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chweine sollen, wie eine  ralbundesanwalt Rebmann nichts und

GroBanzeige in der niemanden heraus. Informationen zum

,Westdeutschen  Allgemeinen“ am  Hungerstreik eingeschlossen. ,Besser

- 10. Marz ankiindigte, ,wieder ihre Mut- fiir unsere Sicherheit, wenn moglichst
ter kennen®. SchluB mit der artfremden ~~ wenig dariiber geschrieben wird, so

pd Haltung. SchluB mit dem lIsoliertsein, sein Kommentar.

ohne Kontakt zu den Mitschweinen.

|] Eine echt menschliche Initiative, nur  Tabuzone ist alles, was mit der RAF zu

wenig dadurch getriibt, daB sie vom tun hat. Ob Mitglieder, Mitlaufer, Sym-

fn um die Umsétze bangenden Metzger-  pathisanten oder Rechtsanwalte, wer

handwerk ausgeht. sich auf die RAF einl4Bt, kann nur ein

Verbrecher sein. Und wer Humanitat=~ »Artgerechte Haltung”, das mag bei jm Umgang mit solchen Menschen for-

Schiachtvieh noch angehen. Nicht  dert, ist davon wohl nicht weit entfernt.

aberbei jenen Menschen, die als RAF- go sieht es die seltene Einheitsfront

Mitglieder in bundesdeutschen Isola- yon deutscher ,Rechts“-Ordnung,
tionseinrichtungen gehalten werden. deutscher Presse und deutscher

Hier kann von einem ,artgerechten”  stammtische. Keine Gnade“ heiBt

Umgang — ,menschlich” wiirde in die- hier die liberale Variante, ,Riibe ab“ die

sem Fall die Ubersetzung heiBen —

gern zitierte Volksmeinung.
:

|

nicht die Rede sein. Fir RAF-Gefange-

fe SHS
18 Jahren Das Gnadenkontingent ist in der Bun-

1

onderbedingungen: os: desrepublik einfach erschopft. WurdeHunger.Streikder Straftatbesténde, besondere Haft-
4 op jahrelang NS-Tétern von Rich-

RAF:-Gefangenen rechte, besondere Staatsschutzsena-
tom der gleichen Generation Gnade

te, besondere Uberwachungsmetho- ge yanrt, Da war keine Untat groB ge-
den undbesondere Isolationseinrich- nug, um nicht doch noch Nachsicht zu

tungen. Geféngnis wére dafir der fal-
ingen, An dieser Schieflage von Justi-

sche Ausdruck.
tias Waage andert auch die Begnadi-

Selbst unter freiwilligen Versuchsbe- EE Ts
chiizchigen

dingungen filhren Handlungs- und
i

Kontakteinschrénkung sowie Reizver-
A

armung bereits nachTagen zu Denk- os Jen SA Senge _—r
schwierigkeiten, zu Phantasien und Li =~ a
Tagtraumen, zu kérperlichen lllusionen die os, en bestehen den Haftbeny.

tind) Tauschungen, zu Ynanns UA
gungen einer Bitte um freiwillige

iaBa ko Selbstzerstdrung gleichkommt, da die

1
Riickenschmerzen, zu Angst- und Pa-  Politische Uberzeugung oft die einzige
nikreaktionen, zum BewuBtwerden mi- MiglishleitLy, gerIson ist,dis =

nimalster Wahrmehmungsreize und zu 2000 isntJeterI Ssh,
INE Platzangst. Der véllig normale mensch-

16 verteidigen. M h
liche Reflex, eine solche Abschottung ~ Storung zu verteicigen. Menschen

V zu durchbrechen, wird bei RAF-Gefan-
kénnen —

auch in ud
Haft —dazuler- |

} or al genen als besondere Form der Ge-
nen. Aber nicht unter solchen Bedin-

i: 5 EN VE meingefahriichkeit gedeutet und dient gungen.
vd A hi den Staatsschuitzern als Beweis fiir die

i

© ba
\

¥ Notwendigkeit ihres Vorgehens. Tete gy Rurpasdsy) shen Linken und
EB gerliche Humanisten haben sich

L

Seit dem 1.Februar befinden sich die seit 1977 bis heute feige verhalten. Sie

RAF-Gefangenen imHungerstreik, ei- haben sich — uneingestanden — Reb-

4.
.

