinabme, Zwang und Fruiheit Geistes-
hranker, Minderwertiger und Oemeingefidhrlicher regelt,

5. Apothekenwesen. Ueherfiihrung der Apotheken und aller Betriche,
die <rer Herstellung und dem Haodel von Heilmitteln und Heilwaren dicuen
auf Stagt und Ciemeindea,  Sozialisierung der pharmazeatischen Indusirie.
Prelsfixierung durch den Staat
Yerbeamitung

bebriehe. Bescikgung aller Gesurd-
Pilege und Beherbergung  Kranker

Yerhol der Monepollsierung der Hellmittel.
und die Yertreter der Qewerkschaften fir Gesundheltswesen,
der Apotheker.

. Hebammenwesen, Uebernahime des Hebamunenwesens aui Staat
wid tiemelnde unter Verbeamtung der Hebammen.  Elnheithiche, rekchs-
wesetzliche Regelung der kostenlosen Ausblldung der Hebammen In der
S4uglingspflege, i der Krankenpflege wnd In der Technik des Hebanwmen-
berufes.  Schaffung von Mebammenfilrsorgerinnen. Erweiterung der Heb-
ammenaushildungsschulen unter hevorzugter Heranzichuny der werktitigen
Bevibkerung,  Frweitecung der Ausbildungsanstalten,

7. Gelingniswesen. Acrgilich und padagoglsch iiberwachter, abgestuf-
ler Strafvollzug.  Ahschaffung der Strafvollzugskasernen und Errichtung
susundheitlich einwandfreier ElnschlleBungsanstalten unier plidagoglischen
nnd hygienischen (iesichtspunkten,

Individualpsychologische Behandlung der Qefaigeneun.

Besch#ftigung des Eingeschlossenen in seinem Beruf unter tarlfnadi-
ker Bezalilung sciner gelelsteten Arbeit.  Anstellupg von hauptamtlichen
Giekdngnisdrzten in allen Strafvollzugsanstalten, avi deren Yobum in Krank-
heitsfillen beéi Beselthung des richierlichen Ermessens Strafaussetzungen
erfolgen miisson,

Steigende Buerechtigung der Eingeschiossenen ani Hausurlaub,

Ueherwachung der Brndhrung der Elngeschlossenen durch Kotnmissio-
fien, Jie sich, aus Vertretern von auBerhath der Gefdngnisse sieheiden
Sachverstiéndigen zusammenscbzen mdissen.  Abschaffung aller Sondcei-
strafen wilirend des Strafvollzugs im Bereiche des freiesn [itmessens des
Anstaitsvorstandes.

5. Lelchenbestattung.  Reichsgesctzliche, obligatorische  #Hrztliche
Totenschau.  Uebernahme der Crabielder durch die Kommunen . zwecks
Beseitigung des Preiswuchers auf diesemm Ocbiete.  Unentgeltlichie, wiirdige
und gleicharlive Tatenbestattung In der Form der Erdbestattung oder Bin-
ascherang als Angelegenheit der Selbstverwaliung.

9. Bevolkerungspolltdk und Bevolkerungslirsorge. Sorglillige Be-
arheitung  der Bevolkerungsstatistik  und  Bekanntgube der Ergebnisse
Fiederung  der Friithehe, Beglinstigung der Kinderreichea In der Stcuer-
wesetzgebung wnd in der Versicherung im Rubmen der Volksversicherung.
Progressive Steigeruny der Kinderzuschitsse,  Aushau der Einkommer-
steucr und aller an ‘eren Steuerfornen naoh sozialen Cesichtspunkten.
tiewdhring unentgeltlicher Geburlshilie und unentgellicher Aufnahme in
dic Enthindungsanstalten,

CGesundheitliche Ueherwachung alter SZuglinge, Klein- und Schulkinder
Ausreichende Errichtung von Krippen, Kindertagesheinren und ‘Tageshelm-
schulen, sowic Kindergirten unter hesonderer Beriicksichtigung dur kin-
derreichen  oder  durch  Krankheit  oder  Erwerbslosigheit geschadigten
IFamilicn,

Ausrelchende vorbengende und nachgehemde Tuberkuloseflicsorge durclr
RelchsversicherungsirBger in  arbeltsgemelnschaithchem Zusammengehen
mit den Kommunen. Revislon der unzurelchenden, blirokratischen und oft
volkstelndlichen Form der Hellstdtteneinwelsung. Ausbau der Heilstdtten
nach neuzelttlchen Ceslchtspunkten.  Schaffung von Tuberkuloseheitn-

stAtten fir sieche Tuberkulése. Schaffurg von Tageskurstitten und Nacht-
liegestitten tir Tuberkuldse.

Elnfthrung  elner thglichen, die Orundsitze des Schulsondcrturnens
berilcksichtigenden Turnstunde in der Schule.

Binfiilirung der Turnstunde
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In den Berufs- und Forthlldurgsschulen, Zurverfligungstellung von an Zalil
wtd Besphafferhelt ausreichenden Splel- und Sportplétzen unter arbells-
eemeinschaftlicher Kostentragung duwrch Relchsversicherungsiriger  utiel
Kommune., Reichsgesetzllel geregelte abligatorische Durchfithrung elner
ausreichenden  hauptamtlichen  schuléirztlichen  und  schulzahndirztiichen
Ueberwachung in Schulen aller Art,

Einfiihrung eines @rztlichen planmiBigen Qesundheitsunterrichls in den
Schulen.

Errichituny  &rztlicher Berufsberatungsstelien, ﬁrztllcheﬁ Helrats- und
Eheberatungsstellen, besordere Berlickslehtigung der (eburtenpréventlon.

Reichsgesetzlich geregelter (esunsdheltsdiensl In Staat und Gemelnde,
inshesondere anf dem Lande, durcli hauptamtliche Aerzte, die von der Stadt-
ader Kreisvertretung zu withlen sind.

Freigabe des kiinstlichen Abortes an Aerzte ‘aus sozialer Indikation.

Eerichtung von Schwangeren- und Miitterberatungsstellen. Schaffuax
van Miltterhieimen in aosreichender Zabhl,

Ruichsgesctzliche  Regelung  der  Kriippelflirsorge,  reichsgesetzliche
Regelung wnd Durehfiiirang der Hollpidagogie (Flirsorge fiie Trunk- und
Giftsiieltige, lic Irre, Geistesseliwachie und Psychapathen).  Bereitsiellung
von ugendhicimen, Crwerbslosenthelmen, Wandererhelmen, Wiirnistuben
il Zufluchtsstatten fir alte Leute, ohne konfessionelle Bindups.

Elnheitliche, fiir das ganze Reich geltende Bekfmpiung der Tnicktions-
krankheiten.

Reichseinheitliche  Durehfiibivung 80 Bek8mpiunge  dor Geschlvehits-
Krankheiten enter Ausban der Behandlungssiellen und der Praphylaxeinali-
nahmen,  Scilgfivee von Durchgangshcimen fiir Psychopathen, Besuitiguny
der Fiirsorgeerzichung und  Arbeitshauseinweisung unter Schafiing cines
leilpddagogisch und hygicnisch einwandfreien ahgestuften, aus Jem Straf-
vollzug  heransgenommenen Bewakiangsvollzugs,

Schiaffime von  Arbeitsgemetnschaften  zur Aufbringung Jder unter W
cntsteiienden Kosten von Reichsversicherungstrdgert, Acrzte- nnd tigsund-
heitsgewerkschaften, Konmunen uod Zweckveriinden.

Errichitung vou Lehrstithlen fiir soziale Hygiene an allen Universitdten,

10. Gewerbehygiene, Arbeitszelt und Arbeltsschutz, Uchurwachung
aller gewerblichen und landwlrtschaftlichen Betriche durch Gigwerbedrzie
und  bestedlte Vertrauenspersanen.  Durcherelfende  (Gewerbehyygicne wnl
Unfallverhittnmg,  Gewerhedrztliche Ueberwachung dus  Arbeitsories. des
Arteitstempos und der Einwirkunmg det Vibeitsart ani div Gesundheit, unter
Mitwirkung van gewerkschaftlich aufgezoi enen gewerbeliygienischen Kom-
missianen,  Erlallaing des Achtstundentages und Einfitlirung der Sichen-
stinclensehicht in gesundheitlich gefithrdeten Bernten.  EBindiihrung  dus
Nechssamdentages fite alle unter Tug Beschiftinten wd for Jngendlliche
unter 16 Jahren,
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Zosommuenarbeit der hy gienischen und der wirtschaftlichen Fiirsorge.
Sargtahige Ueherwachung der Erndhrung der Schulkinder aui Beschaffen-
heit und Menge.  Epweiterung, beziehungsweise Ausbau der ‘%Lhulfruh
stiicks- und Schulmitlagsspeisungen.

Schuflung von Waillischullieimen Fir tuberkulosegefihrdele Kinder, Zor-
verfinommgestellinne ausreichender Kinder-, Erholungs- und  Kurst3tten.

Schialfunge ciner Reichsanstalt lir Lupusbekdmofung, reichsgesetzliche
Regclung der Lupnsprophiylaxe,

Gewidhrung eines jdhrlichen Urlaubs fiir alle Arbeltnehmer von minde-
stens 18 Tagen elnschlicOlich der Lehelinge, unter Volbeznhlung des
Lohnes. Yerbut der geldlichen Ablésung deg zustehendcn Urlaubs. Er-
hishung des Urlaubs um . weitere sechs; Tage xqsu e eﬂhrdeteu Be-
tricben. Ermbglichung einer ansreichenden .grh lifn cfurch Einrlchtung
von Arheitererkolungsstatten auf dem Lande, an” der See, im Qebirge und
in Kurarten,

Einrichtuse von Forschungs- und Unlersuchungsindftuten ilir Qewerbe-
hygiene.  FEinrichtung von ausreichenden Krankeohdusern fiir Qewerhe-
kranke. Awfnalme der Oewerbehygicne als | ehr- und Priifungsfach fir
Mediziner, Lihrer und Krankenpflegepersonal.

Einrichtung von [.chrstiiblen fiir Gewerbehygiene an allen Universl-
tilen, Verbot jeglicher Erwerbsarbeit fiir schuipflichtize Kinder.

Bereitstellung  ausreichender Relchsmittel zur Darchiithrung des Ge-
seizes zum Schutze vor und nach der, Niederkunit, unter Lrhdbhung der
Beilitivn ani den vollen Arheitslohn.

Schutz der Frauenarbeit, insbesonderc Beruisberatung unter Beriick-
sichtigung der kdrperlichen Eignung.

11, Wohnungsnot und Wohnungshygiene. Regulung des Wohnungs-
siedelungswesens auf Grind reichsgesetzlicher Abmachung, Bekdmpfuny
der Wolnungsnot und des Wohnungselendes durch staatliche Forderung
einer planmiRiren und tatkriftizen Siedlungspolitik der (lemelnden.

Vergescllschaftuny des Wohnungswesens durch Ueberflibrung der vor-
handenen Mictwohpungen und aller fiir den Wohnungshau erforderlichen
Grundstiicke in den Besitz und in die Yerwaltung von (enossenschatten.

Ausstatiung  dieser (icnossenschaften mit den Rechten dfentlicher
Kirperschaften,  Hereitstellung  oifentlicher, kommunaler, Lidnder. und
Ruichsmittel zu hilligsten Zinssdtzen zvm Wohpuugsneubap,  Firderung
der Verkehrspolitik durch Verbilligung der Beforderungssatze und Voer-
hesseruny der Verkehrsmigllichkeiten,  Wegfall des Mcehrklassensystems,
cinheitdiche Ausstateung aler Befdrderungsmittel.

Soziulisierung des Baugewcerbes und der Baustoffindnstric.

Schallung  eines  Reichswolinungsgesetzes und Reichswolimungsamies
firr dic Repelung aller cinschldgigen Fragen,

Verhot der Herstelhimg von Arbeiter- und Angestellteuwohnungen durch
Uaternehmer, dic Arbuits- und Miclvertrdge In Abhdngigkeit znelnander
bringen.  Authebung aller bestehenden Mictsvertrage, die mit dem Arbeits-
verteuse verlwnden sind.

12. Avrztitche Ansbildung,
sehtar ame Sudtischen Kronkenliains,

(Unterlagen von Dr. Kart Léwenthal, Pro-

Lichtenberg, Hubertusstrale.)




Pharmaindustrie

Acarbose — endlich ein Antidiabeticum

fur den dummen Patienten und

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
kommt' (Zitat Dr. Geisbusch, Chef der
Kurklinik Bad Neuenahr, einer der an den
Glucobay-Feldversuchen beteiligten Kolle-
gen auf der 104. Fortbildungsveranstal-
tung in seiner Stoffwechselklinik).

Ist es jetzt endlich gefunden, das Ei des hi.
Pankreaticus, das sé@mitliche bisher be-
kannten, den Patienten ziemlich ein-
schrankenden Behandlungsmaglichkeiten
in Darmpassagegeschwindigkeit ersetzt?
Hat die halbherzige Fasterei und Brotein-
heitenmathematik endlich ein Ende?

Diabetiker im Schlaraffenland! Brief-
waagenhersteller im Konkursverfahren!

So oder ahnlich muBten die Schlagzeilen in
der ,Laienpresse’ lauten, ginge es nach
den Bayer-Feldversuchern wie Geisbusch,
der das Gros der Diabetes-mellitus<{Typ II)-
Erkrankten far véllig unkooperativ hélt fund
das als Chef einer Stoffwechselklinik!). Be-
ratung dieser Patienten z.B. durch den Arzt
ist wohl demnach von vornherein Zeitver-
schwendung, weswegen man die Bera-
tung sinnvollerweise besser gleich ausfal-
len laBt (man koénnte ja enttduscht
werden!). Demgegeniber erkldrten die
Referenten der erwdhnten Fortbildungs-
veranstaitung {gesponsort — na, von wem
wohl? — von Bayer AG, Leverkusen), Prof.
Gries und Dr. Sachse, die Insulin-Substitu-
tion bei angepaBter Didt als , die physiclo-
gische Behandlungsmethode der Wahl”,
die bei guter Eigenverantwortung des Pa-
tienten als einziges Terapieprinzip eine op-
timale Blutzuckereinstellung ermdgliche.
Gries bescheinigte in direkter Konfronta-
tion zu Geisbiisch (tolle Stimmung im Saal)
dem Gros seiner Patienten ausdricklich
eine gute Einstellung zur Krankheit und
eine hervorragende Mitarbeit bei der The-
rapie. Er sagte wortlich, am GrobBteil der
Diat/Insulin-Therapieversager sei nicht der
dumme Patient schuld, sondern der
behandelnde Arzt, der einfach nicht in der
Lage sei oder sich nicht die erforderliche
Zeit nehme, dem Patienten die Selbstkon-
trolle und -bestimmung zu ermdglichen.

Wie gesagt, beide Referenten legten sich
eindeutig fest, daB die orale Diabetes-Ein-
stellung grundsédtzlich der schlechtere
Weg sei. Nach Auflistung aller uner-
wilnschten Wirkungen (s. Kasten) vertre-
ten sie das Acarbose-Therapieprinzip als
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Acarbose im
arznei-telegramm

In der Septemberausgabe 1982 berichtete
Mébius im ,,arznei-telegramm’ entgegen son-
stigen Gewochnheiten erstmalig Uber eine
neue Therapiestrategie, die noch nicht zuge-
lassen ist:

Das Wirkungsprinzip der Acarbose besteht In
einer spezifischen kompetitiven Hemmung
der Spaltung von Oligosacchariden durch Glu-
kosidasen im Darm (oberer Dunndarmab-
schnitt), wdhrend die Spaltung von Polysac-
chariden und die Resorption der Glukase nicht
beeintrachtigt werden soll. Folge: ,,Glattung"'
des Blutzuckertagesprofils, wenn der Patient
auf die Zufuhr von Rohrzucker verzichte und
die Erndhrung auf funf bis sieben Mahlzeiten
umstelle.

Dabei stellt Mébius folgende unerwiinschte
Wirkungen heraus:

1.) erhdhter Anfall von ungespaltenen Kohlen-
hydraten im Dickdarm, wo sie durch anaerobe
Bakterien zu kurzkettigen Fetts4uren, Kohlen-
dioxid und Wasserstoff fermentlert werden.

Das bedeutet fur den ,Zuckerpatienten’’; Die
Kalorienaufnabme sinkt unter dieser Therapie
nicht ab. Damit bleiben Korpergewicht und so
auch die melst vorhandene Adipositas erhal-
ten. Auswirkungen dieser Kohlenhydrat-Mal-
absorption: Flatulenz (ca. 50 Prozent), Diar-
rhoe (ca. 12 Prozent} und Meteorismus {ca. 30
Prozent). D. h. die Vergédrung von Kohlenhy-
draten im Dickdarm macht der Hélfte der be-
handelten Patienten Beschwerden.

2.) Bei ca. einem Drittel der Behandelten soll
die Acarbosetherapie gar nicht ansprechen
{primdres Therapieversagen).

3.) Bei langerfristiger Anwendung ,.erlernen'
untere Dinndarmabschnitte die Funktion der
bei der Acarbosetherapie In den oberen Dunn-
darmabschnitten ausgeschalteten Nahrungs-
aufnabme (sekund&res Therapieversagen).

4.) In Tierversuchen fOhrte ldngerfristige Acar-
boseanwendung zu Nierentumoren umstritte-
ner Dignitat.

Auf Grund des letzten Punktes soll die Bun-
desoberbehdrde das im Januar 1982 fur Bay g
5421/Acarbose (Glucobay, Bayer) beantragte
Zulassungsverfahren bis zum Sommer 1983
zUr(ickgestellt haben.

Vgl. arznei-telegramm 11/1982, S. 93 1.

allerletzte Behandlungsmaglichkeit, um
bei tatsachlich unkooperativen Patienten
eine ,,Ausblgelung’ des Blutzuckertages-
profils erreichen zu kénnen.

Jedenfalls ist die Acarbose erst mal ,weg
vom Fenster'”: Die einen berichten, die
Bundesbehdrde habe das Zulassungsver-

fahren bis zum Sommer 83 zurlickgestellt
(s. Kasten), andere — vornehmlich der Fa.
Bayer nahestehende — bristen sich, die
Firma habe das Préparat freiwillig vom Zu-
lassungsverfahren zuriickgezogen.

Laut Prof. Mehnert (am 26. 5. 83 auf dem
KongreB fur drztliche Fortbildung in Berlin)
ist die Acarbose wegen verdachtiger Tier-
befunde firs erste nicht verfigbar (nach
schriftlicher Mitteilung von Moebius An-
fang Juni).

Nichtsdestotrotz verfolgt die Bayer-AG
weiter den ,,dahinschmelzenden Zucker-
Kuchen’ durch breitangelegte Feldstudien
{was davon zu halten ist, weip jeder, dem
jemals solche , Studien’ angetragen wor-
den sind. Vgl. dazu auch Langbein u.a.:
.Gesunde Geschéfte. Praktiken der Phar-
maindustrie'"}.

Ein Telefonat mit einem arztlichen Mitar-
beiter (Dr. Korponai) der Pharmafor-
schungsabteilung der Bayer AG Anfang
Juni erbrachte die aktuelte Firmenverlaut-
barung fiir interessierte Arzte: die Acar-
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bose solle frihestens Ende 1984 ermeut )
zur Zulassung vorgelegt werden, wenn er- “ B L : e T B "
stens Versuche zur Langzeittoxikologie e “'“M‘M‘*‘MMM*Qﬂw\I\
vorlagen und zweitens das Préparat dann : e R A

bereits in der Schweiz zugelassen sei. (Ob | |
man sich bei Bayer damit bessere Ver-
kaufschancen ausrechnet nach dem Mot-
to: ja, wenn die in der Schweiz mit ihrer
hervorragenden Medizin sowas erlauben,
dann...?)

Korponai wollte Acarbose auch als Zusatz-
therapeutikum zur Insulintherapie ange-
wendet wissen, wertete jedoch die Diat/In-
sulin-Therapie ebenfalls erstrangig. Bei
Diatversagern” {,Sekundarversagern!™)
sei die Acarbose vor den Sulfonylhatnstof-
fen einzusetzen.

Meine eigene Erfahrung mit Diabetes-Pa-
tienten (hier geht es in erster Linie um den
sog. .Altersdiabetes") zeigt, dah die Pa-
} tienten wirklich viel zu wenig Ober ihre Er-
krankung wissen, auch wenn sie schon
' lange Diabetiker sind. Meist wurde ihnen
lediglich ein buntes schlaues Bichlein
{herausgegeben von den Pharmafirmen,
die auch die Antidiabetika vertreiben, nach
dem Motto: die Firma, dein Freund und
Helfer) in die Hand gedriickt, fix gezeigt,
wie man sich selbst und evil, andere
spritzt, und das war's dann auch schonl

Das erschreckendste Beispiel der Igne-
| ranz aus mangelndern Verstandnis von Zu-
sammenhangen des Diabetes erlebte ich
wahrend einer Praxisveriretung: Der Pa-
tient mit einem ,,subklinischen' Altersdia-
betes schluckie jeden Tag eine Tablette
Glibenclamid  {Sulfonylharnstoffprédparat,
z.B. Euglukon), damit ,ich alles essen
kann”. Vor Festtafeleien schluckle er vor-
sichtshalber vier() zusétzliche Tabletten!
Vor der alimittwochentlichen BZ-Kontrolle
wurde gefastet, damit ,der Wert stimmte”.
lch kann einfach nicht glauben, daB je-
mand, der ausreichend dartber informiert
ist, wie er mit solchen Verhaltensweisen
buchstiblich mit seinem Leben spielt,
trotzdem sein Verhalten nicht besser kon-
' trollieren lernen kann.

lch meine, hier sind wir alle im Gesund-
heitswesen Tatigen dringend gefordert,
bessere Anleitungen zur Selbstverantwor- | (]
tung und Selbsthilfe des Patienten zu ge- G es u n dh eltswesen -
ben (siehe hierzu auch DG 3/83, H. Lange- -
Antonin: , Lernen, mit dem Diabetes ge- =
sund zu leben”, S. 12 f). Als Nebeneffekt n Icht vo rh and en
wird dabei der Pharmaindustrie die Jagd
nach dem , Zucker-Kuchen” (wie 8. bel | Eine US-amerikanische Delegation berichtet
der Acarbose) erschwert.

aus El Salvador

Wir entnehmen diesen Bericht als Vorabdruck einem umfassenden Dossier iiber
die Auswirkungen des Krieges auf die gesundheitliche Lage El Salvadors. Das Dos-
sier, das von einer Vereinigung salvadorianischer Arzte (COPROSAL) herausgege-
ben wurde, wird in Kiirze unter dem Tite! ,,El Salvador: Krieg und Gesundheit” bei
medico international, Hanauer Landstr. 147 —148, 6000 Frankfurt/Main 1, erschei-
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 &hnliche Visio- | kontrollierten Gebieten; Strategie der ,Verbrannten Erde”, usw.

nen? B | El Salvador: Krieg und Gesundheit, ca. 100 Seiten, ca. 6 Mark.

Nachtrag: \rgendwie schwirrt mir seit Be-
ginn meiner intensiveren Beschaftigung
mit oralen Antidiabetika standig ein Kobold
{rund wie eine Tablettel} im Kopf herum,
der auf mich einredet: ,Nimm Acarbose,
und du kannst fressen, soviel du magst!™
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Wit sind eine Gruppe von sieben US-ameri-
kanischen Gesundheitsexperten, die zwi-
schen dem 15. und 19. Januar 1983 in El
Salvador waren, um dem Verschwinden
von Gesundheitsarbeitern und berichteten
Verletzungen der medizinischen Neutrali-
t4t nachzugehen.

Wir stellten fest, daB Menschenrechtsver-
letzungen in dieser Gesellschafl so weitrei-
chend sind, daf sich eine umfassende Ver-
schlechterung der Lebensbedingungen er-
eignet.

Wir erlebten ein Land, wo das Volk seiner
flir das physische und psychische Uberle-
ben grundlegenden Elemente von der Re-
gierung beraubt wird, eine Regierung, die
anscheinend keine andere Logik kennt als

DG 4/83
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die Machierhaltung durch militdrisches

Durchgreifen, politische Repression und
Terror. Unsere Reise wurde von dem New
Yorker ,,Committee for Health Right in El
Salvador’ organisiert und finanziell unter-
stutzt von der ,,American Public Health As-
sociation'', der ,National Asgsociation of
Social Workers', der ,,American Medical
Students Association’”, dem ,,Committee
of Interns and Residents", dem ,District
Council 37", der ,,American Federaticn of
State, Country & Municipal Employees™,
der ,Massachusetts Nurses Association”
und dem ,,Physicians Forum’',

Unsere Delegation reiste nach Mexico
City, um exilierte salvadorianische Ge-
sundheitsexperten zu treffen, und dann
nach San Salvador, um Nachforschungen
vor Ort anzustellen.

Wir trafen uns mit Angehorigen der US-
Botschaft, AID, des Gesundheitsministe-
riums, dem Internationalen Roten Kreuz,
Reprasentanten von Hilfsorganisationen
und von Mediziner- und Pflegerverbdnden,
dem Rechtshilfebiiro der Erzditzese, der
Menschenrechitskommission  und  dem
Chef der Nationalpolizei.

Wir hatten eine Unterredung mit dem am-
tierenden Erzbischof Rivera y Damas. Wir
besuchten ein Fllchtlingslager, diverse
Krankenhauser und die Gefdngnisse Ma-
riona und lopango.

Wir haben folgende Beobachtungen ge-
macht: Das Gesundheitssystem /st nahezu
voifstéandig zusammengebrochen.

Grund- und Arzneimittelversorgung leiden
unter Knappheit. Antibiotika und schmerz-
stillende Mittel sind besonders knapp. Es
mangelt in allen Krankenhdusern an Per-
sonal, Ausstattung und Blut -fir Transfu-
sionen.

Nahrung far Patienten ist knapp. Es gibt
nahezu keine Diagnosausstattung. in der
Entbindungsklinik teilen sich zwei oder drei
Frauen ein Bett, sie gelten als gllcklich,
{iber das erforderliche Geld zu verflgen,
um aufgenommen zu werden.

Mittellose Frauen werden offiziell nicht auf-
genommen. Und auch Frauen nicht, die
kurz vor der Niederkunft sind, wenn keine
Bettplatze zur Verfugung stehen.

Das groBte Zivikrankenhaus in der Haupt-
stadt verfugt tber keine Medizinalbiblio-
thek. in landlichen Gebieten existiert so
gut wie keine medizinische Versorgung.
Wihrend es einst 85 mobile Gesundheits-
statjionen gab, existiert heute nur mehr
eine Handvoll. Es gibt keinen Gesundheits-
minister. Der frihere Minister, der im De-
zember 1982 zurlcktrat, war ein Militar,

Wir sind uns der politischen Grabenkamp-
fe um die Ministerposten bewuBt. Der Ge-
sundheitsminister scheint machtlos zu
sein, und Gesundheit genieBt eine geringe
Prioritat unter der gegenwdrtigen Regie-
rung.

Zahireiche Gesundheitsarbeiter sind durch
das Militar oder rechte paramilitirische
Todesschwadronen getdtet oder verhaftet
worden oder haben Ef Salvador wegen des
Kiimas des Terrors, das die Regierung
erzeugt, verlassen.

Wir trafen auf vier Medizinstudenten, die
im Mariona-Gefangnis als politische Ge-
fangene inhaftiert sind, vermutlich wegen
des ,Verbrechens'', der Assoziation der
Medizinstudenten angehért zu haben, ge-
gen die Studenten wurde formell keine An-
klage erhoben, noch wissen sie, wie lange
sie inhaftiert sein werden. Wir sprachen
mit einer psychiatrischen Sozialarbeiterin
im Frauengeféngnis, die 14 Jahre lang an
einem Krankenhaus gearbeitet hatte und
dem Kulturkomitee der Gewerkschaft der
Krankenhausangestellten angehdrte. Wah-
rend der Organisierung eines Stadtteiltref-
fens Uber die Verbesserung der Gesund-
heitsfirsorge wurde sie gewaltsam von
vier Bewaffneten entfuhrt. Sie ist seildem
ohne Anklage inhaftiert. Sie hat sexuellen
MiBbrauch, Priigel und eine Scheinhinrich-
tung erleiden missen. Wir fanden Hinwei-
se auf Verbrennungen am Zahnfleisch, Ge-
sichtsdeformationen und Taubheit auf dem
linken Ohr.

Von den elf Arzten des Nationalen Komi-
tees fur die Verteidigung von Patienten, Ar-
beitern und Gesundheitsinstitutionen sind
acht getdtet worden oder verschwunden,
seit die Public Health Commission 1980 El
Salvador besucht hatte.

Dieses Nationale Komitee hatte sich als
Reaktion auf bewaffnete Ubergriffe auf
Krankenhduser und Kliniken gegriindet
und umfaBte Individuen und Organisa-
tionen aus allen Bereichen des salvadoria-
nischen Gesundheitssystems.

Weitere Organsationsversuche sind im
Gesundheitssektor betrachtlich beschnit-
ten worden.

Francisco Zamorra, Leiter des Green
Cross {Grines Kreuz), eines neutralen hu-
manitaren Notfalldienstes, wurde verhaftet
und im Hauptquartier der Nationalpolizei
verhort und gefoltert. Aufgrund internatio-
nalen Drucks wurd er spdter freigelassen.
Die Delegation war erstaunt zu erfahren,
dab der Fihrer der Nationalpolizei, Lopez
Nuil Nuila, jiingst zum Mitglied der neuge-
grindeten  regierungsoffiziellen  Men-
schenrechtskommission berufen wurde.
Viele weitere Mitarbeiter des Grunen Kreu-
zes sind gefoltert, ermordet worden, ver-
schwanden'” ‘oder wurden gezwungen, im
Speptember 1982 das Land zu verlassen,

Diejenigen Gesundheitsexperten, die im
Lande verbleiben, driicken uns gegeniiber
ihre Angst, Verbitterung und das Geflhl
der Hilflosigkeit aus.

Die Krankenschwesternvereinigung El Sal-
vadors {A.N.E.S.), dem Internationalen Rat
der Krankenschwestern angegliedert, sah
sich im September 1982 gezwungen, eine
offentliche Erkldarung abzugeben, die in
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salvadorianischen  Zeitungen publiziert
wurde. Sie verlangten die sofortige Freilas-
sung entfOhrter Krankenschwestern und
forderten, daf die Verantwortlichen die
.physische und moralische Inlegritat'' der
verschwundenen Krankenschwestern
wahrten. Wir sahen EinschuBlécher in den
Wanden der Klinik von Plana de Pino, wo
wiederholl bewaffnete Durchsuchungsak-
tionen durch Militars stattgefunden haben.
Die Nonnen, die diese Klinik betreuen, hat-
ten in einem an die Klinik angrenzenden
Wohnhaus gelebt, waren aber in sicherere
Wohngebiete der Gemeinde gezogen, da
sie um ihr Leben flrchteten, Eine Nonne,
die in einer Klinik in San Salvador arbeitet,
berichtete, sie sei von der Finanzpolizei
festgenommen worden, da sie eine kieine
Schachtel mit Medizin bei sich trug. Zwei
weitere Gesundheitsarbeiter dieser Klinik
sind gefoltert worden, Diese Erfahrungen
haben es schwer werden lassen, neue Arz-
te und Personal fir diese Klinik zu finden.

Eine andere Khinik muBte gezwungenerma-
Ben ihren Standort wechseln, da sowohi
die dort Tatigen wie die Patienten am fru-
hen Standort Ubergriffe durch die Sicher-
heitskrafte firchteten. Die Patienten mus-
sen nunmehr mehrere Kilometer fahren,
um sich behandeln zu lagsen.

Die Gesundheits- und sanitédren Bedingun-
gen der in San Salvador febenden Fitcht-
linge sind erschreckend.

Zahlreiche Menschen — primédr Kinder,
Frauen, Alte — suchen weiterhin Zuflucht
in provisorischen Lagenr, die wvon der

Kirche und freiwilligen Hilfsorganisationen
betrieben werden. In den letzten beiden
Wochen kamen 500 Menschen in das San-
ta Techa-Lager, das wir besuchten. Sie
hatten in ,,umk&mpliten Gebieten' gelebt
und muBten wegen Bombardements der
Luftwaffe von dort fort. Und auch deswe-
gen, weil die Armee drohte, ihre Hauser
und Felder niederzubrennen, Wir stellten
starke Unterndhrung, Hautkrankheilen,
Lausebefall, Diarrhoe und Keuchhusten
fest. Kralze war nahezu allgemein verbrei-
tet. Medizinische Versorgung war in den
Fltichtlingslagein faktisch — auber Imp-
fungen — nicht existent.

Wir waren Uberrascht, daB das internalio-
nale Interesse flr deren Schicksal so ge-
ring ist.

Die Regierung und internationale Institutio-
nen erkennen diese Leute nicht als
.Flichtlinge" an, weil ihre Umsiedlung
nicht grenziberschreitend war. Deswegen
haben sich die Vereinlen Nationen nicht
eingeschaltet.

Wir konnten uns von den physischen und
psychologischen Auswirkungen der Fofter
an poflilischen Gefangenen ein Bild ma-
chen.

Wir sahen Spuren jlungst vollzogener che-
mischer Verbrennungen und von Ohr- und
Zungenverletzungen. Einem Mann waren
die Fingerndagel an beiden Handen heraus-
gerissen worden, und das Daumenende
war durch ein wéhrend der Folter benutz-
tes  Nylonseil

abgetrennt. Ein anderer

mufte nach

mannlicher
Schidgen in die Genitalien durch einen chi-
rurgischen Eingriff kastriert werden.

Gefangener

Uns wurde wvon Prigel, Verbrennungen
durch chemikalische heibe Metallstdbe,
Elektroschocks, Verbinden der Augen (ber
20 Tage lang, Scheinexckutionen, Verge-
waltigungen, langandauernden Verhéren
und anderen Formen psychologischer
Mikhandlungen berichiet.

Die Gefangenen berichlclen auch, dab ei-
nige der Familienangehdrigen nach dem
Besuchs.im Getdngnis getdtel, entflhrt
oder bedroht warden sind. Wir beobachte-
ten, daB der Fahrer unseres Wagens
durch Militdrs intensivst befragt wurde,
wahrend wir im Gelangnis waren. Kein Ge-
burtshelfer oder Kinderarzt suchte das
Frauengefangnis auf, trotz der Tatsache,
daP schwangere inhaftierte Frauen Kinder
7ur Welt bringen und die Babics bei ihren
Mittern bleiben.

Ein Zahnarzt sucht die Gefangnisse auf,
aber da es dorl keine entsprechende Aus-
stattung gibt, kénnen lediglich Zahne gezo-
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{ gen werden. Nur wenige Arzneien stehen
den zwei Arzlen zur Verfligung, die die ge-
fangsnen Frauen ein paar Stunden in der
Woche aufsuchen,

Die Frauen durfen in dem Gefangnis nicht
von ihren Ehemdannern besucht werden,
aber Gelangene durfen von ihren Ehefrau-
en Besuch empfangen.

Wiederholt berichteten uns weibliche poli-
tische Gefangene (ber einen bestimmlen
Verlauf der Gefangennahme und Folter,
der folgendermafen aussah:

1) plélzliche gewaltsame Festnahme
2) sofortiges Verbinden der Augen

3) lange Perioden an kalten, dreckigen
Platzen ohne Nahrung, Schlafentzug

4) Scheinexekutionen, sexuelle MiBhand-
lung, Elektroschocks, Prigel.

Wir sahen physische Beweise diese Pril-
gel.

Diese Folterarten und sexuellen MiBhand-
lungen — einschlieBlich wiederholler Ver-
gewaltigungen — ereigneten sich zur Zeit
der Festnahme in den Armeekasernen von
San Carlos wie auch im Hauptquartier der
Nationalpolizei,

Eine weibliche Gefangene erzahlle uns
das Folgende:

.leh war in einer Gruppe von Frauen, die
gefoltert wurden, und uns wurde gesagt,
wir wiirden getétet. fch wurde in einen kal-
ten, dunklen Raum gebracht und geschia-
gen. Als sie mich hinausbrachten, konnte
ich mich nur noch schwer auf den Beinen
halten. Die Polizei sagte mir dann, sie wiir-
den mich toten. Drei Tage lang erhielt ich
keine Nahrung und kein Wasser und mub-
te die ganze Zeit stehen.

Dann wurde ich von einer Gruppe von acht
Mannern so schwer geprigelt, daB meine
Nase und Rippen gebrochen wurden . ..
wahrend der Prugel war mein Mund mit
Seiten aus einem Telefonbuch zuge-
stopft." Es wurde uns von weiblichen politi-
schen Gefangenen berichtet, dah die Frau-
en in einem anderen Raum versteckt wur-
den, als Reprasentanten des Internationa-
len Roten Kreuzes in das Hauptquartier
der Nationalpolizei kamen, um nach den
Gefangenen zu schauen,
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Die Kinder und Jugendlichen E! Salvadors
haben schwer zu leiden unter der Militari-
sierung der Gesellschaft, in der sie auf-
wachsen.

Der Direktor eines der Fluchtlingslager in-
formierte ung, daB er es nicht auf sich
nimmt, flir Kinder Gber 10 Jahre Sorge zu
tragen, da &ltere Kinder vorm Militdr ge-
waltsam aus den Lagern geholt werden,
um in das Militar eingegliedert zu werden.
Das junge Alter der Soldaten im Militar-
hospital hat uns beeindruckt. Obwohl das
Gesetz die Inhaftierung von unter 16jah-
rigen untersagt, sangen wir Gefangene im
Alter von 13 und 14 Jahren im Mariona-Ge-
fangnis. Der verantwortliche Offizier des
Gefidngnisses bestitigte ihr Alter.

Wahrend unseres Aufenthalts in San Sal-
vador wurde ein erwachsener Junge um
18 Uhr aus einem voll besetzten Kino
geholt, wahrend er sich ,E.T.”" anschaute,
Unitormierte leuchteten die Gesichter der
Kinobesucher ab — so unser Informant
—, bis sie diesen Jungen herausfanden,
der mit Terror aus dem Kino herausgeholt
wurde.

Die Gesundheitsstatistiken, die wir von Ge-
sundheitsarbeitern auf dem Lande erhiel-
ten, waren verheerend:

Von 1000 neugeborenen Kindern in El Sal-
vador sterben 180 im ersten Lebengjahr. In
einigen landiichen Gebieten errgicht die
Kindersterblichkeit zwei von drei Kindern.

40 Prozent der Kinder werden mit einem
Korpergewicht von weniger als 2,5 Kilo ge-
boren. Ein Drittel der Bevolkerung leidet
unter Andmie, und 80 Prozent der Kinder
unter 5 Jahren sind unterernéhrt.