ne ohnmichtige Gegenwehr. In ihrer Manns Argumentation zu eigen ge-

Wi Erklarung fordern sie die Zusammenle- macht: Ein Wort fur die Haftlinge, und

ad | gung der Gefangenen, die Freilassung man ist einhalber Terrorist. MitDistan-
~ ES A der Kranken, deren Gesundung unter ~ Zierungserkldrungen wollte man sich

Wl | Nl Haftbedingungen ausgeschlossen ist, lieb Kind machen, ohne zu sehen, da

\ \ \ \ sowie freie politische Information und ~~ dadurch nicht nurdas eigene Riickgrat

\\ | \
/

Kommunikation mit allen geselischaft- ~ gekrimmt, sondern auch die RAF-
i | lichen Gruppen. Beim Lesen der Hun-  Haftlinge zur ,Sonderbehandiung

Norbert Andersch ist Arzt an einer gerstreikerklrung sind Untertone der  freigegeben werden.

Duisburger Klinik Verzweiflung, aber auch der Ge-

sprachsbereitschaft nicht zu tiberho- Die Hungerstreikenden fordern, als

ren. Doch kaum jemand nimmt Notiz ~Gefangene wie Menschen behandelt

davon. Aus dem durch die moderne zu werden. Das unterstiitze ich und

deutsche ,Sonderbehandlung” perfekt  verzichteaufljie wohlwollende Unter-
2

dg geschaffenen RAF-Ghetto 1aBt Gene-  stiitzung der Bundesanwaltschaft.
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Ignoranz + IHusionar

RBIETEN 2? dg 1/89: ,Hochpotente Neuroleptika= dg 2/88: ,Medizinischer Pups”, Le-
\

NEUROLEETHCANE asEederBr
serbrief von Wolf Herman von Arnim 3

y

schen Griinen

— odNouraispris verbieten? sg 2/89: Aber. .

." — Kommentar

cr Ee von Edi Erken und ,Medizinischer

1

Pups"— Leserbrief von W. H. von

( Neuroleptika-Diskussion ohne Arnim
Ende? Diese Diskussion soll

solange kein Ende finden, bis J =
> \

Wir sind Mitarbeiter in einer

fn diese verhangnisvollen Medika- / psychiatrischen Klinik (Westfali-

mente nicht mehr gegen Pa- : n RN sche Klinik Giitersloh, ehemals

tienten eingesetzt werden diir-
n ’ »

\

Landeskrankenhaus), wo im

fen, weder als Folter-Medika- 1 Vergleich zu anderen Kliniken
i

ment (diese Bezeichnung ist
-

eher Uber- als unterdurch-

nicht tibertrieben) auf geschlos- schnittlich viele hochpotente

senen psychiatrischen Statio-
%

tT
Neuroleptika (HPN) verordnet

nen oder in Gefangnissen, nochLm werden. Wir selbst machen da
f

als ,ambulante Arznei" in Psy- 4

mit und miissen unser Handeln

chiater- und Arztpraxen. . dom demnach auch verantworten.

nen zwar psychotische Sym- Wir tun dies aber mit zuneh-

Der Verteidigungsrede fiir Neu-
=

ptome ,wegdampfen’, verwan- mend schlechtem Gewissen.

roleptika von Edi Erken in dg 2/ deln aber die psychiatrischen Denn wir kénnen immer weni-

89 — Zitat
,, ...mag ich Neuro-

J

Patienten damit gleichsam in ger die Grenze erkennen, wem

leptika nicht verbieten” — und neurologische Patienten mit HPN aus therapeutischen
dem nicht inhaltlich, sondern dem Aussehen und der Behin- ~~ Griinden gegeben werden und

grobschléchtig  reagierenden derung von Parkinson- ~~ wem sie wegen Ruhe und Ord-

Nervenarzt Wolf Hermann von
LILI | Kranken.“ nung verabreicht werden. Au-

Amim — Zitat: ,medizinischer Berdem wird uns der langfristi-

Pups” — lassen sich gleicher- Daf hochpotente und Hinzu kommen oft eine quélen- ge therapeutische Effekt dieser

maBen folgende Argumente LER EAE ELT OS de korperlich-seelische Unruhe Medizin“ immer unklarer.