Die Familienstrukturen sind in totaler Un-
ordnung, besonders in den Fllichtlingsla-
gern. Viele Kinder sind Waisen, und nahe-
zu keines der Kinder hat einen anwesen-
den Vater. '

Zusammengefabt:

Menschenrechte griinden auf physischer
und psychischer Integritat. Diese Integritat
[&Bt sich unméglich in einer Gesellschaft
aufrechterhalten, deren Desintegration
sich unter dem Druck politischer Repres-
sion, dkonomischer Not und des Burger-
kriegs vollzieht.

Die einfache Tatsache ist die, daB die Ge-
sundheitsversorgung von einer sozialen
Organisation abhangig ist und jede Art so-
zialer Organisierung von der Regierung El
Salvadors als subversiv erachtet wird. Die
Auswirkungen sind fir die Gesundheit und
das Wohlbefinden des salvadorianischen
Volkes verheerend.

SchluBfolgernd sind wir der Meinung, dap
die Rezertifikation verneint werden sollte,
da das System der Gesundheitsversor-
gung Kkollabiert, der politische Terror un-
vermindert anhalt und die Institutionen der
Repression, der Folter und der Morde un-
verandert bleiben.
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Umwelt

Atommu

Il auf dem Teller

Nach Ostrogenen im Kalbfleisch und Pflanzenschutzmitteln im Salat jetzt auch
Bestrahlung von Lebensmitieln?

von Petra Niesbach

Ladebffnung for
Kobaltstabe
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Schema einer kanadischen Bestrahlung
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Bereits in 21 Landern, darunter
wichtigen Handelspartnern wie den
Niederlande, Ddnemark und den USA,
werden in groBerem Umfang Lebens-
mittel wie Kartoffein, Knoblauch,
Zwiebeln, Weizen, Gewiirze u.a.m.
bestrahlt, um sie zu konservieren.

Noch ist es in der BRD verboten, Lebens-
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Aniage zum Hochziehen der
Kobaltstabe aus dem Wasserbecken

A
sanlage

mittel durch radioaktive Strahlen haltbar zu  lung von Lebensmitteln auch weiterhin
machen, Es ist lediglich zu Versuchs- nicht zulassen will. Der Pferdefuf: , Ein un-
zwecken und zur Sterilisierung von Kran-  erlaubter Import von bestrahlten Lebens-
kenhauskost erlaubt. Dies soll auch zu- mitteln kann nicht vollig ausgeschlossen
ndchst noch so bleiben. Es liegen zwar An-  werden, da es fur den Nachweis einer
trage auf Ausnahmegenehmigungen sei- Strahlenbehandlung in den dafdr in Be-
tens der GewUlrzindustrie vor, die Bundes-  tracht kommenden niedrigen Dosisberei-
regierung erklarte jedoch auf Anfrage der  chen keine zuverldssigen Analysemetho-
Grlnen, daB sie eine radioaktive Bestrah-  den gibt."”
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Umwelt

Als Strahlenquelle kommen vor allem die
radicaktiven Isotope Kobalt 60 und Casium
137 in Frage. Kobalt 60 wird durch Be-
schieBen natirlichen Kobalts mit Neutro-
nen in einem Kernreaktor erzeugt. Casium
137 ensteht beim Uranzerfall und wird in
einer WAA aufbereitet aus den Kernbrenn-
stdben. Nicht umsonst also hat die Atom-
lobby ein Interese daran, die Bestrahlung
einzufahren, kdnnte doch damit ein Argu-
ment flir die ,sinnvolle” Nutzung des
Atommdlls geliefert werden.

Das physikalische Verfahren ,,Bestrahlen™
ist nach Ansicht der Beflrworter vielen
chemischen Verfahren zur Haltbarma-
chung Uberlegen. So ist z.B. das Athylen-
oxid, mit dem zur Zeit noch Gew(irze ge-
gen Keime und Mikroorganismen behan-
delt werden, nachweislich krebserregend.
Auch eine sichere Abtdtung der Salmonel-
len ist mit der Bestrahlung mdglich. Be-
strahlungsdosen bis zu einem Kilogray
(kGy; Gray ist die Mabeinheit der Energie-
dosis, ein Gray = ein Joule pro Kilo-
gramm) reichen, um das Auskeimen z.B.
von Kartoffeln zu verhindern, um die Rei-
fung zu verzégern und Insekten zu vertil-
gen. Die mittlere Dosis von ein bis zehn Ki-
logray wird bendtigt, wenn krankheitserre-
gende Keime vermindert werden sollen.
Zur vélligen Sterilisation mlbten die Le-
bensmittel mit 50 Kilogray beschossen
werden, eine Dosis, an die selbst die Be-
firworter sich nicht heranwagen. Die Le-
bensmittel selbst werden zwar nicht radio-
aktiv, wie viele Verbraucher nun vielleicht
befOrchten, aber zumindest fUr die Arbei-
ter in den Anlagen stellt diese Technik
doch ein erhohtes Strahlenrisika dar.

Auch gegen die bestrahlten Lebensmittel
werden von Experten eine Reihe von Be-
denken angemeldet. So eignet sich das
Verfahren offenbar doch nicht so gut far
die Frischhaltung, wie urspringlich erhofit.
‘ Bestrahlte Pfirsiche wurden rot, Kirschen
gelb, Geruch und Geschmack verdnderten
sich so, daB vom typischen ,,Bestrahlungs-
| geschmack’™ gesprochen wurde. Ein Er-
satz fur die klassische Hitzesterilisation
kann Bestrahlung damit nicht sein. Die
heute statt dessen empfohlenen Einsatz-
bereiche {(Keimhemmung, Reifeverzdge-
rung, Bakterienbek@mpfung usw.) sind
eher Ausweichmoglichkeiten. Um dort die
Strahlenschaden zu verringern, missen
die Lebensmittel zusélzlich — also auch
mit zusatzlichem Energieaufwand — blan-
chiert und auf minus 40 Grad herunterge-
kuhit werden. Und gewiB ist auch der eine
oder andere Zusatzstoff erforderlich, um
verlorengegangene Farbe oder untypi-
schen Geschmack wieder zu beseitigen.

Im Lebensmitiel selbst werden durch Be-
strahlung auBerdem noch chemische
Reaktionen ausgelést. Dabei entsteht
dann z.B. in wasserreichen Lebensmitteln
Wasserstoffperoxid, ein Stoif, der zwar die
Bakterien t6tet, der aber weitaus billiger
direkt zugesetzt werden kdnnte, wenn er
nicht verboten ware! Er schadigt ndmlich
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EiweiRe, Fette und Vitamine und bewirkt
einen unangenehmen Nachgeschmack.

Nicht Schutz,
sondern Tauschung

Bestrahlen stort oder verhindert lebensmit-
teltypische Reifungsvorgdnge. Fur die In-
dustrie und den Handel ist das sicher ein
Vorteil: Die Waren kbnnen weiter transpor-
tiert werden und brauchen nicht als Son-
derangebote unter Preis losgeschlagen zu
werden. Far den Verbraucher liegt darin
aber auch eine Gefahr. Er erhélt ,,schein-
frische' Lebensmittel, die zudem noch oh-
ne die typischen Anzeichen verderben. Er
wird also eher (ber den wahren Sachver-
halt getduscht als geschtitzl. Das gilt z.B.
far Salmonellen. Die eigentlichen Ursa-
chen flir Salmonellenverseuchung — hy-
gienische Mangel bei Produktion und Her-
stellung — wilrden nicht bekdmpft, son-
dern durch das Bestrahlen kaschiert. Bei
anderen gefdhrlichen Bakterien, z.B. dem
Erreger des lebensgefahrlichen Botulis-
mus (clostridium botulinum), kénnte die
Bestrahlung sogar dazu fOhren, dab sie
strahlenresistent werden und sich noch
starker vermehren.

Kennzeichnung allein
reicht nicht

Was langfristig im menschlichen Korper
passiert, wenn wir bestrahlte Lebensmittel

essen, ist ‘bisher noch nicht ausreichend
erforscht. Experimente an tierischen und
pflanzlichen Zellen haben gezeigt, daB erb-
schédigende und zelltdtende Verbindun-
gen entstehen. Allein das sollte eigentlich
ausreichen, um die Zulassung zu verhin-
dern. Aber es ist zu beflrchten, daB die |
wirtschaftlichen Interessen starker sind.
Die Industrie droht damit, ihre Waren aus
dem bestrahlenden Ausland zu importie-
ren.

Und da man die Bestrahlung nicht nach-
weisen kann, gibt es kaum eine Moglich-
keit der Kontrolle. Was nitzt da also die
von den Verbraucherverbanden geforderte
Kennzeichnung? Kein Mensch kann je
Uberprufen, ob nicht die Kartoffeln im Fer-
tiggericht doch bestrahlt wurden.

Nur ein generelles Yerbot der Bestrahlung,

und zwar in allen Léndern, in denen bereits ‘
mit dieser Methode gearbeitet wird, ist im

Sinne der Verbraucher. Wir sollten deshalb

daflir k&mpfen und uns nicht mit Kenn-
zeichnungsversprechen Sand in die Augen

streuen lassen!

Als Alternative zur Bestrahlung ist zu for-
dern, daB die bisherigen Haltbarma-
chungsverfahren verbessertwerden. W

Vgl. auch ,Consumkritik™ 1/83
Kontakt: Gruppe Consumkritik
cfe BBU, Friedrich-Ebert-Allee 120, 5300 Bonn 2

Solidaritdatsshop Dritte Welt

Welt,

moglich.

Produktions - Verlags - Vertrlebs GmbH

‘Bezug: Solidaritateshop Dritte

Mainzer LandstraBe 15,
6000 Frankfurt/M, 1, Tel. (06 11) 23 32 33.
Bei Abnatme von mindestens 10 Pfund
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ARZTE GEGEN SOZIALABBAU, Teil II

Zur Politik des ,Sozialdemokratischen Arztevereins” und des ,Vereins

LDer seit dem Bestehen der Krankenver-
sicherung (fiir Arbeiter 1883; siehe DG
6/81 u. 1/82; HK) dauernde Konflikt zwi-
schen den Krankenkassen und Arzten
war der AnlaB zur Griindung des ,Sozial-
demokratischen Arztevereins’ im Jahre
1913, als eine neuerliche Zuspitzung des
Konflikts die Feindschaft der beiden Sei-
ten, der Arzte und der Krankenkassen-
vorstinde, auf den Héhepunkt trieb .

{I. Winter) Die Interessen der Sozualverm-
cherten drohten auf dieser von Arzte-
streiks gepflasterten Streitbahn auf der
Strecke zu bleiben: So wurde selbst in ei-
nem im SPD-Organ Vorwarts’ am 17. 12.
1913 verdffentlichten Artikel behauptet,
die Sozialversicherten nihmen angeb-
lich unnétig oft arztliche Hilfe in An-
spruch. Derartigen Tendenzen, die einem
konkreten Sozialabbau Vorschub leiste-
ten, wollte der ,Sozialdemokratische Arz-
teverein’ durch Schlichtung und Aufkia-
rung entgegenwirken.

War elne Einigung von Arzteverbiinden und Kran-
kenkassenvorstdnden zum Wohle der Verslcher-
ten unter den gegebenen gessllschaftlichen Be-
dingungen schon 2u Friedenszeiten ein kaum rea-
lisierbarer Anspruch, so baute der |. Weltkrieg zu-
sitzliche Schranken auf: ,Wie weit &rztliches
Denken korrumplert und nur noch militérischen
Erwiigungen zugénglich war’ (Parlow/Winter),
mag man daran ablesen, daB die Vorsténde der
konservativen Arzteverbinde die Arzte aufrlefen,
medizinisch betreuende Aufwendungen fir die
Versicherten elnzuschrinken, Krankenhausein-
weisungen und Arbeitsunfihlgkeitserklrungen
nur in den allerdringlichsten Fillen vorzunehmen
etc. Auch gab es von lhrer Seite s0 wenlg wie heu:
te Widerstand gegen die ,endgliltige Militarisie-
rung der gesamten ZivilbevSlkerung im Alter zwl-
schen 17 bis zu 60 Jahren” durch den ,Vaterldndi-
schen Hilfsdienst’ (1918) — vergleichbar mit den
Festlegungen der heutigen sog. ,Gesundhaits-
sicherstellungsgesetze’!

Fur alle fortschrittich denkenden Arzte,
die sich an den gesundheitlichen Interes-
sen der breiten Masse der Werktétigen
und Sozialversicherten orientierten, ging
es nach dem |. Weltkrieg im Rahmen und
Ergebnis der nicht ohne Zutun der reaktio-
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Sozialistischer Arzte” (1924)

Von Heimut Koch

naren Arzteverbande (, Arztestreik”-Welle
etc.) schlieBlich gescheiterten November-
revolution {1918) um einen umfassenden
Ausbau der &ffentlichen Gesundheitsver-
sorgung, deren Gewabhrleistung sie als
eine Verpflichtung des Staates propagier-
ten. Wie im einzelnen die dazu notwendige
Neugestaltung des Gesundheitswesens
vor sich gehen sollte und mit welchem Ziel,
darliber gab es bei den sozialistischen Arz-
ten ebenso wie bei den Arbeiterparteien
sehr unterschiedliche Vorstellungen. Im
Sozialdemokratischen Arzteverein’ dieser
Tage setzte sich aber der Einheitsgedanke
und Wille zu gemeinsamer Aktion Uber alle
Parteizugehérigkeit und ideologischen Wi-
derspriiche hinweg durch: beispielsweise,
Lals 1922 in verschiedenen Berliner Bezir-
ken die Armenérzte (beim Wohifahrtsamt,
HK) zur Bekraftigung ihrer wirtschaftlichen
Forderungen in Streik getreten waren, ha-
ben die Arzte des ,Proletarischen Gesund-
heitsdienstes’ (PGD, der KPD naheste-
hend; HK) zusammen mit den VSA-Arzten
Notsprechstunden eingerichtet” {I. Winter)
{gemeint sind hier d. Arzte des ,Sozialde-
mokratischen Arztevereins’; HK).

Spaltung schligt fehl — VSA
einig und unabhéngig

JAllerdings fihrte die Spaltung der Arbei-
terbewegung 1924 dazu, daB eine solche
auch hier eintrat”” (Fl. Tennstadt). ,,Infolge
der zunehmenden Heftigkeit des Kampfes
zwischen den Arzten und den Krankenkas-
sen und der reformistischen Gesundheits-
politik der SPD-Fuhrung, die in allen ent-
scheidenden Fragen des Gesundheitswe-
sens vor den konservativen Leitern dieses
Sektors zur(ickwich, trennte sich eine
Gruppe der sozialdemokratischen Arzte
ab..."”. Die Mehrheit blieb aber in der al-
ten Organisation, die sich nunmehr von
1924 an Verein Sozialistischer Arzte'
nannte ,,und in dem die Mitgliedschatft prin-
zipiell unabhéngig von der Parteibindung
war' (Fl. Tennstedt). Es wurde auch ein
Presseorgan geschaffen und zuerst Mit-
teilungsblatt der sozialistischen Arzte’,

dann ,Der Sozialistische Arzt" genannt:
.Das Presseorgan des VSA (. . .) strebt an,
alle das Heil- und Gesundheitswesen be-
treffenden Fragen zu behandeln und Ein-
flup auf die bezugnehmende Gesetzge-
bung und Verwaltung im Sinhe der Soziali-
sierung des Gesundheiiswesens zu neh-
men”’ (I. Winter).

.In Berlin hatte der VSA etwa 150 bis 200
Mitglieder, im Deutschen Reich etwa
1500 (FI. Tennstedt). Er ,setzte sich zu
ewa 50 Prozent aus Mitgliedern der SPD
und zu etwa 20 Prozent aus Mitgliedern
der KPD, sowie 30 Prozent Parteilosen zu-
sammen’’ (Humanitas, 3/80), dabei Uber-
wiegend aus im oSffentlichen Gesundheits-
dienst Tatigen. Bei aller Unterschiedlich-
keit der politischen Auffassungen standen
jedoch die Mitglieder des VSA in schroffem
Widerspruch zur groben Mehrheit der Arz-
teschaft der Weimarer Republik, die sich
mehr oder weniger vorbehaltlos mit dem
kapitalistischen System identifizierte und
keine anderen politischen Verhéltnisse als
die imperialistischen der Weimarer Repu-
blik fur erstrebenswert hielt” (Humanitas
23/30). ,In Kollegenkreisen hatten die So-
zialistischen Arzte kaum Sympathisieren-
de, vor allem wegen der grundsétzlichen
Einstellung des Vereins hauptséchlich im
Sinne der Interessenvertretung der Kran-
ken und nicht der Arzteschaft. In der Frage
der Ambulatorien beispielsweise, die ais
GegenmaBnahme der Krankenkassen ab
1923 gegen die Arztestreiks in Berlin er-
richtet wurden, standen die Sozialistischen
Arzte emdeutlg auf der Seite der Versicher-
ten, ... beflirworteten diese neuen Ein-
richtungen und verurteilten die Boykottd-
tigkeit der Arzte, die dadurch an der noch
mangelhaften &arztlichen Besetzung der
Ambulatorien schuldig waren' {I. Winter)
{siehe zur Geschichte d. Ambulatorien: DG
3 4 4/80). Auch traten sie im Gegensatz zu
den offiziellen Arzteverbanden (Hartmann-
und Arztevereins-Bund) ftir die Ausweitung
der Gesetzlichen Krankenversicherung
ein. Sie verfahten Protestresolutionen und
wirkten in entsprechender Weise auf zu-
standige Stellen ein, wenn es galt, die
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SchlieBung offentlich-medizinischer Ein-
richtungen mit fir die &rmere Bevdlkerung
glnstigen Versorgungsangeboten zu ver-
hindern gegen das Betreiben der an Privat-
Praxis orientierten Arzteverbdnde (z.B.
Ambulatorien zur kosteniosen Behandlung
nicht-versicherter Geschlechtskranker in
Berlin). _
LAls 1925 neue Schutzzdlle zu Gunsten
der GroBagrarier im Reichstag beraten
wurden, rief der Verein zu einer Protest
kundgebung auf, die diese Zollpolitik vom
drztlichen Standpunkt aufs Entschiedenste
verurteilte, weil sie die Lebensmittel ver-
teuere und auf Kosten der Gesundheit der
Bevdlkerung den Junkern zusétzliche Ge-
winne verschaffe. Ein Jahr gpater gab die
Entschéadigung der Hohenzollern {,Fur-
stenabfindung’'; HK) AnlaB zur neuerlichen
Kritik an der Regierungspolitik, die in der
schweren Zeit mit bald 2 Millionen Arbeits-
losen den Hohenzollern Geld und Werte
fUr viele Millionen verschenkte. , , " (I, Win-
ter). Der VSA forderte damals ,die ent-
schédigungslose Enteignung der Fursten
zugunsten der Armen, Kranken und Kriegs-
krippel {(Humanitas 23/80).

X

sundheitswesen eintrat.” Dieser konnte
beispielsweise 1925 in Berlin aufgrund ge-
meinsamer Aktivitdten von Kommunisten
und Sozialdemokraten in und mit dem VSA
durchgesetzt werden. Entsprechend ver-
eintes ,Vorgehen und Bemdihen brachte
1927 die Neuordnung der Schulgesund-
heitspflege in Berlin, {...) wodurch 30
neue Schuldrzte eingestellt wurden" (I,
Winter). ,Um den Forderungen zur Verbes-
serung der Lage der Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen, insbesondere der Arzte
und Zahnérzte, eine noch grébere Unter-
stltzung zu geben, vertrat der VSA die An-
sicht, eine gewerkschaftliche Arzteorgani-
sation in bereils bestehenden Gewerk-
schaftsorganisationen zu griinden ({ver-
gleichbar dem ,Bund gewerkschaftlicher
Arzte’ in der OTV; HK). Das war eine Ant-
wort auf die arztlichen Standesorganisatio-
nen, deren Existenz und Tatigkeit, insbe-
sondere deren Standesgerichte, mit ihrer
Ehrengerichtsbarkeit und ihrer reaktiona-
ren Standesehre sie kategorisch ablehnte.
Die erstrebte gewerkschaftliche Arzteor-
ganisation wurde 1930 gegriindet . .” (Hu-
manitas 23/80).

Bezirtsamt Lidytenberg
@egmmgeitaam
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»Nicht minder erregt wurde von den regie-
renden Kreisen eine kritische Betrachtung
der Reichsmittelverteilung im Organ der
Sozialistischen Arzte aufgenommen. Es
wurde aufgefthrt, daf der Haushalt 1926
fir 2 000 hohe Offiziere 20 Millionen Mark
flir Pensionen vorsah, die Erwerbslosen-
fUrsorge aber um 80 Millionen gestrichen
wurde und fiir Gesundheitspflege in dem
Etat ganze 3 Millionen Mark bestimmt sei-
en'’ (l. Winter). Ebenso konsequent trat der
VSA gegen die Aufriistungspolitik am Bei-
spiel des Panzerkreuzerbaus auf. ,Der
VSA setzte sich auch fur die Belange der
Mitarbeiter des Gesundheitswesens ein,
indem er flr den 8-StundenTag im Ge-
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Doch die sozialistischen Arzte haben nicht
den Fehler gemacht, die konservativen
Arzteorganisationen rechts liegen zu las-
sen und ihnen die Belange der Arztekam-
mern zu Uberlassen: 1927 beschlossen
sie, sich zum ersten Mal an der Arztekam-
merwahl zu beteiligen. Dabei verfolgten
.die Sozialistischen Arzte (. . .} eine schritt
weise Verstaatlichung und den Ausbau der
gesundheitspolitischen  MaBnahmen auf
dem Wege der Demokratisierung des gan-
zen Gesundheitswesens”. Dazu gehorte
auch, .die Offentlichkeit (iber die Politik
des Hartmannbundes aufzuklaren” und
z.B. ,solche Machenschaften als Tages-
licht zu bringen ,wie die zwangsweise Er-

hebung “einer 20-Mark-Umlage von den
Mitgliedern, die den reaktionaren Parteien
zur Verfligung gestellt werden sollte, die
wiederum fUr dieses Geld die Verpflichtung
Ubernahmen, die &rztlichen Interessen im
Sinne des Hartmannbundes im Parlament
zu vertreten. Die Faschisierung des Hart-
mannbundes besonders ab 1929 wurde
vom VSA beobachtet und die Arzteschait
vor dieser gefdhrlichen Entwicklung und
ihren Folgen gewarnt'” (zur ,,Kollaboration
des Hartmannbundes mit dem Faschis-
mus'': sieche DG2/81).

Uber seine medienpolitische Arbeit hat der
VSA jedoch nicht die sachlich-fachliche Ar-
beit vernachldssigt: In den Jahren 1927 bis
1931 diskutierte und entwickelte er sein
Programm {siehe DOKU-Teill}, ,,in dem ne-
ben den gesundheitlichen und sozialen
Fragen auch die der Aus- und Fertbildung
und der beruflichen Organisation behan-
delt wurden'. Dabei blieb den Sozialisti-
schen Arzten klar, dak ,.die gesundheitspo-
litischen Forderungen des VSA(. . ) nur als
ein Teilprogramm im Rahmen der sozialen
und politischen Forderungen’ und Bewe-
gungen der arbeitenden Bevélkerung und
ihrer Organisationen angesehen und ver-
wirklicht werden kdnnen,

So hatte sich ,aus den Reihen der Arzte
erstmals eine fortschrittliche Gruppe gebil-
det (.. ), die unter Berlicksichtigung der
gesellschaitlichen Entwicklungstendenzen
die Aufgabe unternahm, als Vorkampfer
auf dem Gebiete der gesundheitlichen Ver-
sorgung zu wirken, die gesundheitliche
Versorgung dem Stand der medizinischen
Wissenschaft und dem gesellschaftlichen
Fortschritt anzupassen. Dieser progressi-
ven Erscheinung in der Geschichte des
arztlichen Standes bereitete der Faschis-
mus ein Ende" (I. Winter).

Der Weg in die faschistische Barbarei
konnte auch von den friihen mahnenden
Stimmen des VSA und den von sozialisti-
schen und demokratischen Arzten vereint
organisierten Protestkundgebungen und
Aktionen gegen Notverordnungen und So-
zialabbau, gegen Faschismus und Krieg
nicht mehr aufgehalten werden — zu tief
schon saB die verhdngnisvolle Spaltung
der deutschen Arbeiterbewegung, ihres
entscheidenden Biindnispartners. Reak-
tion und Faschisten — unter ihnen nicht
wemge Arzte — haben die Sozialistischen
Arzte und andete demokratische Kollegen
in die Resignation, ins Exil und den Tod ge-
trieben. Ihre zutiefst humanen Ideen und
demokratischen Traditionen aber leben un-
ter veranderten geselischaftlichen Verhalt-
nissen weiter: in der BRD z.B. bei den Arz-
ten gegen Atomtod’, den Friedensinitiati-
ven im Gesundheitswesen und im ,Bund
Gewerkschaftlicher Arzte' in der OTV
ehenso wie bei den Gesundheitstagen und
-Ldden und den ,Listen demokratischer
Arzte’ zu den Kammerwahlen, um nur eini-
ge zu nennen. [}
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Aktuelle Gesundheitspolitik

Kostendampfung nicht bis zur
Inhumanitat

dg sprach mit Heinrich Schmidt vom Hauptvorstand der otV

dg:

Seit sieben Monaten bist du Miiglied des
geschiéftsfithrenden Hauptvorstands. Was
waren die Schwerpunkte deiner Arbeit?

H. Schmidt:

Anladlich meiner Wahl am 29. September
1982 in Wiesbaden habe ich erklart, mei-
nen Anteil zu leisten, um Sozialabbau zu
verhindern.

Dies kennzeichnete auch bereits die
Schwerpunkte meiner Arbeit in der ersten
Zeit meiner Tatigkeit. Die unsozialen Spar-
gesetze der ,Wenderegierung'’, das ,Pau-
sengerede" und das Ausnutzen der damit
geschaffenen Rahmenbedingungen zu La-
sten der Arbeitnehmer lieBen kaum Zeit,
etwas anderes zu tun.

Inzwischen sind aber einige Entwicklungen
eingeleitet worden, die die Politik der Ge-
werkschait OTY im sozial- und gesundheit-
spolitischen Raum  beeinflussen  sallen.
Der kommende Gewerkschaftstag wird
darliber noch zu entscheiden haben.

dg:

Aktionen im kirchlichen Bereich, Aktion Ar-
beitsschutz im Krankenhaus — dein Be-
kannthejtsgrad steigt — was bewirken sie
dariber hinaus?

H. Schmidt:

Diese Aktionen sind ja nicht dazu da, um
meinen Bekanntheitsgrad zu steigenr. Hier
geht es insbesondere um die Probleme der
Beschéftigten in den genannten Bereichen
und um Verbesserungen der Leistungen
fur die Burger als Benutzer der Einrichtun-
gen.

Mit der Aktion , Arbeitsschutz im Kranken-
haus' stellit die Gewerkschaft OTV eindeu-
tig fest, dab es am Gesundheitsschutz in
den Krankenhausern krankt. Die bisherige
Reaktion von Politikern und Krankenhaus-
leitungen beweist, dab wir mit dieser Ak-
tion ins Schwarze getroffen haben. Ergeb-
nis mub die Behebung der Mangel sein.

Mit den Aktionen im kirchlichen Bereich
wollen wir auf die Probleme zwischen Kir-
chen und Gewerkschaften hinweisen und
die Widerspriche zwischen Kkirchlicher
Lehre und ihrem Widerstand gegen Tarif-
vetirage deutlich machen. Diese Aktionen
starken aber auch das Selbstvertrauen der
Beschiftigten. Die Mitarbeiter in kirchli-
chen Einrichtungen slehen mit ihren Pro-
blemen nicht isoliert da, sondern sie haben
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HEINRICH SCHMIDT ist im Hauptvor-
stand der Gewerkschaft OTV fur das
Gesundheitswesen zusténdig

die Ruckenstdrkung der Gewerkschaft
OTv.

Ich gehe davon aus, daB wir durch beide
Aktionen eine Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen unserer Mitglieder als Beschéf-
tigte in diesen Einrichtungen erreichen, da-
mit auch eine wesentliche Verbesserung
der Leistungen flir die Benuizer dieser Ein-
richtungen.

da:

Die anhaltende Wirtschaftkrise und die
Wende in Bonn fuhren zu noch restrikiive-
rer Kostendampifungspolitik. Ein fur die im
Krankenhaus Beschéftigten positiver Ein-
fluB der Gewerkschaften in den Gremien
der Sefbstverwaltungsorgane ist seit Jah-
ren nicht feststetlbar. Wie wil die Gewerk-
schaft OTY die weitere Sparpolitik auf dem
Rilcken der Beschdéftigten verhindern?

H. Schmidt:

Die Unterstellung in der Frage im Hinblick
auf die Rolle der Gewerkschaften in den
Selbstverwaltungsorganen ist absurd.

Natlrlich missen vor allem auch die
Selbstverwaltungsorgane gestarkt werden,
aber nicht, weil kein ,positiver Einflub"
feststellbar ist, sondern weil die Selbstver-
waltung in den letzten Jahren durch den
Gesetzgeber geschwicht wurde. thr kénnt
sicher sein, daB wir unsere EinfluBméglich-
keiten so wirksam wie méglich nutzen.

Im Ubrigen habe ich bei Gesprdchen in
Bonn tber die Kosten bei der Kranken-
hausfinanzierung und bei der Konzertier-
ten Aktion im Gesundheitswesen nach-
dricklich klargemacht, daB Kostenddmp-

fungspolitik muB dort ihre Grenzen haben,
wo sie zur Inhumanitét fuhrt flr den Patien-
ten und far den Beschétftigten.

Ich habe auch eine ganze Reihe von Punk-
ten aufgezeigt, die den Beschéftigten hel-
fen und gleichzeitig Kosten sparen.

Insbesondere sind wir der Meinung, daB
Bund, Lander und Gemeinden stérker als
bisher zu den Kosten flr die Einrichtungen
und Aufrechterhaltung eines funktionieren-
den Gesundheitssicherungssystems her-
angezogen werden mussen.

Auch die Defizite im vor- und nachstationa-
ren Bereich sind in die Betrachtungen ein-
zubeziehen.

Eine ambulante Patientenversorgung st
den Krankenhausern nur unter einge-
grenzten rechtlichen Yoraussetzungen ge-
stattet.

In gleicher Weise wirkt die Vereinbarung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
mit den Krankenkassen, die ambulante
Operationen in die Praxen niedergelasse-
ner Arzte verlegt.

Gesundheitspolitisch wére es jedoch viel
sinnvoller, wenn Krankenhduser die ambu-
lanten Operationen durchfihren warden,
da sie Uber die personellen, rdumlichen
und technischen Voraussetzungen bereits
verfugen. In Arztpraxen miissen diese Vor-
aussetzungen erst noch mit hohem finan-
ziellen Einsatz geschaffen werden.

Zu unseren Forderungen gehdren im Gbri-
gen auch Preiskontrollen bei der Pharma-
und medizinischen Gerateindustrie und die
Abschaffung des Ligidationsrechts der
Arzte.

Ich gehe davon aus, dab wir auch der neu-
en Regierung deutlich machen, daB unso-
ziale Sparmabnahmen im Gesundheitswe-
sen verheerende Auswirkungen fir die Be-
schaftigten und die Sczialversicherten ha-
ben. In dieser Auffassung haben wir eine
Reihe von Verbundeten, und der Druck auf
die politisch Verantwortlichen wird immer
stdrker. «

dg:

Seit einiger Zeit wird unter den Kolleginnen
und Koflegen uber die Durchitihrung von
ArbeitskamptfmaBnahmen diskutiert. Wie
stehst du dazu?

H. Schmidt:

Man kann nicht Tarifforderungen auistel-
len, ohne auch gleichzeitig Uber Durch-
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setzungsstrategien und -mdglichkeiten zu
diskutieren. Insofern stort mich diese Dis-
kussion Uberhaupt nicht. In der Vergangen-
heit hat das Gesundheitswesen in weiten
Bereichen abseits gestanden. Da aber das
Gesundheitswesen mit insgesamt Uber
700 000 Beschaftigten ein grober Bereich
des &ffentlichen Dienstes ist, kann es da-
mit sicher nicht in einer Zuschauerrolle
bleiben, falls die Solidaritat aller Beschaf-
tigten im offentlichen Dienst auch in Form
von Aktionen oder Arbeitskampfmalnah-
men gefordert sein solite. Darliber brau-
chen wir aber nicht zu diskutieren,

dg:

Der Tarifvertrag Gber Bereilschaftsdienste
wurde abgeschiossen, Seine Umsetzung
gestaltet sich auBerst muhsam. Gibt es
schon einen Uberblick, wo und wie er an-
gewendet wird, und wie kann die Umset-
zung beschleunigt werden?

H. Schmidt:

Die Umsetzung des Tarifvertrags tUber die
Regelung des Bereitschaftsdienstes im
Gesundheitswesen ist nur deshalb mih-
sam, weil ein Teil der Arbeitgeber unter
verschiedenen Tricks versucht, sich aus
der Verpflichtung dieses Tarifvertrags her-
auszurmogeln.

DG 4/83

Voraussetzung flr die Durchfhrung die-
ses Tarifverlrags ist die Einstellung wvon
mehr Personal. Arzte leisten immer noch
oft Gber 70 Stunden reguldrer Arbeit und
Bereitschaftsdienste hintereinander. Dar-
um hat ja das Bundesarbeitsgericht auch
l[estgestellt, dab die tarifliche.Regelung zur
Beseiligung solcher MiBstdnde notwendig
ist.

Der nun abgeschlossene Tarifvertrag ist
seit Januar 1983 auch verbindlich fur die
Arbeitgeber, Damit er auch in unserem
Sinne umgesetzt werden kann, ist die Ge-
werkschaft QTV derzeil dabei, einen Uber-
blick Ober die Durchsetzung des Taritver-
frags zusammenzutassen und Anwen-
dungshilfen flir Personal- und Betriebsréte
zu erstellen. Klar ist, daB die Personal- und
Betriebs- und Mitarbeitervertretungen in
den Krankenhdusern Mitbestimmungs-
rechte haben, Diese gilt es extensiv zu nut-
zen. Im Rahmen der Dienstplangestaltung
und der Personalbemessung ist es auch
mdglich, den unterschiedlichen Bedingun-
gen in den Krankenhdusern individuell
Rechnung zu tragen.

dg:

Seit mehreren Jahren schifefit die Gewerk-
schaft OTV in einer Reihe von Bereichen,
z.B. fir Arztheiferinnen, keine Tarifvertrage
mehr ab. Trotzdem gelingt es der DAG, bei
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gleich groBem Organisationsgrad Tarifver-
trage abzuschliefien. Allein mit der arbeit-
geberfreundlicheren Haltung der DAG
dirfte dies nichi zu erkidren sein.

H. Schmidt:

Ich weib nicht, woher ihr eure Weisheiten
Uber den Organisationsgrad habt. Sie sind
durch nichts belegt.

Die Gewerkschaft OTV hat die Arbeitgeber
wiederholt und nachdrlcklich aufgefor-
dert, gesonderte Tarifverhandlungen mit
uns zu fiihren. Dieses ist BeschluBlage un-
seres Gewerkschaftstages 1976, der fest-
gelegt hat, daB die Gewerkschaft OTV
nicht mehr gemeinsam mit der DAG ver-
handelt. Von diesem Beschlub werden wir
auch nicht ein Jota abweichen.

Bisher haben:sich die Arbeitgeber gewei-
gert. kch gehe aber davon aus, dab sie sich
auf Dauer den Forderungen ihrer Beschaf-
tigten nicht mehr entziehen kbnnen. Im-
merhin zeigt ein Vergleich der mit der Ge-
werkschaft OTV ausgehandelten Tarifver-
trage fur die Beschaftigten im Gesund-
heitsdienst mit denen nicht von der Ge-
werkschaft OTV ausgehandelten fur Arzt-
helferinnen, daB die letzteren erheblich
schlechter wegkommen. Das ist inzwi-
schen auch den bei uns organisierten Arzt-
helferinnen bewuBl, |
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Cadmium
in Lebensmitteln

Ursachen, Wirkungszusammenhédnge und
Handlungsstrategien fiir den Verbraucher
Hrsg. Stiftung Verbraucherinstitut Berlin
Schutzgebiihr 12 Mark

Fast drei Jahre ist es inzwischen hey, daB das
Freiburger Okoinslitut die bundesdeutsche Of-
fentlichkeit auf die gravierende Gesundheitsge-
fahrdung der Bevalkerung durch giftige Schwer-
metalle wie Cadmium und Blei im Raum Goslar
aufmerksam machte {vgl DG 2/80).

Cadmium
Cadmium

Cadmium

Tadmlum In Lebenamitiein

Ursachen,
Wirkungszusammanhange
ynd Hand|ungastrateglen
Fir don Yarbraucher

Cadmiu

ad
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Die darauffolgende Diskussion in der Gffentlich-
keit kann man im wesentlichen auf drei Positio-
nen reduzieren:

1. Das ganze Schadsloffproblem in Lebensmit-
teln ist ausschiieBlich Ergebnis eincr Sensa-
tionsherichterstattung.

2. Es gibt keine kausalen Beweisgrunde, dap die
Aufnahme von Schadstoffen aus Lebensmitteln
zu Gesundheitsschaden fihrt.

3. Das Gift in unserer Nahrung ist eine ,chemi-
sche Zeitbormbe™.

Die Stiftung Verbraucherinstitut versucht in all-
gemeinverstindlicher Form einen Uberblick
{iber Gewinnung, Yorkommen, industrielle An-
wendungsbereiche und die Schadstoffbelastung
von Mensch und Okosyslem zu geben. Der
Uberblick wird durch das Hervorheben wichti-
ger Kernsatze erleichiert.

Die Aufnahme von Cadmium erfolgt im wesentli-
chen durch Lebensmittel. |hr Gehalt an dem
Schwermetall wird durch die Cadmiumkonzen-
tration im Boden bestimmt. Bleibl es bei den
derzeit verwendeten Technologien und den
Cadmiumimmissionen der letzten Jahrzchnte,
30 wird sich der Cadmiurmngehalt im Boden bis
zum Jahr 2000 verdoppeln.
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Die Speicherung im Kérper erfolgt vor allem in
der Nicre. Die biologische Halbwertzeit betragl
zwanzig bis dreibig Jahre.

Gesundheitlich bedenklich ist vor allem die Ver-
minderung der Filtrationgleistung der Niere, die
mit der Hohe des Cadmiumdepots zusammen-
héangt, Weilere schadliche Auswirkungen wer-
den vermutet. Die Diskussion in der Medizin
wird jedoch sehr kontrovers gefthrt, da die For-
schung auf diesem Gebiet noch nicht sehr weit
gediehen ist.