entgegenhalten: Beide spre- ten werden sollen, hat die (Akathisie usw.), und — auf Dau-

chen von sich und ihren Bed(irf- Bezirksfraktion der Griinen er — schwere Depressionen, die Wirteilen die Kritik der Kollegen

nissen, Neuroleptika gegen Pa- PELLETTET einen sogar in den Selbstmord ~~ v. Arnim und Erken, daB die

tienten einzusetzen; beide Arz- (dg 1/89). treiben kénnen. Und schlieBlich ~~ Griinen Tranquilizer als Alterna-

te ignorieren, welches Ungliick ZTEEEE besteht noch das Risiko von tive sehen. Darliber hinaus fin-

sie an ihren" Patienten anrich- bleibenden Hirnschaden und den wir, daB der Antrag der

ten. 25 Millionen Menschen von unheilbaren, entstellenden ~~ Griinen noch zu sehr in medizi-

sind, Neuroleptika-bedingt, le-  Millionen Menschen sind von  Bewegungsstérungen, soge- nischem Denken verhaftet ist.

benslang zumTeil schwerst ge-  Psychiatern und Arzten ge-  nannten Spat-Dyskinesien. Wer ~~ Sie denken zuwenig dariiber

schadigt — darauf geht keiner  sundheitiich beeintrachtigt, ja  wiirde—wenn er genligend auf- nach, ob eine sinnvolle Akutbe-

der beiden Arzte ein. sogar zugrunde gerichtet wor- ~~ gekldrt ware — solche Medika- ~~ handlung tiberhaupt in den bis-

den. Ich méchte auf Neurolep- mente einnehmen oder sich gar her bestehenden Krankenhaus-

Schon" 1985 auf dem Welt- tka nicht verzichten®, ,medizi- freiwillig eine Injektion mit  strukturen méglich ist.

Psychiatrie-KongreB in Brigh-  nischer Pups“. Welche Igno-  mehrwdchiger (!) Wirkungsdau-
ton wurde einstimig eine Reso-  ranz! er ‘geben lassen? Wenn von An der Kritik der Kollegen von

lution verabschiedet, die soge- arztlicher Seite vor allem hoch- ~~ Arim und Erken féllt uns fol-

nannte Charta 2000, in der es Wenn man iberhaupt Arznei- potente Neuroleptika langzeitig ~~ gendes auf: In ihren Arbeitsfel-

unter anderem heiBt: Viele  mittel-Skandale miteinander ~~ Patienten verordnet werden,  dern waren sie vom Antrag der

psychiatrische  Behandlungs- vergleichen kann, so I4Bt sich dann stellt sich meines Erach- ~ Grinen gar nicht betroffen.

methoden sind schidigend. Sie bereits jetzt feststellen, daB das tens die bittere Frage, ob dies Denn nur in den psychiatri-
konnen das Gedéchtnis zersté- ~~ AusmaB der durch Neuroleptika nur“ Verantwortungslosigkeit ~~ schen Krankenhdusern sollen

ren (wie die Elektroschock-Be-  angerichteten Schaden noch oder bereits medizinisches Ver- dem Antrag der Grlinen nach

handlung), Bewegungsstorun-  verheerender ist als seinerzeit  brechen ist. die HPN verboten werden.

gen verursachen (wie die Be- die schlimmen Folgen von Con- Weshalb regen sie sich dann so

handlung mit Neuroleptika) tergan. Die Contergan-Opfer, JOSEF ZEHENTBAUER auf? Offensichtlich sind sie sehr

oder die Nieren schédigen (wie  Eltern und betroffene Kinder, Miinchen in einem naturwissenschaftlich-

die Behandlung mit Lithium). konnten ,wenigstens* gegen medizinischen  Denken liber

Behandlung hat deswegen nur die Pharmafirma protestieren, " ow psychische Erkrankungen ge-

auf freiwilliger Basis zu erfol-  prozessieren, &ffentlich ankla- Eine fiir alle troffen.