Einen breiten Raum nimmt die Diskussion eines
Programms zur Yerminderung der Cadmiumbe-
lastung ein. Es werden Diskussionsergebnisse
eines Seminars der Stiftung Verbraucherinstitut
zur ,,Riickstandoelastung durch Schwermetalle
in Lebensmitteln' dokumentierl und Aktionsfor-
men, Handlungsanweisungen fir Verbraucher
sowie kurz- und langfrislige MaBnahmen aufge-
zeigt.

Ein empfehlenswerles Buch fur denjenigen, der
eincn Uberblick ber die Problematik bekorn-
men will,

Gregor Weinrich

Gesundheitssysteme
und Gesundheitspolitik
in Westeuropa

Hrsg.. H.-U. Deppe, Campus Verlag, Frank-
furt 1983, 272 S., 48 Mark

Die Diskussion um Entwicklung Finanzierung
unserer Gesundheitsversorgung verschérfl sich
zusehends. Dies wundert nicht, wenn man weif,
dab sich das Gesundheitswesen zu einem riesi-
gen, volkswirtschaftlich bedeutenden Sektor
ausgeweitet hat. EinschlieBlich der Beschaftig-
ten in Pharma- und Gerdteindustrie sind hier
1 700 000 Menschen und damil 7 Prozent aller
Erwerbstdtigen in der BRD tatig (Angaben von
1976). Der Anteil der Gesamtaufwendungen des
Gesundheitewesens am  Bruttosozialprodukt
liegt sogar noch dariber.

Zunehmend werden Vergleiche mit den Ge-
sundheilssystemen anderer wesleuropdischer
Lander in die Diskussion gebracht, ohne daf de-
ren historische Hintergriinde, konomische Da-
ten oder politische Entwicklung naher bekannt
sind.

Obwohl der Vergleich zwischen verschiedenen
gewachsenen Systemen duBerst schwierig ist,
wird in dem vorliegenden Buch fur eine breitere
Offentlichkeit erstmals versucht, einen Uber-
blick tber Gesundheitssystem und -politik der
Lander Frankreich, GroBbritannien, Italien, Nic-
derlande, Osterreich, Schweden und BRD zu
geben.

Ahnliche Untersuchungen liegen bislang kaum
vor, Lediglich der Band , Gesundheit im gesell-
schaitlichen Konflikt'* (Munchen 1980) hat Ann-
liches versucht und neben einigen westeuropai-
schen Landern die USA und die DDR in den Ver-
gleich einbezogen; er ist aber nicht — und das
machl die Neuerscheinung so interessanl —

auf die spezicllen Bedingungen der in allen be-
teiligten Landern verschdrften ékonomischen
Krise eingcgangen.

Das neue Buch ist umso wichtiger, als die tdgli-
che gesundheitspolitische Diskussion einen
traurig niedrigen Kenntnisstand selbst nur we-
nig entfernter Verhdltnisse erkennen IaRt. Ge-
hirt hat man davon, daf es in einigen Landern
Jhationale Gesundheilsdienste™ gibt. Sympathie
oder Antipathie gellen Einzelerscheinungen, die
Uber die dortigen Landesgrenzen hinaus Furore
machen: elwa die Psychiatrie in Italicn, Kran-
kenhausstreiks in England oder ein kemmunisti-
scher Gesundheitsminister, Darlber hinaus
herrscht weitverbreitetc Kenntnislosigkeit.

Das oben genannte Buch schlicBt hier eine
LUcke. Es bietet das dringend bendtigte Basis-
wissen, das unter anderem zeigt, dall . westeu-
ropaische Gesundheitssystcme trotz gleicher
gesellschaftlicher Produktionsverhaltnisse und
Staatsformen sehr unterschiedlich strukturiert
und aufgebaut sind.”

Es zeigt sich. dal unter konservativen Regicrun-
gen westlicher Nachbarlander durchaus prakti-
kabel ist, was bei uns als ,Sozialismus in Rein-
kultur’' bekampft wird, und daB eine ,Einkrei-
sung der Bundesrepublik mit sozialistisch-kom-
munistischen Gesundheitssystemen' (so der
Berufsverband Deutscher Internisten im Juli 81)
noch in weiter Ferne liegt.

Hans-Ulrich Deppe| il e
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Die {qualitativ durchaus unterschiedlichen) Ein-
zelheitrage sind von Wissenschaftlern aus den
jeweiligen Landern verfabt worden und geben
damit auch die spezifische nationale Sichtweise
der Problematik wieder. Alle Autoren berOck-
sichtigen folgende Aspekic:
— geschichtliche Entwicklung,
— sozialdkonomische Grundstrukturen,
— Strukiur und Bedeutung der Versorgungsein-
richtungen,
— Gesundheit und Arbeit,
— staatliche Interventionen und
— die politischen Strategien unter den Bedin-
gungen der ékonomischen Kiise,
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Die Einzelbeitrdge sind gut lesbar. Mit durch-
schnittlich 30 Seiten Lange sind sie (berschau-

bar und flr weitergehend Interessierte mit um- -

fangreichen Literaturangaben versehen. Eine
qualitgtive Zusammenfassung des Herausge-
bers und Mitinitiators der vergleichenden Dis-
kussion, H.-U. Deppe, vervolistandigt das Buch.

Abstriche mochte ich nur wenige machen: Ein-
zelne Beitrage hatte man durchaus noch starker
aktualisieren kénnen. Fir Spezialisten sind Da-
tenmaterial und die Beriicksichtigung der neuen
Qualitdt der d¢konomischen Krise sicher nicht
ausreichend, Schiubfolgerungen und Gegen-
strategien der Linken héatten breiteren Raum
verdient,

Dies schmalert den Wert des Buches aber
nicht, Es bildet den Auftakt zu einer fundierten
Diskussion, die in Zukunft auch Ergebnisse fur
fortschrittliche und gewerkschaftliche Strate-
gien i Gesundheitswesen mit sich bringen
wird. Ich habe aus diesem Buch viel an Informa-
tion gewonnen und kann es allen Interessenten
nur empfehlen.

Norbert Andersch

Psychosoziale Praxis

Ein Handbuch in Schliisselbegritfen.
Hrsg. v. Keupp/Rerrich, Urban&Schwarzen-
berg, 1982, 350 S., 36 Mark

Das Buch wendet sich an alle, die im psychoso-
zialen Bereich arbeiten: sowohl an Praktiker als
auch an Wissenschaftler. Ziel der Herausgeber
ist es, nicht einfach — wie es in vielen anderen
Blchern zum Thema geschieht — Rezepte und
Techniken zu vermitteln, sondern Anregungen,
Reflexionsangebote und Informationen zu ge-
ben, nicht zuletzt — so die Autoren — Uber jene
gesellschaftlichen Zusammenhénge, innerhalb
derer psychosoziale Tatigkeit sich vollzieht.

Das Buch ist folgenderrmaBen gegliedert: 1. Be-
lastende Lebensbedingungen und psychisches
Leid; 2. Strukturen der Versorgung und Proble-
me ihrer Erforschung; 3. Felder psychosozialer
Praxis; 4. Desillusionierungen und Gegenbewe-
gungen; 5, Forsehung und Praxis; 6. Anhang: Li-
teratur, Abkiirzungen, Namens- und Sachregi-
ster,

Die Breite der angebotenen Themen hat zum
Vorteil, einen moglichst groBen Leserkreis
gleich welecher psychosozialer Provenienz anzu-
sprechen — ist jedoch auch zwangslaufig damit
verbunden, daB die Vielzahl von Autoren zu er-
heblichen Niveau- und Qualitdtsschwankungen
fuhrt, da® Profis der Feder und der Reflexion,
deren Produkte dsthetisches und intellektuelles
Vergnugen bereiten, neben bernihten, holzer-
nen Neulingen oder inzwischen lustlos geworde-
nen Altgardisten zu finden sind.

Das erste Kapitel gibt einen guten Uberblick
Uber all das, was psychisches Leid auslosen
kann: angefangen von den Ergebnissen der life-
event-Farschung und individueller und kollekti-
ver Coping-Mechanismen bis hin zu industriear-
beit, der Zauber-Alternativ-Formel ,soziales
Netzwerk', demn Hausfrauenalitag. Das Schiui-
kapitel uber die krankmachenden Bedingungen
des Schulalltags ist etwas durftig geraten.

Der nachste Abschnitt tber die kommunal- und
sozialpolitischen Aspekte des Gesundheitswe-
sens (Wohlfahrtsverbande, Gemeindepsychia-
trie) ist sehr trocken zu lesen.

Umso eindrucksvoller ist dann das folgende Ka-
pitel: Felder psychosozialer Praxis. Wolfgang
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Starks kritische Uberlegungen zu Nutzen und
Gefahren der Pravention, Probleme der psy-
chotheratpeutischen Haltung — schwankend
zwischen Techniken-Préasentation und Sich-den-
Fatienten-vom-Leibe-Halten und emphatisch-
~emanzipatorisch''-szenischem {Lorenzer) Auf-
ihn-Eingehen und Mit-ihrm-Agieren. {Dafb es hier
auch noch andere Ansédtze/Haltungen gibt,
bleibt leider unerwahnt.} Alltag in einer sozial-
psychiatrischen Ambulanz; welche Schwierig-
keiten nach innen und auBen gibt es da? Wie
kann das (inlerdisziplindre} Team sinnvoll arbei-
ten unter Profilierungszwingen nach auen und
Schwierigkeiten des Umgangs miteinander, wel-
che Abwehréngste anderer gemeindenaher Ein-
richtungen mussen aufgearbeitet und bewdltigt
werden? Sehr konkret und anschaulich ge-
schrieben fur alle die Kollegen, die das Gliick
haben, dberhaupt und dann noch in einer derar-
tigen Einrichtung arbeiten zu kdnnen. Rein de-
skriptiv sind die SchiuBkapitel Uber die Pro-
bleme, die die Angeh&rigen der psychiatrischen
Patienten haben, und Uber therapeutische
Wohngemeinschaften und Ubergangswohn-
heime.

Der nachste Abschnitt — nach der Beschrei-
bung des psychosozialen Alltags —, eine kriti-
sche Reflexion von Soll- und Ist-Zustanden und
realisierten Alternativen mit nachfolgender Des-
illusionierung, beginnt mit Keupps Kritik an Ten-
denzen zur sozialen Kontrolle und Vereinnah-
mung der ,,Gestérten' unter der Rubrik von De-
vianz und Pathologie. Folgen einer solchen
Sicht sind Prozesse der Individualisierung und
der Entpolitisierung. Subjektives Leiden wird
nicht in den gesellschaftlichen Zusammenhang
zurtickgeftihrt, in dem es entstanden ist, son-
dern bleibt Problem/Versagen des Subjekts —
mit entsprechender therapeutischer Selbst- und
Fremdverpflichtung. Manfred Cramers Beitrag
Uber professionelles Helfen und seine Krisen
scheint ein Konglomerat von bereits verfabten
dhnlichen Artikeln zu sein — recht lustlos zu-
sammengestelit. Gelungen ist dagegen der
nachste Abschnitt Ober Laienhilfe und die Pro-
bleme, die sich aus der AusnUtzung eines ko-
stenlosen Laienhelfer-Systems ergeben: Laien-
helfer gind entweder Handlanger der Psychia-
trie, die all die humanen Funktionen erflllen, zu
denen sich das psychiatrische Versorgungssy-
stem nicht in der Lage sieht {,Spezialisten fur
Menschlichkeit'"}, oder Bindekette zum sozialen
{Gemeinde-) Netzwerk, in dem ,Kréfte freige-
setzt werden fur private Initiative im Bereich der
Nachbarschaft'' (CDU-Sozialausschisse). Oder
etwas konstruktives Drittes, das aber erst noch
zu definieren ware, — Der Artikel eines , Betrof-
fenen” inmitten des Buches scheint etwas artifi-
ziell: sinnvoller wire es vielleicht gewesen, | Be-
troffene'’ direkt zu den einzelnen Themen inner-
halb der einzelnen Kapitel zu Wort kommen zu
lassen oder vielleicht den Artikel , Nutzerkontrol-
le" auszuweiten. Rolf Schwendter unterschei-
det in seinem Artikel ,Alternativbewegungen"
verschiedene Richtungen: die &kologische Rich-
tung mit einem konservativen und einem pro-
gressiven Ast, die Frauenbewegung und die Stu-
dentenbewegung, die alle einen wesentlichen
gesellschaftlichen Beitrag zu einer Verdnderung
und Verbesserung der psychosozialen Versor-
gung leisteten — jedoch auch innerhalb ihrer
spezifischen Grundkonfliktsetzung auf Grenzen
stoBen missen.

Der folgende Artikel zu selbstorganisierten
Frauengruppen befabt sich mit den Moglichkei-
ten und Grenzen des Selbsthilfepotentials derar-
tiger Gruppen, betomt, daB das, was urspring-
lich mit dem Begriff ,Gemeinde’ verbunden war
— freundschaftlich-nachbarlich-hilireiche Be-

ziehungen auch zum Auffangen psychischer
und sozialer Krisen —, am ehesten noch unter
den Mitgliedern einer Frauengruppe entstehen
kann. Vorausgesetzt ist allerdings, daB die Mit-
glieder einer solchen Gruppe Uber genugend
zeitliches und personliches Energiepotential
verflgen und die Gratwanderung zwischen the-
oretischer Auseinandersetzung und der Diskus-
sion personlicher Betroffenheit schaffen.

Und zum AbschluB: sehr informativ ist die von
Keupp kommentierte Literaturibersicht zu den
behandelten Themen im Anhang des Buches.

Zur Gesamteinschatzung: ein empfehlenswer-
tes Buch, gewissenhaft zusammengestellt, kri-
tisch reflektiert und oft auch noch ganz lesbai-
locker geschrieben. Sinnvoll ware Uber die an-
gebotenen Themen hinaus vielleicht noch ein
Kapitel Uiber psychosoziale Stellungnahmen der
Berufs- und Therapieverbande sowie der Partei-
en und Gerwerkschaflen. — Obwohl Keupp im
Vorwort auf die veranderte politische Land-
schaft und ihre Auswirkungen auf die im psy-
chosozialen Bereich Tétigen hinweist — ein-
schlieBlich Tendenzen zu Ohnmagcht und Resig-
nation — und im Buch Hilfen gegen diese Nei-
gungen ankiindigt, bleibt dies doch im weiteren
unausgeflhrt, Hier wére ein entsprechend ak-
tuell gefaBtes SchluBworl sehr sinnvoll gewe-
sen.

Alles in allem:; die 36 Mark kann ein aufge-
schlossener, kritischer Psychosozialer kaum
sinnvoller anlegen!

fngrid Schick-Softmann
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tatsniveau anbietet. Die beiden Osna-
briicker Weiterbildungsstudiengédnge ver-
zichten auf die formale Zugangsberechti-
gung ,Abitur'. Der Grund liegt darin, daB 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''studiengdnge nicht an-
wendbar.

Von den Nachbarn lernen?

Bericht einer Fachtagung iiber Studiengénge fiir Pflegepersonal in Europa

Am 10. und 11. Marz 1983 veranstalteten
die beiden z. Zt. noch als Modellversuche
der Bund-Lander-Kommission laufenden
Weiterbildungsstudiengénge WPllege-
dienstleitung'” (Fachhochschule Osna-
briick) und , Lehrpersonen an Schulen des
Gesundheitswesens' {Universitat Osna-
briick) eine Fachtagung zum Thema ,Stu-
diengange fur leitendes und lehrendes
Pflegepersconal an. Hochschulen in west-
européischen Landern'” in Osnabriick.

Mit der Durchflihrung einer internationaien
Tagung verbanden die Veranstalter das In-
teresse, mit den europdischen Nachbarn
Ertahrungen auszutauschen tber die Kon-
zeption und Durchithrung von Studiengén-
gen fur Pllegepersonal, zumal diese in der
Bundesrepublik Deutschiand bisher nur in
Berlin und Osnabriick auf Hochschulebe-
ne existieren.

Schwerpunkte bildeten die Referate von
Georges Evers (Rijksuniversiteit Limburg,
Niederlande), Maria Grypdonck (Katholie-
ke Universiteit Leuven, Belgien) und Ruth
Schrock (Dundee College of Technology,
Schottland) sowie die Beilrdge von Anije
Grauhan (Freie Universitat Berlin), Arne Ar-
nemann (Universitdt Osnabrtick) und Man-
fred Semrau (Fachhochschule Osnabrick).

Gerda Kaufmann (Universitat Osnabriick)
erlauterte zu Beginn die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation zur weiter-
fuhrenden Ausbildung leitender und leh-
render Pflegepersonen. Die Erfordernis ei-
ner wissenschatftlichen Qualifikation in der
Krankenpflege, so fuhrte sie aus, leite sich
aus dem Mangel an kompetenten Beruts-
angehorigen ab, die in den Entscheidungs-
gremien des staatlichen Gesundheitswe-
sens, der Aus-, Fort- und Weiterbildung in
der Krankenpflege, der Krankenpflegefor-
schung und der damit einhergehenden
Entwicklung einer eigenstindigen Gesund-
heitsdisziplin einen konstruktiven Beitrag
leisten kénnten. Nur ein wissenschaftli-
ches Studium an einer Hochschule, auf-
bauend auf der krankenpflegerischen
Grundausbildung und Berufserfahrung,
vermittele die ndtigen Qualifikationen, um
neue Wege der Organisation der Kranken-
pflege und Ausbildungsplanung zu finden
und die planvolle Weiterentwicklung und
Verbesserung des gesundheitlichen Ver-
sorgungssystems voranzutreiben. Aufgabe
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von Krankenpflegeforschung sei es, Pfle-
gestandards zu ermitteln sowie Fahigkei-
ten und Fertigkeiten zu beschreiben, die
fir eine kompetente Berufsausbildung er-
forderlich sind. Die Entwicklunhg der Kran-
kenpflege zu einer wissenschaftlichen Dis-
ziplin an den Hochschulen sollte durch Be-
reitstellung hauptamtlichen Lehrpersonals
einen besonderen Stellenwert erhalten
und ihre Eigenstandigkeit unterstreichen.
Studiendauer und staatlich anerkannter
Studienabschlul waren den Ublichen uni-
versitdren Ausbildungsgéngen gleichzu-
stellen. Zusammenfassend sind in digsen
Empfehlungen beschrieben: Zulassungs-
voraussetzungen, Inhalte und Ziele flr ein
Studium der Krankenpflege sowie der Stu-
dienabschlub. Inwieweit sie in den einzel-
nen Landern bisher realisiert worden sind,
vedeutlichen die folgenden Darstellungen.

Der Hochschulzugang, als Voraussetzung
fur die Aufnahme eines wissenschaftlichen
Studiurms, ist in den europdischen Landern
in vergleichbarer Weise durch das Abitur
oder entsprechende Aguivalente geregelt.
Hinzu kommen die spezifischen Voraus-
setzungen eines weiterflhrenden Studien-
ganges, der auf beruflichen Kenntnissen,
Fahigkeiten und Fertigkeiten aufbaut und
auf weitere Aufgaben- und Tatigkeitsberei-
che in diesem Beruf vorbereiten will,

Zulassung zum Studlum

Die Studiendauer bis zur Erreichung eines
akademischen Grades bzw. Weiterbil-
dungszertifikats variiert in den Landern be-
trachtlich, ebenso die QOrganisationsfor-
men des Bildungsangebots,
Studiendauer / Studlenabschluf}

Osnabriick Berlin

PDL Lehr-
personen

Belgien

13 Monate be- |2-5 Jahre be-

rufsbegleitend |rufsgleitend Vollzeit Vollzeit
Lehrgang- Baukasten-

sytem system

Zertifikat, Zertifikat, Diplom Diplom
Zeugnis Zeugnis

6 Semester |8 Semestel

Die Teilnahme an Weilerbildungsmafnah-
men ist als Voraussetzung fur die Berufs-
auslibung als Pflegedienstleitung oder
tehrperson in der Bundesrepubtik nicht
zwingend vargeschrieben. Das Kranken-
pflegegesetz verlangt lediglich mindestens
eine besonders vorgebildete Unterrichts-
schwester pro Schule. Ein staatlicher Ab-
schluf ist bisher nicht fur alle Lehrperso-
nen erforderlich. Es ist an der Zeit, hier
endlich auch entsprechende Regelungen
zu schaffen, die sich an europdischen
Standards orientieren. Mit den Modellver-
suchen in Osnabriick und Berlin liegen
Konzeptionen flr eine umfassende Aus-
und Weiterbildung von Unterrichisperso-
nal vor,

Osnabriick Berlin Belgien Niederlande| Schottland
Pflegedienst- Leht- Nursing Ad- | Clinical
lsitung (PDL) personen ministration |Teacher
Krankenschwester { ebenso ebenso Registered ebenso
Krankenpfleger an der Fach- Nurse
Weiterbildung an einer hochschule
Krankenpflegehochschule
einjahrige mind. mind. . djahrige 2jahrige
Berufser- 2jahrige 2j&hrige Berufstitig- |Berufser-
fahrung In Unterrichts- Berufser- kelt, davon fahrung in
der PDL tatigkeit fahrung mind. 2 Jahre | leitender
in leitender | Position
Position
Fachhoch- | Abitur Abitur Abitur oder  |ebenso
schulreife Eingangs-
prufung

Bei der Aufstellung fallt auf, daB der hier
vorgestellte Studiengang der Niederlande
keinen Weiterbildungstypus darstellt, son-
dern eine Berufsausbildung auf Universi-

Die beiden Osnabricker Studiengéange
kénnen berufsbegleitend absolviert wer-
den. Sie gewahrleisten dadurch, daB die
jeweiligen theoretischen Erkenntnisse in
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die Praxis Ubertragen und auf ihre Rele-
vanz flr die Bewdltigung des Berufsalltags
hin Gberprift werden kénnen. Gleichwonhl
mul aber auch gesagt werden, dab die
Doppelbelastung durch Studium und Beruf
relativ hoch ist, eine Tatsache, die der Stu-
diengang Lehrpersonen einkalkulierte und
daher den Studierenden, je nach indivi-
dueller Belastbarkeit, den Abschlup in zwei
bis funf Jahren erméglichte.

Die berufserfahrenen Studierenden brin-
gen in das Studium ihre konkreten Berufs-
erfahrungen ein, richten aus diesem Zu-
sammenhang heraus Fragen an die Wis-
senschaften und erwarten Hilfen bei der
L&sung von Berufsprablemen und der Be-
wdéltigung ihres Alltags. Um darauf antwor-
ten zu koénnen, missen die Inhalte eines
Studienganges daher von mehreren Wis-
senschaftsdisziplinen getragen werden,
die — je nach konzeptionellen Uberlegun-

Nlederlande|Schottland
Nursing Ad- | Clinical
ministratlon |Teacher
g Semester |1 Jahr 1 .Jahr
Yollzelt Vollzelt Vollzeit
Allgemsines| Diplom Zertlfikat
Diplom

gen — auch interdisziplindr zusammenar-
beiten.
Die folgende Synopse gibt Uber die ver-
schiedenen Lésungsmoglichkeiten Aus-
Kunft:

Studieninhalte

Schotttand fur diese Bereiche noch den
,Nurse Tutor' und ,Clinical Teacher’ aus.
Diese Trennung erwies sich in der Praxis
jedoch als Problem, und so wird z. Zt. ein
integratives Ausbildungsmodell, &hnlich
wie in Berlin, entwickelt.

Osnabrick versucht ebenfalls, berufliche
Kompetenzen in beiden Ausbildungsberei-
chen zu vermitteln, stéBt dabei jedoch auf
die Schwierigkeit, dahb die Studierenden
nur zu einem geringen Teil Praxisanleitung
vor Ort praktizieren.

Als priméres Ziel eines akademischen Stu-
diums soll dem Studierenden die Beféhi-
gung zum wissenschaftlichen Arbeiten, die
Fahigkeit, kritisch und analytisch zu den-
ken und kreativ an die Lésung von Proble-
men heranzugehen, vermittelt werden. Auf
die konkrete Lehrtdtigkeit bezogen steht
die Vermittiung pflegerischer, pddagogi-
scher und psychosozialer Kompetenzen
im Vordergrund, der Befahigung zum Kran-
kenpflegeunterricht und anderer Unter-
richtsfacher auber der Medizin und der
praktischen Anleitung,

Die Studiengdnge flr die Pflegedienstles-
tung formulieren als Ziele den Kompetenz-
erwerb in der Leitung, Fihrung, Pflege und
Krankenpflegeforschung.  Der  Osna-
briicker Modellversuch sieht die Kompe-
tenzerweiterung im Bereich der Leitung im
Zusammenhang mit der Ubermahme zu-
satzlicher Leitungsfunktionen im Dreierdi-
rektorium der Krankenhausbetriebsfih-
rung, dem Studierenden sollen daher Ma-
nagementtheorien und deren praktische
Umsetzung vermittelt werden. Die Fuh-
rungskompetenz erstreckt sich nicht nur

Osnabriick Berlin Belgien Nlederlande Schottland
PLD Lehr- Nursing Ad- [ Clinical
parsonen ministration | Teacher

Interdiszlplin4- |Erzlehungs-, |Erziehungs-, |Die Studien- |Multidisziplinares Management, | Kranken-
res Curriculum | Natur-, Sozial- | Natur-, Sozlal- | schwerpunkte:)| Angebot aus Medlzin, |Technik im pflege,
aus Betriebs- wissenschaf- |wissenschaf- |Forschung Soziologie, Psycho- Gesundhelts- |-prozed
wirtschaft, ten, Fachtheo-|ten, wissen- |und Wissen- |logie, Anthropologie, |wesen, und -for-
Erzishungs-, rie, -praxis, schaftlich gchatft, Polltik, Okonomie, die | Kranken- schung,
Sozialwissen- . |Krankenpflege|orientierte Gesundheils- |dle Elemente; das pflege In Psychologle,
schaften, Kran- Krankenpflege|wesen, Fuh- |gesunde Dasein Theorie und | Physlologle,
kenpflege zu rung und begtinstigende und Praxis, Sozialwissen-
den Themen- Pédagoglk, bedrohende Faktoren [Sozlalwissen- |schaften,
komplexen: Kranken- und Interventiansfor-  [schaften Lehren und
Personal, pflege stehan |men sowie deren Lelten,
Krankenhaus, In engem Zu- |Interdependenz Klinische
Patient, sammenhang | betreften, bliden dle Anleitung
Arbeitsplatz mit dem For- | Studienkonzeption

schungspro-

gramm ,inte-

arierte

Kranken-

pflege”

VYon den verschiedenen Studiengdngen
wird ein vergleichbares Repertoire an Dis-
ziplinen zur Gestaltung des Studienange-
bots herangezogen. Ein Unterschied be-
steht bei den Naturwissenschaften, sie
sind nur bei den Aus- und Weiterbildungs-
studiengéngen zur Lehrperson vertreten.

Auch bei den Studienzielen wird der Unter-
schied in bezug auf die kinftigen Hand-
lungsfelder der Pflegedienstleistung und
Lehrpersonen explizit hervorgehoben.

Praferiert Berlin fUr die Lehrtdtigkeit in der
Krankenpflege ein Modell, das die theoreti-
sche und praktische Ausbildungskompe-
tenz der Lehrpersonen sichern will, bildet
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auf die Verteilung und Organisation von
Aufgaben und Ressourcen, sondern auch
darauf, das Personal motivieren zu kdn-
nen, die richtigen Entscheidungen fur ihre
Patienten zu treffen und durchzufihren
und dabei mégliche Konsequenzen zu be-
riicksichtigen. Dies setzt die Kompetenz
der Pflegedienstleitung voraus, daB sie die
Bezichungen zwischen Pflegetheorien,
Modellen und Organisationsformen der
“pflegerischen Leistung beschreiben und
organisieren kann. Pflegekompetenz meint
hier nicht die Durchfihrung, sondern die
Organisation von Pflege, jedoch wird die
FaRigkeit zur Beurteilung der Pflegequa-
litdt erwartet.

KONICRIESS
BERICRTE

In engem Zusammenhang mit der Pflege
steht auch die Forschungskompetenz:
Hier wird von den Studierenden erwartet,
dab sie die Ergebnisse wissenschaftlicher
Untersuchungen in den pflegerischen All-
tag umsetzen kdnnen oder eigene empi-
rische Arbeiten entwickein und durch-
fihren.

Auf der Tagung in Osnabrtck schlossen
sich nach der Darstellung der europai-
schen Studiengénge Arbeitsgruppen an zu
thematischen Schwerpunkten, die sich auf
die Situation der Auszubildenden, das
Selbstverstandnis und Berufsbild der Lei-
tenden und Lehrenden und auf die Leistun-
gen einer Hochschule fur die Weiterqualifi-
kation von Pflegepersonen bezogen. Diese
Schwerpunkte wurden weiter fortgefahrt in
einer Podiumsdiskussion zum Thema:
~Professionalisierung = Akademisierung
= Humanisierung?”, an der die Refe-
rent{innen)en, eine Vertreterin des nieder-
séchsischen Sozialministeriums und ein
Vertreter der mit den beiden Osnabriicker
Modellversuchen kooperierenden Katholi-
schen Fachhochschule Norddeutschland
teilnahmen.

Von den Nachbarn lernen? Zundchst bleibt
zu bemerken, daB Zugangsveraussetzun-
gen und Ausbildungsinhalte der Kranken-
pflege in den europdischen Léndern diffe-
rieren und die Bundesrepublik Deutsch-
land trotz erheblicher Zeituberschreitung
das Europdische Ubereinkommen von
1967 Uber die theoretische und praktische
Ausbildung von Krankenschwestern und
Krankenpflegern bisher nicht erfullt hat.
Eine Vergleichbarkeit der Ausbildungsstan-
dards ist deshalb nicht gegeben. Um
grundlegende Anderungen der Ausbildung
in der Krankenpflege sowie eine Aufwer-
tung der Berufsgruppen erreichen zu kon-
nen, sind neue geseizliche Grundlagen
und eine konsequente Interessenvertre-
tung der Betroffenen erforderlich. An lei-
tendes und lehrendes Personal in der
Krankenpflege werden im beruflichen All-
tag hohe Anforderungen gestellt. Die dazu
notwendigen Qualifikationen kdnnen, wie
es die europaischen Studiengénge zeigen,
erworbén*werden, Flr die deutschen Stu-
diengdnge darf hier allerdings nicht ver-
schwiegen werden, daP der erfolgreiche
Berliner Modellversuch bisher nicht weiter
fortgefuhrt wurde und die Osnabricker
Modeliversuche zwar weitergeflhrt wer-
den sollen, jedoch mit geringerer Personal-
und Sachmittelausstattung. Das Pflegeper-
sonal und seine Interessenverbénde sind
hier aufgefordert, die Ideen der universita-
ren Weiterbildung und Krankenpflegefor-
schung mitzutragen.

Heide Sperling
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Neue, irritierende Erkenntnisse hat
eine Tagung der Evangelischen Akade-
mie Bad Boll zu Tage gefdrdert.
Parallelen zwischen den Vernichtungs-
strategien der Nazis und dem aktuel-
len Sozialabbau sind nicht von der
Hand zu weisen.

T—4-Aktidn*)_. welche die Ausmerzung der
vermeintlich Erbkranken zum Ziele hatte.

Im Deutschen Reich waren bekanntlich
kérperlich und geistig behinderte Kinder

die ersten Opfer der Mordaktionen, die

vom ,,ReichsausschuB zur wissenschatftli-
chen Erforschung von erb- und anlagebe-
dingten schweren Leiden’" unter maBgebli-
cher Anleitung prominenter Arzte organi-
siert wurden, Gotz Aly belegte in seinem
Referat, wie mit Hilfe wissenschaftlicher
Abstraktion die Planer und Téter dieser
Mordaktion ihr eigenes Gewissen zu ent-
hemmen versuchten, mit welcher Akribie
Arzte eine ,Gehirnschnittsammiung'' er-

Was ist der Mensch heute wert?

Tagung ,,Medizin und Nationalsozialismus” in Bad Boll

Unter dieser Fragestellung stand die zwei-
te Tagung in der Evangelischen Akademie
Bad Boll zum Thema Medizin und National-
sozialismus vom 29. April bis 1. Mai 1983,
an der wiederum auch Gaste aus Israel
und Polen teilnahmen — Arzte, die selber
Verfolgle des Faschismus waren. Wir
dachten, wir seien relativ gut informiert
tiber die Medizin-Verbrechen im National-
sozialismus, und waren betroffen von der
Darlegung immer neuer Forschungsergeb-
nisse, welche Karl-Heinz Rath als einen
der Referenten die Frage aufwerfen lieB,
ob es nicht im Faschismus einen ,Gesamt-
plan zur Endidsung der sozialen Frage”
gegeben habe. Offenbar erst heute, finfzig
Jahre nach Beginn der Herrschaft des Fa-
schismus, entwickelt sich bei der Genera-
tion der Kinder der Opfer wie der Tater
eine neue Sensibilitdt fiir eine grundlegen-
de Auseinandersetzung mit den Verbre-
chen des Faschismus. Dérner sprach von
drei Nachkriegsphasen: der Verdran-
gungsphase nach 1945, der — in groBen
Teilen unreflektierten — Reformphase ab
1965 und der Gegenwart, die er die Vor-
kriegsphase nannte. Und erst in dieser drit-
ten Phase beginnt sich bei den Beschatftig-
ten des Gesundheits- und Sozialwesens
der hilflose Antifaschismus” (Haug) in
eine aktive Auseinandersetzung mit der
eigenen Geschichte und Gegenwart umzu-
wandeln,

Es ist unmoglich, alle vorgetragenen For-
schungsergebnisse hier wiederzugeben,
welche alle Teilnehmer der Tagung wie
schon im Jahr zuvor fir zwei Tage zu
einem schier nicht endenden Zuhéren und
Austauschen von eigenen Erfahrungen
und Geiflhlen beieinanderhielt.

Nicht nur die Anwesenheit und die Berich-
te der polnischen Gaste machten deutli-
cher denn je, in welchem Ausmal das pol-
nische Volk Opfer der faschistischen Ver-
nichtungsstrategie geworden ist. Hier in
Polen begann unmittelbar mit dem Uberfall
durch Hitlers Armeen die systematische
Ermordung psychiatrischer Anstaltspatien-
ten, die spdter in der Sowjetunion fortge-
fuhrt wurde. Hier begann die sogenannte
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mordeter Kinder erstellten, die auch nach
1945 noch als ,einmalig auf der Welt” in
angesehenen Fachbiichern Anerkennung
fand. Die sogenannte Euthanasie wurde
als Mittel begriffen, eine ,schlagkraftige Ir-
renheilkunde’ zu schaffen, in der ,,positiv
eingestellte aktive Psychiater’ den Weg
sahen, die Psychiatrie von den ,Pllegean-
stalten fiir tiefsiehende Falle’" zu befreien.

Psychiater wie Carl Schneider planten, die
Euthanasie zu legalisieren und in den ,,hor-
malen” Krankenhausbetrieb einzuglie-
dern: wer sich als nicht besserungsfahiger
chronischer Patient erwies, sollte umge-
bracht werden. Die Tagung korrigierte
schllissig die bislang verbreitete These,
daB 1941 auf Grund des Widerstandes vor
allem der katholischen Kirche die T-4-
Aktion offiziell eingestellt worden sei und
weitere Ermordungen dann ,,nur noch" im
Rahmen der sog. ,wilden"” Euthanasie
stattgefunden haben. Der Mordapparat
funktionierte bis zum Ende des Krieges
weiter; rechnet man schon bis 1941 mit
siebzig- bis hunderttausend Opfern der
Euthanasie, so sind vermutlich bis 1945
mindestens ebensoviele psychiatrische
Patienten durch diese durchorganisierte
Mordaktion umgekommen. Im Rahmen
des ,neuen therapeutischen Ansatzes"
wurden 1943 im totalen Krieg sémtliche
psychiatrischen Anstalten im deutschen
Reich vom Reichsausschuf mit Elekiro-
schockgeraten ausgestattet. Der materiel-
le, theoretische und moralische Tiefpunkt
in der Geschichte der deutschen Psychia-
trie war erreicht, und diese Entwicklung
war von einem bedeutenden Teil der Psy-
chiater mitgetragen und gepragt worden.
Dies alles geschah vor eben erst einer gu-
ten Generation, wir alle stehen mit all un-
serem Handeln und Denken in dieser
schwarzen Tradition.

Prof. Hillel Klein aus Jerusalem berichtete
Uber ,.Die Familien der Uberlebenden Op-
fer und die Gesellschaft”’. Er arbeitet als
Analytiker mit den Enkeln und Urenkeln
der Menschen, die das Vernichtungslager

*} T-4-Aktion: benannl nach dem Sitz cer Zentrale der
Vernichtungsaktion in der Tiergartenstrabe 4 in Berlin
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Uberlebt haben. 75 000 Uberlebende gin-
gen nach lIsrael, 70 Q00 nach England,
Frankreich und in die USA,

Er sieht verschiedene Phasen des Erkennt-
nis- und Verarbeitungsprozesses in diesen
Familien. Zun&chst Uberwog auch hier wie
bei den Tatern und deren Kindern die ,,Un-
fahigkeit zu trauern’ {A. Mitscherlich). Die
Kinder der Opfer flohen ohne libidindse
Bindungen. in die Ehe aus dem Wunsch
heraus, nicht alleine zu sein. Die Metapher
der Nazis sieht Prof. Klein in der Entwer-
tung der judischen Mitblrger als ,.Ungezie-
fer"’, das zum Schutz der eigenen Person
und zur Rettung der Zivilisation zerstort
werden mub. Die Aufgabe der Uberleben-
den war, diese Doktrin durch das eigene
Uberleben ad absurdum zu fihren. Jedes
Kind wurde so zum Symbol der zerstdrien
Familie mit den Folgen einer starken Uber-
behiitung durch die Eltern und erheblichen
Trennungséngsten auf Seiten der Kinder.
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Die UbergroBen Erwartungen flhrten zu
vielen depressiven Reaktionen der Kinder,
die ihre Heldenrolle nicht annehmen
mochten. In einer positiven Wendung en-
gagierten sich spater Uberdurchschnittlich
viele in sozialen Berufen und wurden jetzt
auch in der Friedensbewegung aktiv.

Bemerkenswert ist, dak die Uberlebenden
zundchst die Schuld auf sich genommen
haben und sich fragen: Warum bist du am
Leben gebliehen? ,Die Konspiration des
Schweigens’ mit dem daraus folgenden
psychologischen Vakuum in der Familie
wird heute abgelost durch eine Verwand-
lung der Scham in Stolz; aus dem bescha-
menden Geheimnis wird ein Symbol des
Lebens. Dennoch wird das flr immer un-
faBbar bleibende Trauma von Generation
zu Generation weitergegeben.