gen. (...) Die pharmazeutische gen und konnten dadurch viel-

Industrie soll allen Patienten fi- leicht weiteren Schaden bei an- Als ein dg-Abonnent der ersten ~~ Sie argumentieren beide vor-

nanzielle Entschadigungen deren Menschen verhindern. Stunde habe ich mit wachsen- ~~ wiegend mit dem Zwang zur

zahlen, die an Bewegungsstd-  Psychiatrische oder andere der Langeweile die Beitrdge, symptomatischen Behandlung, §

rungen oder anderen Wirkun-  Psycho-Patienten sind oft zu mit wachsendem Arger auch solange die Ursachen psychi-

gen von Psychopharmaka schwach, um sich zur Wehr zu die Larmoyanz der letzten zwélf ~~ scher Erkrankungen nicht er-

leiden...“ setzen; sie sind — zum Beispiel  Monate verfolgt. Ich denke, ei-  kannt seien. Die Symptomfrei-
in geschlossenen Einrichtungen ne ,einzige Zeitschrift aus dem heit ist ihr aktuelles Ziel. Die

?

Auf diesem Welt-Psychiatrie- — ihren Neuroleptika-verord- ~~ Gesundheitswesen fiir alle"  Ursachenforschung und damit

KongreB waren Psychiater und  nenden Peinigern ausgeliefert. kénnte spannender, offener,  Verhinderung psychotischer Er-

Arzte aus der Bundesrepublik, ~Neuroleptika hatten doch aber  selbstkritischer sein. ‘Also ein krankungen ihre Hoffnung. So-

im Gegensatz zu anderen Na- auch, so wird von Befiirwortern ~~ Plédoyer zur Zusammenarbeit lange dies nicht erfilllt ist, blei-

tionen, kaum vertreten; so istes ~~ eingewandt, positive Effekte. zum Beispiel mit dem Mabuse. be einem nichts anderes (brig,

auch nicht verwunderlich, daB Auch Contergan hatte irgend- Ich méchte dg eine Denkpause als auf die HPN zurlickzu-

die weltweit anwachsende Dis- welche ,positiven* Einzeleffek-  génnen. greifen.

kussion um die schédlichen te, aber um weichen Preis! Der

1
Wirkungen der Neuroleptika  bekannte Psychiater Klaus Dor- DR. STEPHAN FEGERS ~~ Wir®halten diesen Denk- und

dg hier kaum Spuren hinterlBt. ner erklart: ,Neuroleptika kén- Monchengladbach motes fir ver-

L



[R—

| kehrt. Und das aus folgenden ten, daB die Symptomfreiheit denken geben, daB Fortschritte sen Irrwegen auf Kosten der so

Griinden: durch HPN die Voraussetzung im Umgang mit psychisch kran- ~~ Behandelten gefiihrt, aber nie

1. HPN wirken nicht ,sym- ware, einen Zugang zum psy- ken Menschen bisher nur dort zu Heilungen. ,Es gab kaum ei-

| ptomspezifisch*: Sie fiihren zu chisch kranken Menschen zu  erreicht werden konnten, wo ne Erfindung der Kérpermedi-
einer allgemeinen Hemmung finden. man sich auf ihre LebensduBe-  zin, die nicht auch als therapeu-
des Denkens, der Gefilhle und rungen, ihre Lebensentwiirfe tisches Mittel bei Menschen mit

der Motorik, wobei sozusagen Dieser Vorstellung liegt haufig  eingelassen und sie begleitet psychischen oder sozialen Auf-

als Nebenwirkung auch psy- die Vorstellung zugrunde, daB hat und nicht dort, wo man sie  félligkeiten ausprobiert wurde.

chotische Symptome gehemmt diese Menschen sich gern von ~~ bekdmpft hat, egal ob chir- Nicht einmal der Umstand, daB

werden. Damit blockieren sie ihren Symptomen ,befreilen“ urgisch, elektrisch, neurolep- die Entlassungszahlen keines-

aber in der Hauptsache die F&- lassen. In der Praxis muB man  tisch oder padagogisch/psy- wegs dramatisch in die Hohe

higkeiten, die ein Mensch aber bei den meisten Men-  chologisch. schnellten, konnte der Begei-
braucht, um konstruktiv mit sei- ~~ schen hartnéckige Verhandlun- sterung fir die Heilbarkeit Ab-

1

nen Lebensproblemen umzu- gen filhren oder Zwang anwen- ~~ Wenn in einer Nervenarztpraxis,  bruch tun." (Démer) Dies gilt

gehen. den, um sie von der Notwen- auf einer neurologischen Sta- auch fiir die Anwendung der