Aus seinem Referat ,,,As¢ziale' und natio-
nale Minderheiten'' berichtete Karl-Heinz
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Roth angesichts des unglaublichen Zeit-
drucks der Tagung fast ausschlieBlich tber

- das Schicksal der sogenannten ,asozialen

Tuberkulosekranken'. Die Tuberkulose
wurde im Nationalsozialismus zur groBten
Volkskrankheit mit ca. 400 000 offen Tu-
berkuldsen. Da keine wirksamen sozialhy-
gienischen MaBnahmen ergriffen wurden
und der Anteil der Sozialausgaben am Ge-
samthaushalt sank, wurde insbesondere
unter den Kriegsbedingungen die Versor-
gung der Tuberkulosekranken zu einem
schier unldsbaren Problem. Die national-
sozialistische Medizin ,,|6ste” das Problem
auf ihre Weise. In groB angelegten  For-
schungsarbeiten” wurden die epidemiolo-
gischen und sozialhygienischen Ergebnis-
se der Tuberkuloseforschung rassenhygie-
nisch auf den Kopf gestellt: die familiare
Haufung wurde (wie dies in der Geschichte
der Psychiatrie schon erfolgreich prakti-
ziert worden war)} als Beweis flr die Erb-
lichkeit der Tuberkulose genommen, die
miserablen sozialen Lebensbedingungen
vieler Tuberkulosekranker als Ausdruck ih-
res asozialen Verhaltens gebrandmarkt.
Die Medizin machte sich an die Triage der
Kranken, das heilt die gnadenlose Aus-
sonderung all derjenigen Tuberkuldsen, die
nicht mehr arbeitsfahig waren oder fur die
der Therapieaufwand zu groR erschien.

Zwangsarbeit und Zwangsasylierung far
die ,asozialen’ Tuberkulosekranken wur-
de zum Therapieprinzip erhoben. In der
thdringischen Anstalt Stadtroda kam es
1837 zu einer Revolte, der Chef wurde ab-
gesetzt, sein Nachfolger wurde der spate-
re T-4-Gutachter Kien. Die Zwangsasyle flr
Tuberkulosekranke entwickelten sich unter
diesem Regime zu Absterbekliniken. Yon
1841 an werden diese Abteilungen flr aso-
ziale Tuberkulosekranke offiziell unter die
Leitung von Psychiatern gestelit. Im einge-
gliederten poinischen Warthegau findet
von 1940 an im Gefolge der rassischen Se-
lektion die Aussonderung der polnischen
Tuberkulosekranken statt, die geschlossen
zu Asozialen erklart werden. 1941 beginnt
die physische Vernichtung der nicht ar-
beitsfahigen polnisch-jldischen Tuberkulo-
sekranken, 1942 wird die Vernichtungs-
strategie im Altreich und den einverleibten
Ostgebieten vereinheitlicht, und es begin-
nen Deportationen deutscher Tuberkulose-
kranker in polnische Vernichtungsanstal-
ten. Im Mai 1942 waren im Warthegau
43 000 Tuberkulosekranke vernichtet wor-
den. Es existierten 42 Tuberkulosereserva-
te zum Absterben tuberkuldser Patienten.
Der Perfektionismus der nationalsozialisti-
schen Medizin, das deutsche Volk von
Krankheit und Asozialitdt zu reinigen, hatte
einen weiteren Damm der Menschlichkeit
eingerissen.

Am Ende der Tagung waren wir erdriickt
von den zu Tage geférderten neuen Fakien
und von den sich aufdrangenden paralle-
len Ansétzen in der Gegenwart, die wir oft
schon gewohnheitsmapig unter dem Stich-
wort ,Sozialabbau' erfassen. Klaus Dér-
ner pragte das Bild von der Gesellschaft,
die sich in einem Guterzug befindet, des-
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sen letzter Wagen in Zeiten sozialer Pro-
bleme als erster abgekoppelt wird. In die-
sem Wagen sitzen die chronisch psy-
chisch  Kranken, Sozialhilfeempfanger,
Wohnsitzlosen und Asylanten. Es wurde
uns klar, daB wir unsere Aufmerksamkeit
nicht auf eine identische Wiederholung
des Faschismus richten durfen, sondern
die Streichung von Geldern fir den letzten
Waggon als drohenden Einstieg zur Exi-
stenzvernichtung von Menschen begrei-
fen. Wir mussen hellhérig werden, wenn
soziale Errungenschaften als Uberversor-
gung' diffamiert werden und stattdessen
Eigeninitiative und Verantwortung propa-
giert werden. C. Vilmar sprach als Prasi-
dent der Bundesérztekammer beim Arzte-
tag 1983 in Kassel von ,ausladendem So-
zialbarock™ und ,schwllstigen Versor-
gungslberhé&ngen" und forderte ,,schmerz-
hafte Klrzungen' der Sozialleistungen.

Wir missen uns fragen, welche Chancen
ein Mensch aus dem letzten Waggon zum
Uber-Leben hat, beispielsweise der ar-
beitslose Alkoholiker ohne festen Wohn-
sitz, und wie sich diese Chancen ange-
sichts der gegenwértigen politischen Ent-
wicklung verschlechtern.

Wenn in Dusseldorf Polizisten , Stadtstrei-
cher’ miBhandelt und gefoltert und als
LJAbschaum und Dreck” gualifiziert haben,
sollten wir auf unsere Gansehaut achten,
wenn wir lesen, daB viele Polizistenkolle-
gen wochenlang diesem Treiben zuge-
schaut haben (FR vom 28, 5, 83).

Norbert Schmacke/Thomas Rosengarten
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~Auch kénnen wir Mediziner Krieg
nicht als eine unvermsidbare
Krankheit ansehen, zu deren Hei-
lung wir fahig oder aufgerufen wé-
ren. Er ist ein menschenverschul-
detes Verbrechen, zu dessen Ver-
hinderung wir beitragen miissen.
Fiir den Fall der Stationierung neu-
er Raketen rufen wir alle Mediziner
zum gewaltfreien Widerstand auf!”

Einen Tag, nachdem die 3000 Arzte, Schwe-
stern, Pfleger und andere im Gesundheitswesen
Beschaftigte diesen Aufruf verabschiedet hal-
ten, die geblhrende Beachtung in der Presse:
.Das Ende aller Medizin’' (Abendzeitung), ,,im
Atomkrieg medizinische Hiffe nichit moglich"

2ur Verh'inder'g'

~ eines Atomke,

Wir werden euch nicht helfen konnen

Dritter medizinischer KongreB zur Verhinderung eines Atomkriegs

(Miinchner Merkur), ,Arzte rufen zum Wider
stand auf”’ (Slddeutsche Zeitung) , Aufruf zum
Widerstand™ (Frankfurter Rundschau). Schwe-
rer tat sich die FAZ: , Auf drztliches Wissen ge-
grindet und vom d&rztiichen Gewissen getrie-
ben,versuchen Mediziner ... Gber die Folgen
eines Atomikrieges aufzukidren und dadurch die
Verwendung von Atomwaffen zu verhindern.”
Es scheint, als habe man selbst bei der FAZ
Angst, daf die Dinger zum Einsatz kommen
konnten; aber das politische Konzept ihrer Kan-
didaten Reagan/Thatcher & Kohl sieht nun mal
die Stationierung von Pershing Il und Cruise
Missile vor, und deshalb ist Widerstand dagegen
nicht opportun: ,,DaR die urspranglich &rzifiche
Bewegqung dadurch immer mehr ins Lager der
Friedensbewegung abgedrangt und von medizi-
nischen Heilberufen dominiert wird, zeigte der
dritte medizinische Kongress.'' Damit ist aber
auch gleichzeilig ein Stuck der Strategie aufge-
zeigt, wie der Widerstand gegen die Raketen er-
folgreich sein kann: Uber die Stationierung wird
nicht auf akademischen Veranstaltungen enl-
schieden, sondern von dort kann und muf ge-
holfen werden, den Widerstand auf der Strafe,
in den Wohngebieten der Stadte und Gernein-
den, in den Schulen und Betrieben zu verstir-
ken.

Genauso verstand sich dieser KongreB, wie
Prof. Begemann in seinem Eréifnungsrelerat
betonte, ,.denn die Arzteinitiativen kGnne man
nur als Teil jener groBen Bewegung verstehen.”

Schon im Frithjahr 1982 hatten viele lokale und
regionale Initiativen gefordert, einen Kongrep
fur alle im Gesundheitswesen Tatigen zu organi-
sieren und dort auch die Probleme zu diskutie-
ren, die in den Gesundheitseinrichtungen .vor
Ort" schen heute als Auswirkungen der Hoch-
rustungspolitik sichtbar werden, den mit stei-
genden Miliiarhaushalten verbundenen Sozial-
abbau. Andererseits stehen viele Initiativen von
ihrer Tradition her in der Okologiebewegung und
haben sich der Raketenirage erst spater ange-
nommen, wobei hier der NATO-BeschluB aus-
schlaggebendes Moment war.

Den Veranstaltern des Kongresses ist es zwei-
fellos gelungen, dieser Breite und Vielfalt Aus-
druck zu geben und die gemeinsame politische
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Diskussion zu fardern. Schon optiseh kamn dies
darin zum Ausdruck, dal® von den offiziell 3000
Teilnehmern eine grape Zahl sicher das vierzig-
ste Lebensjahr uberschritten hatte: Anzug mit
Krawatte saP neben Latzhose mit Lilatuch. ob-
wohl erstmals kein reiner ArztekongreB, son-
dern offen fur alle im Gesunheitswesen Be-
schaftigten, waren auch Klinischefs gekommen,
eher mehr denn weniger, verglichen mit den
vorausgegangenen Veranstaltungen.

Wie viele Grunde es fur Menschen geben kann,
in der Friedensbewegung aktiv zu werden, zeig-
te Prof. Uta Ranke-Heinemann als erste Red-
nerin nach der Eréffnung durch Prof. Bege-
mann. |hr Referat ,christliche Krankenpflege
und christliche Kriegsfihrung'' erhelite schlag-
lichtartig, warum sich Christen engagieren, aber
auch Widerspriche in der christliichen Kuftur:
.Hat also das Christentum it bemerkenswer-
ter Treue das Krankenpflegegebot Christi be-
folgt, so hat es die mit gleichem Nachdruck ge-
forderte Hochachtung vor einem Anders- bzw.
Unglaubigen und die durch die ganze Lehre Je-
su belegte Forderung der Feindesliebe nicht be-
folgt. Das Christentum wurde eine Religion zwar
nicht der Gewalttat, aber der Gewalttater, der
frommen Krigger . . . s hat das Christentum ei-
nen Januskopf durch die Geschichte gelragen
.., Am Ende unseres 20, Jahrhunderls im nu-
klearen Zeitalter . . . geht es nicht mehr um den
Tod vieler, den die Uberlebenden wie bisher
spitzfindig und kasuistisch legitimieren kbnnten,
jetzt geht es um den Tod aller , , . Die lang getb-
te christliche Arbeitsteilung von Verwunden und
Verbinden, von Krieg und Hilfe fur die Opfer,
wird zu Ende sein.”

Der Versuch von Till Bastian, aktuelle Proble-
me, die auch die Medizin betreflen, wie Dioxin-
Skandal, Volkszdhiung, Entdemokratisierung,
Ubertechnisierung vor allem der Medizin, einer
gemeinsamen Analyse zu unterziehen und in ei-
nen Zusammenhang mit der Atomkriegsgefahr
zu stellen, endete leider in Perspektivlosigkeit:
..So drohen wir mit Wissenschaft und Industrie,
mit Eurc-scheck, Fernsehen und Kernkraftwer-
ken die ganze Weft zu Tode zu besiegen . . . " Er
schloB mit Laotse (vor rund 2500 Jahren) , Die
Welt erobern und behandain waolien, ich hab er-

lebt, daf das miBlingt . . . wer sie behandein wif
verdirbt sie, wer sie festhaltten wifl, verliert sie

Eines machte dieses Referal auf alle Falle deut-
lich; Die Widerspriiche in allen gesellschafili-
chen Bereichen nehmen zu und werden von im-
mer mehr Menschen auch so empfunden, wie
passagenweiser lauter Beifall zeigte. Losungs-
strategien sind jedoch fiir nahezu genauso viele
in Sicht, sicher auch, weil antimarxistische
Scheuklappen Lésungen verbauen. ,Die mani-
pulative Seite der technischen Vernunft, von der
sich auch der Marxismus nicht befreien konnie,
zeigt sich am besten in der Nuklearkriegspolitik.
Hier gerat die ganze Welt dem pervertierien
Forschergeist zum blofen Substrat. Beide Su-
permachte sind sich einig, daB es gerechtlertigt
ist. zur Durchselzung der eigenen Position not-
falls den gesamten Planeten zu vernichten, . . "'

Erheblich klarer und zukunftsweisender war das
Referat von Knut Sroka. Mit zahlreichen Mate-
rialien belegte er seine These: , Katastrophen-
medizin ist eine hochpolitische Angelegenheit,
denn Katastrophenmedizin sowie das geplante
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Notstandsgesetz im Gesundheitswesen sind
MaBnahmen offensiver Kriegsvorbereitung.

... Um den gesellschaftspolitischen Stellenwert
der Katastrophenmedizin zu erfassen, mup al-
lerdings palitisch argumentiert werden und mupb
im besonderen auf die heutige Einstellung der
amerikanischen Regierung zum Atomkrieg eln-
gegangen werden . . .

Der Atomkrieg als ein jederzeit androhbares
und jederzeit ersteinsaizfghiges Instrument der
Machtpolitik — das Ist die politische Situation, in
die wir hier in der Bundesrepublik gegenwdrtig
elngebunden werden . , . Zivilschutz, so paradox
das klingen mag, ist nicht per se defensiv und
humanitgr. im Gegenteil, ein Zivilschutz, der die
Glaubwiirdigkeit einer offensiven Atomkriegs-
strategie zu stutzen hat, der die Schwelle zum
Atomkrieg Uberschreitbar machen solt, wird zu
einer offensiven kriegsvorbereitenden Map-
nahme ..."

Konsegquenterweise skizziert er die Moglichkei-
ten, wie Mediziner gegen die Kriegsgefahr aktiv
werden kénnen; ,Die Antwort der Medizin auf
die drohende Atomkriegsgefahr kann nur darin
bestehen, préventiv tétig zu werden ... Eine
dem Atomkrieg gegenlber praventive Haltung
verpflichet ... zur schonungslosen Aufklarung
der Bevdlkerung Uber die Folgen jeglicher krie-
gerischen Auseinandersetzung in Mitteleuropa
und verpflichtet zum Einsatz gegen jede weitere
Aufristung, flir eine urnfassende Abristung, far
den Abbau der in uns eingepflanzten Feindbilder
und fur die doch wohl menschenmdgliche Ver-
stéandigung mit unsern dsttichen Nachbarn.™

Auf waches Interesse stieb der kurze Vortrag
von Jorg Flscher, Sprecher des |G-Metall-
Vertrauensleute-Arbeitskreises ,Alternative Fer-
tigung” bei den Vereinigten Flugzeugwerken
VFW Bremen. Seine vorgestellten Beispicle
einer Insulinpumpe und automatischen Zahn-
arztleuchte machten wohl jedem im Saal klar,
dab es nicht eine Frage der Technologie ist,
warum in den Vorstandsetagen trotzdem die
Weichen auf Rustungsproduktion gestellt wer-
den. Es zeigte aber auch, wie mit soichen Bei-
spielen fir die Kollegen in den Rustungsbetrie-
ben der Luge ,Rustung schafft Arbeitspldtze’
entgegen getreten werden kann.

Mit ernichternden Zahlen wies Jorg Huff-
schmid nach, daB , Sozialabbau als Finanzie-
rungsquelle fir die Aufristung” zu verstehen
ist. In den letzten Jahren der Krise habe dies
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eine neue Qualitdt erreicht: , durch eine drasti-
sche Einschrankung der Menschen an Einkom-
men und sozialer Sicherheit (soff) die Herbeifiih-
rung eines investitionsbooms erreicht werden.
Zu dieser ,Sanierungsstrategie' der Unterneh-
men gehore ebensa die , rigorose Expansion ing
Ausland”, vermittelt Uber eine ,Verbesserung
der internationalen Konkurrenzighigkeit und
auch wachsendes militdrisch-politisches Enga-
gement.” Diese fur viele ZuhéGrer sicher neue
Sicht der Kriegsgefahr zeigte gleichzeltig eine
wichtige Perspektive auf. . . . den Kampf ftir die
Sicherung und Verbesserung der ¢konomischen
Existenzbedingungen mit dem Kampf fir die
Lebenssicherung zu verbinden und der Frie-
densbewegung dadurch die Breite und Starke
zu geben, die erforderiich ist, um den vorherr-
schenden verhdngnisvollen Kurs der Politik zu
stoppen.”

Sowoh| Dleter Teufel als auch Peter Weish
vertraten in ihren Referaten die These, ,mifita-
rische und friedfiche Nutzung der Kernenergie
Sefen seit Beginn ihrer Entwickiung verzahnt.”
Dies wurde mit einer Reihe unstreitbarer tech-
nologischer Zusammenhange belegt. Der gezo-
gene SchluB, ,die menschiiche Angriffsiust sei
zu eingefieischt, als dah das friedliche und das
kriegerische Atom lange getrennt bleiben kon-
niten”’, wirft zumindest die Frage auf, ob mit sol-
cher Sichtweise nicht die Ursachen fr die reale
Kriegsgefahr aus den Augen verloren werden.
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Es gab noch eine Reihe anderer, z.T. sehr dif-
ferenzierter Referate zu Randthemen wie ,Er-
zlehung zur Gewalt”, Recht auf Widerstand
gegen Vorbereitungen eines Atomkrieges'',
Jpsychische Verleugnungsstrategien der Ge-
fahr', die hier nicht wiedergegeben werden kén-
nen. Sie alle machten deutlich, daf die Frie-
densbewegung zunehmend mehr gesellschaft-
liche Bereiche mit ihren Fragen durchdringt. Die
Fragen sind sicher auch nicht weniger gewor-
den durch diesen KongreB, sondern eher mehr.
Auch die wihrend des gesamten Samstagnach-
mittags tagenden Arbeitsgruppen haben mehr
Probleme aufgeworfen als beantwortet, wie in
den morgendlichen Berichten deutlich wurde.
Dies laBt auf eine lebendige Diskussion in den
zahlreichen Initiativen hoffen, geht es doch um
die entscheidende Frage. Verhinderung der
Stationierung neuer Pershing Il und Cruise Mis-
siles. |

Wiirled Bohm

Aufgabe verfehlt, . . .

86. Deutscher Arztetag in Kassel

Die Orlentierung der Gesundhsits- und
Sozialpolitik wurde in der Eréfinungs-
ansprache zum Arztetag vom Présiden-
ten der Bundesarztekammer Dr. Kar-
sten Vilmar umrissen. Die ,Wendepoli-
tik’ Kohls und Genschers wird von der
Arzteschaft voll unterstiitzt. Vilmar
»Man muB sich von der Vorstellung der
Allmacht staatlicher Fiirsorge und Vor-
sorge trennen, ausladenden Sozialba-
rock und schwiilstlge Versorgungsiiber-
hange entfernen, um die akute Elnsturz-
gefahr fiir tragende Elemente unserer
sozialen Sicherung zu bannen”.

Keine Kritik wurde am laufenden Bundes-
haushalt sowie am Haushaltsvoranschlag
84 laut. Die hier geplanten Einsparungen
belasten die Krankenversicherungen zu-
gunsten der Rentenversicherung, treffen
Ober Seibstbeteiligung im Krankheitsfall
vor allem Rentner und Arbeitsiose, werden
durch die Kurzungen der Arbeitslosen- und
Sozialhilfe das Problem der Armut in der
BRD in den n&chsten Jahren weiter ver-
scharfen.

Die Massenarbeitslosigkeit spielte in der
Ansprache Vilmars keine Rolle. Wer 6ffent-
liche Flrsorge als Sozialbarock denun-
ziert, unterstellt dem Einzelnen die Verant-
wortung flr seine Notlage. In einer Gegen-
veranstaltung zum Arztelag machten die
inzwischen zu einer Arbeitsgemeindschaft
zusammengeschiossenen oppositionellen

Arztegruppen auf die gesundheitlichen Fol-
gen der Arbeitslosigkeit aufmerksam:

Die Folgen der Arbeitslosigkeit duRern sich
nicht nur in psychischen Stérungen. Eine
groBe Anzahl von wissenschaftlichen Un-
tersuchungen, die z.T. von der Weltge-
sundheitsorganisation unterstitzt wurden,
weisen nach, daB Arbeitslosigkeit bei den
betroffenen Menschen zu einer erhebli-
chen Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes fiihrt. Neue Krankheiten kdnnen
beglnstigt, bestehende in ihrem Verlauf
verschlechtert werden.

Wesentlich ist dabei das Zusammenspiel
von Krankheitsdisposition, die durch einen
jahrzehntelangen Gesundheitsverschleif
hervorgerufen wurde, mit dem akuten so-
zialen StreB der Arbeitslosigkeit.

Eine Arbeitsmarktpolitik, die mit durch-
schnittlich-,4 Mio. Arbeitslosen bis in die
90 er Jahre réchnet, ohne auf Gegenman-
nahmen, wie sie vom DGB oder der Me-
morandum Gruppe vorgeschlagen wurde,
einzugehen, macht sich fur die Gesundheit
dieser Menschen und ihrer Angehdrigen
mitverantwortlich.

Eine hohe Arbeitslosenquote beeintrdch-
tigt zudem die Finanzieruhg anderer So-
zialbereiche. Wachsende Ausgaben der
Arbeitslosenversicherung gehen deutlich
zu Lasten der Renten- und Krankenversi-
cherung.
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Grundlagen fur die selbstgestellte Aufgabe
des Arztetages, Perspektiven fur die acht
ziger Jahre zu entwickeln, sollte das Refe-
rat von Prof, Hans Peter Wolif, Vorsiizen-
der des Wissenschaftlichen Beirats der
Bundesarztekammer, liefern,

Er wies darauf hin, daB durch die Verande-
rungen der Lebensbedingungen, Frihdiag-
nostik und theratpeutische Fortschritte
eine weitere Zunahme von altersabhangi-
ger Erkrankungen zu erwarten sei. Um die
Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens
zu erhalien, seien neue Wege wie ver-
mehrte Gewdhrleistung von Hauspflege,
Tagespflegezentren sowie eine intensivier-
te ambulante &drztliche Versorgung not-
wendig. Gefahren sient er in der durch die
Zersplitterung der Medizin bedingten Ver-
engung des arztlichen Gesichtsfeldes. Die
Anwendung der technischen Hochlei-
stungsmedizin fuhre zu ambivalenten Re-
aktionen der Patienten und bringe der Me-
dizin den Vorwurt der Inhumanitét ein.

Die meisten Ansatze der Praventivmedizin
befinden sich nach Meinung von Prof,
Wolff noch im Experimentierstadium. Trotz
einiger Einzelerfolge in der Primar- und Se-
kundarpravention werden ihre gegenwarti-
gen und zukiinftigen Maglichkeiten haufig
Uberschatzt.

Kostenersparnis durch Pravention sei eine
lllugion. Lebengverlangerung durch Krank-
heitsfriherkennung verlange ihren Preis,
oft durch medizinische Langzeitbehand-
lung frihzeitig diagnostizierter Leiden (Hy-
pertonie, Diabetes) stehts aber durch Ver-
mehrung altersabhéngier Krankheitslast.

Zu einer ausflhrlichen Diskussion dieser
Thesen kam es jedoch nicht. Die von Prof.
Wolff ansatzweise skizzierte Krise der Me-
dizin war lediglich Hintergrund flr die Dis-
kussion Uber arztliche Aus- und Weiterbil-
dung.

Drohende Konkurrenz

Wegen wachsender Stundentenzahlen,
iber die Arztetage bereits seit den 60er
Jahren klagen, wurden eine Reihe von
MaBnahmen beschlossen, die der drohen-
den Konkurrenz im ambulanten Bereich
einen Riegel vorschieben soll. Immerhin
rechnet der Beruisverband der prakti-
schen Arzte und Arzte fur Allgemeinmedi-
zin bis 1990 mit 20 000 neuen Niederlas-
sungen. :

Die Studentenzahlen sollen durch eine
Veranderung der Kapazitdtsverordnungen
verringert werden. Diese MaBnahme soll
zu einer Verbesserung der Qualitat des
Medizinstudiums flhren.
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. .. Chancen verschlafen

Die Ausbildung soll um eine zweijahrige
Pflichtassistentenzeit veriangert werden.
Aufgaben der Weiterbildung werde s0 in
die Ausbildungszeit verlegt, dem Staat
werden zusatzliche Aufgaben und finan-
zielle Belastungen zugemutet.

Ein Beschlu®, die Pflichtweiterbildung ein-
zufthren, wurde zwar nicht gefaBt, der
Arztetag begriBte den Entwurf einer EG-
Richtlinie, die eine zumindest zweijéhrige
Woeiterbildung zum Allgemeinarzt vor-
schreibt.

Die Einfuhrung einer Pflichtweiterbildung
durfte zu einer zusétzlichen Verknappung
von Weiterbildungsplatzen und damit zu
einer Arbeitslosigkeit von Arzten fihren.

Eine Reihe von GegenmaBnahmen und
Handlungsalternativen wurden zu diesem
Problem vom Marburger Bund und von
den oppositionellen Arztelisten gemacht,
fanden jedoch bei der Mehrzahl der Dele-
gierten wenig Resonanz.

— Begrenzung der Lebensarbeitszeit von
Arzten auf 65 Jahre

— Abbau von Uberstunden und von (ber
den derzeitigen Tarifvertrag hinausge-
henden Bereischaftsdiensten durch Ein-
stellung weiterer Arzte in den Kranken-
hausern,

— Verhinderung einer weiteren Demon-
tage von sozialen und medizinischen Ver-
sorgungseinrichtungen, wie es sich derzeit
schon in Kureinrichtungen und im Kran-
kenhaus abzeichnet.

— Bereitstellung von mehr Weiterbil-
dungsmdglichkeiten im ambulanten Be-
reich durch eine flexiblere Gestaltung der
Weiterbildungsordnung in der Allgemein-
medizin.

— Umorientierung der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin hin zu einer ganz-
heitsmedizinischen Patientenversorgung.

— Verstirkte Integration der Teilbereiche
des Gesundheitswesens und des &ffent-
lichen Gesundheitsdienstes.

Die Ende der 70er Jahre prognostizierte
JArzteschwemme' wurde vor allem im
Krankenhaus absorbiert. Die weiier wach-
sende Zahl von Arzten bietet jetzt die
Chance langst féllige Reformen des Ge-
sundheitswesens zu verwirklichen und ins-
besondere eine bessere ambulante Ver-
sorgung der Patienten zu erreichen. Finan-
Zierbar ist dies jedoch nur, wenn die Arzte
bereit sind, EinkommenseinbuBen hinzu-
nehmen.

Gregor Weinrich
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In eigener Sache

Lauter
Wettbewerb

Wwer erinnerl sich noch an die ungewohnliche
JKleinanzeige'' in unserer Marznummer? Die
— gatirische Anfforderung an die Zwangs-
abonnenlen des ,Deutschen Arzieblatts™,
sich die Ausgabe C (weniger Pharmawer-
bung) zuschicken zu lassen?

Wie wir jetzt wissen, wird auch unser Klein-
anzeigenteil sehr aufmerksam gelesen — so-
gar van den Verlegern des Deutschen Arzte-
blatts: Die ndmlich haben gegen die Verbrei-
tung der .Anzeige" eine Einslweilige Verfi-
gung beim Landgericht KoIn erwirkt

Gewundert hat uns die reichlich eigenwillige
Begrindung fiir die ,Einstweilige'': Der Deut-
sche Arzte-Verlag (als Verleger des Deut-
schen Arzteblatis) wirft uns unlauteren Wett-
bewerb'" vor,

Firrchtel man beim Deutschen Arzteblatt, dg
konne die geschatzten Inseronten abwerben?
Da kannen wir die Kollegen guten Gewissens
beruhigen. dg wird auch weiterhin freiwillig
und vollig neidlos darauf verzichten, seine
Nachrichten und Kommentare zwischen ver-
laufenden Farbraslern und Pillenmannequins
zu verstecken,

aber vielleicht witlert unser grofer (Stief-)
Bruder, wir konnten ihm Konkurrenz hei der
Werbung um Abennenten machen? Das kon-
nen die Arzteblatt-Macher im Ernsl nicht
glauben. Die ebenso simple wie durchschla-
gende , Werbemethode™, mil der das Deul-
sche Arzteblall seine Auflagenzahlen vor je-
der Krise sicherl, ist uns verschlossen: Jeder
approbicrte Arzl bekornmt wochentlich sein
Arzteblatt ins Haus — ob er will oder nichi
Der Preis fir das Abonnement isl im Beitrag

fur die Arztekammer der Einfachheit halber
gleich eingeschlossen. So bleibt demn Blatt je-
der Arger mit unzufriedenen Lesern und Zah-
lungssgumigen erspart.

Und Uberhaupt: Weitbewerb! Im Vertreten
von Standesinteressen lassen wir den Kolle-
gen herzlich gern den Vortritt, Schlieblich
machen sie uns ja auch in puncto kritische
Berichtserstattung wahrlich keine Konkur-
renz. Das muBte doch eigentlich jedem auf-
fallen, der dg so aufmerksam liest, daB ihm
keine Kleinanzeige entgeht.

Aber falls wirklich die Sorge um den Abon-
nentenstamm die , Einstweilige Verfligung”
diktiert haben sollte: da haben wir, ganz ver-
séhnlich — einen kleinen kollegialen Tip:
LaBt doch das Gerede von der Arzteschwem-

me! Je mehr Arzte, desto mehr Arzteblatt-
abonnenten! Ist doch ganz einfach, oder?
GruB

Euer dg

P.S.: So Uberflissig der ganze Streit sein
mag, $o lastig ist er. Zumindest vorldufig ha-
ben wir laut Kostenfestsetzungsbescheid ein-
tausendundsiebenundfinizig Mark an den An-
tragsgegner bezahien mussen. Aus Kammer-
beitragen flielt uns kein Groschen zu.

Aber vielleicht von Lesern, denen daran liegt,
dab ein kritisches Blatt sich den Mund nicht
verbieten 1&Rt7

Fur diesen Fall: Spendenkonto Norbert
Andersch, PSK 154 20-430 beim PSA Essen.
Vielen Dank!

DG-Kontakte

Ansbach: tivgini Eschenbacter Am Heunweg 17. 8800
Ansbach. fol (0981 144 44; Berlin: Aereaen Dillich,
Gronewaldste 28, 1000 Bechn 41 Tel (030) 327 6328:
Bonn: £c { rken Roltgener Sie 12, 5300 Boan [ Tel
{07 #R) 254621, Breman: Curneha Selke. Dlavsewitzs!
24, 2800 Bremen 1, Tal (04211 2343 /1, Darmstadl: Jui-
gen {rohacet, Liedbfravenste 110 6100 Darmstadt 1, (¢!
((t6150) 74551 Dortmund: Matias Alnrech!. A Kuh-
lnnwey 22 4800 Dartrund 50, Ted (0231) 753880 Dis-
seldork: Gunar Stempel Aachener Str 198 4000 Dussel-
doel Tel {02113 (51147 Duisburg: Felis Richior Hibel
fochfeidale 18 4100 Duisburg 17, tef (02136) 5120
Frankfunl: Kizus Poester. Schlefish 86, 6000 Frankfuit
90. Tel (06 11) 7044 49: GiaBen: Claudia Gattmann His-
marcks!e 6 6300 Creben. Tel (0647) /52 45: Golllngen:
Darpara Witte. Ositandweg 23, 3100 Gethngoen Tel (0551)
33710, Hamburg: Robort Plenffer Kuefurslens!e 45,
2000 Hamburg /0. Tel {040) 6564845 Hanaw: Hans
See. Gustav-Hoch-3ir 37, 6450 Hansa, Tel {06181)
83981 Hannover: Martw: Wale, Tiestesty 19 3000 Han
novie 1, Tel o {06132) Q0624740 (0H11) 51 886GE, Hei-
delberg: Michac! Gossteer, Burgsis 44, 6300 Hawdelverg,
Tel (06221) 4741 (1. Karlsruhe: Claudia Lebnor Sctnl-
fersic 54, 7500 Kadlsrute 3, Tel (0721) 84 9944, Kassel:
Mattinas Dppel. Wanzsier 2o, 3h00D Kassel, Tel (0561
54825, Kiel: Ralf Cuppsrs. Saarhriukenge Sl 1768
2300 Kiel 11 (04 31) 686397, Kleve: Ula f uuke. Stew-
bergen 33, 4182 Uedem. fol {07R25) 8424, K8In: Feler

Lictermann, Memeter Sie. 100 H0NO Koin 80, Tel (0221)
711¢08; Lengerlch: Jan tendrik Herditass. Mederninges
3. 4540 Lengench; LinzIRhein: Richard Bedzen, Magidis-
lena Dacmoen-Sle 5460 Linz, Inl {02644} 551; Libeck:
Angels Schormann, Goenersts 44, 2400 1 oheck, Tel
{04 51) 565R6, Mannheim: Werner Wendor!, Maxstr 5a
R500 Mannheun_ Tel (06 21) 8554 05: Minden: Susanne:
Steubcr Artifleries!e 12, 4950 Minden. Tel (05 71) 28967
Ménchengladbach: Joachim Gl Weichselsle 65, 4050
Ménchongladbach 1. Tl (02161) 4804 27; Miinchen:
Wargeet Sambard), Pomeeerasle 15, BOOO Monchen 40,
fi:t (088) 352235 Mindelheim: Thomas Melcher, Heel-
hovensir 4. 8948 Mingetherm 1ei (82 61) 97 33 Min-
sler: {felmut Copak, Gewsiste 87a, 4400 Munster, Te!
(7 51) 794638: Oldenburg: Heimuw! Koch. Siarste 1.
2900 Oidenburg, {of (0441 838 56; Recklinghausen:
Pelea Voss Ami {ohitor 4. 4350 Reckhrighausen, Tef
02361) 15455 Remseheid: Michiaef Sunner. Klause-
neeste 34, 5630 Bemsched-Lulinnghausen i, (021 91)
55279 Riedstadi: Harald Skrobthes, Fret-v -Stein-Str
1, 8URE Redsladt. Tei (06158) G141, Siegen: Mithao!
Reyus. Zur Zinscabach 2 83GG Siegen. Tel (0271}
76860: Sprackhdvel: Wollgangy Munster. Hohe Egge Un
terweg 17, 4322 Sprockhovel 1 ol {(12324) 72358 Ti-
bingen: Fike Schon, Jacobgatse 18, 7400 Tubmngen. iof
{07071) 212788, Ulm: Wolf Schicinzor, Hiigste 22 7900
isn-Lehe, Tel (0731 fifil44, Viersen: Snhisliin Stiedl
Recaga-Ehiers-Ste. 5. 4060 Viersen 12 Tel [D2162)
77684

betr.. dg

Noch immer gehen téglich ausgefiillte Frage-
bogen aus der Leserumfrage (dg 3/83) im neuen
Bonner dg-Buro ein. Langsam wird der Strom
der Zusendungen allerdings merklich dinner.
Vielleicht schnappt sich der eine oder andere
treue Leser nochmal das fetzte Heft und fullt
den Fragebogen aus — was er womoglich eh
tun wollte, wozu er aber bislang nicht gekom-
men ist. Einsendungen werden nach wie vor
dankbar entgegengenommen.

Die meisten Einsender haben sich die Mihe
gemacht, recht ausfihrlich auf die Fragen ein-
zugehen, Natirlich sind ganz schon unter-
schiedliche Beurteilungen dabei herausgekom-
men. Aber Tendenzen schilen sich bereits deut-
lich heraus.

Auf jeden Fall eine Tendenz: Unser Plan, dg in
Zukunft monatlich erscheinen zu lassen, stéBt
beim allergrébten Teil der Einsender auf freudi-
ge Zustimmung.

Wir werden den Sprung also woh! wagen: Vom
Januar 1984 an wird das ,Demokratische Ge-
sundheitswesen" die erste linke Monatszeit-
schrift in diesem Bereich sein — zugleich Ubri-
gens eine von ganz wenigen linken Monatszeit-
schriften Uberhaupt.

Erste Konsequenz: dg wird billiger werden. Wir
rechnen mit einem Preis (flir zwéif Hefte im
Jahr), der bel etwa 45 Mark liegen wird. Aller-
dings haben wir bisher die Kalkulation noch
nicht ganz abschlieBen kdnnen. Mehr dazu im
néchsten Heft.

Wer nicht in jedem Monat sein dg haben will, hat
selbstverstindlich — wie immer bis zum 1. Sep-
tember — das Recht zur Kundigung.

Um auch nach dem 1. Januar noch einigerma-
Ben ruhig schiafen zu kinnen, missen wir uns
allerdings auf ein stwas dickeres Abo-Kissen
betten. Bis zum Ende des Jahres brauchen wir
noch mehrgere Hundert feste Abonnements.
dg-Leser, das verrdt uns die Leserumfrage, sind
mit ihrer Zeitschrift weitgehend sehr zufrieden.
Auterdem halten sie mit ihrer Sympathie (wie
mit ihrer Kritik) nicht hinter dem Berg. Deshalb
kénnen wir davon ausgehen, dab sie die Zeit-
schrift auch im Bekanntenkreis herumzeigen
und so auch neue Leser werben. Und das sind
doch ideale Voraussetzungen, oder?

Die neue dg-Redaktionsadresse hat sich flott
herumgesprochen — was fUr die Aufmerksam-
keit der Leser spricht. Trotzdern noch einmal:
Zuschriften, Leserbriefe, Anzeigen, alles, was
die Redaktion des Heftes betrifft, bitte an:

Demokratisches Gesundheitswesen
Siegburger Str. 26
5300 Bonn 3

Unsere Mitarbeiter Norbert Mappes ist dort tég-
lich von 8.30 bis 12.30 Uhr und zusiatzlich diens-

tags abends von 19.00 bis 21.00 Uhr auch tele-
fonisch unter der Nr. (02 28) 46 36 82 zu er-
reichen.

Alles, was den Versand betrifft: Abonnements, -
Probehefte, Adressenanderungen, Reklamatio-
nen, bitte nach wie vor an:

Pahl-Rugenstein Verlag
Gottesweag 54
5000 K&ln 51

Ubrigens: Uberzeug-
ten dg-Lesern, die in
Initiativen mitarbeiten
oder auf andere Wei-
se hdufiger mit einer
grokeren Anzahl po-
tentieller anderer dg-
Leser zusgmmenkor-
men, empfehlen wir
wéarmstens, sich ko-
stenlos, unverbindlich
und ohne jeden Auf-
wand (Postkarte ge-
nugt) ein Kontingent
unserer neuen Wer-
befaltbldtter zukom-
men zu lassen. Sie
enthalten das Wich-
tigste, stellen dg schon als zukiinftige Monats-
zeitschrift vor, sehen chic aus und ersparen es
dem Amateur-Werber, sich den Mund fusselig
zl reden. Wie war's?
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