2. Wir bezweifeln den Zusam-  digkeit einer Neuroleptikamedi- tion oder auch in einem psych- HPN. Die Frage, die hier viel

menhang ,Symptome weg = kation zu liberzeugen. iatrischen Krankenhaus wie bei ~~ wichtiger ist, lautet doch wohl:
[

Krankheit weg". Dies mag fiir uns noch zu viel HPN gegeben Durch welche Mechanismen

manche kérperlichen Erkran-  Unseres Erachtens steckt hin- werden miissen, so bedeutet wird dieser Irrglaube auch heu-

kungen stimmen. Fir psychi- ter der Aussage ,Symptomfrei- dies nur, daB in diesen Arbeits- te noch aufrecht erhalten?

sche Erkrankungen stimmt er  heit als Zugangsvoraussetzung und Behandlungsstrukturen an-

auf keinen Fall. ,Auch haben zum Menschen" die Unféhigkeit dere, neuroleptikafreie oder Die einzigen, die sich bisher ei-

wir ja nicht in erster Linie eine der Therapeuten, den lebens-  -&rmere Behandlungswege ne widerspruchsfreie Gesell-

Krankheit, sondern einen be-  geschichtlichen Sinn in den nicht machbar sind. Dieses sich  schaft und daraus abgeleitet ei-

sonderen Menschen in einer ~Symptomen zu entdecken oder selbst und auch der Offentlich- ne erfolgreiche Ursachenbe-

kranken und krankmachenden diese auch mal eine Weile aus-  keit zuzugeben, halten wir fiir ~~ kdmpfung psychischer Krank-

Situation zu behandeln.“  zuhalten, auch wenn man ihren ~~ sinnvoller, als eine Neurolepti-  heiten vorstellen konnten und

(Ciompi) Eine Schizophrenie Sinn nicht erkennen kann. kamedikation mit mangelnder dies auch in die Tat umgesetzt
und andere psychische Erkran- Ursachenerkenntnis zu recht- haben, waren die Arzte und ihr

kungen sind keine Grippe! Verfechtern dieser therapeuti-  fertigen. Hilfspersonal im deutschen Fa-

3. Viele Therapeuten behaup- schen Haltung sollte auch zu schismus. Mit bekanntem Er-

Besonders konsequent scheint  gebnis: Die angeblich Unheil-

gar der Kollege Edi Erken in  baren wurden ermordet. Was

diesem Zusammenhang zu ar- weniger bekannt ist: Fir die —

gumentieren. Er meint, die Ver- wie auch immer — als heilbar

hinderung von psychotischen  erkannte Erkannten sollte nach

Erkrankungen sei ein erstre- dem Krieg eine konsequente
benswertes Ziel. Und solange und durchdachte Therapie an-

i

; dies nicht erreicht sei, miisse  geboten werden. Die Pléne der

“3 man eben wie in anderen Ge-  Nazipsychiater sind bekannt

g
a

7

A
bieten der Medizin vorgehen. (Rudin, de Crinis) und haben er-

a i A #4 Diese Auffassung trennt nicht  stauntiche Ahnlichkeit mit der

b

4 aw | scharf genug zwischen der Psychiatrieenquete unserer

&

2 bh A 4 Hoffnung, in einem dialogi- siebziger Jahre. An diesem hi-

\

has
7

4 LJ schen und gleichberechtigtem  storischen Beispiel kénnen wir

al
} id CY ProzeBmit psychisch kranken sehen, daB ein rigoroser medi-

AY h N( / [ND Menschen bessere Wege zur  zinischer Bekédmpungswille und

M {i I SC
“|

Krisenbewiltigung alsbisher zu ein technokratisches Reform-

Ll J! )

J
. finden, und der Hoffnung, konzept durchaus zusammen-

| 4 4

AN
durch Erkenntnis der gesell- gehen kénnen — mit mérderi-

iy 4 schaftlichen und/oder biologi-  scher und therapeutischer Kon-f
!

schen Verursachung psychi-  sequenz.

Wi sche Erkrankungen tberfllissig

2 ich einer Zeitschrift, die fach-| zu machen. Letzteres halten wir ~~ Unsere SchluBfolgerungen: ‘Die

2 Fa kompetent sein will, daB sie|fir illusionar und gefahrlich. Verteidigung der HPN durch die
7] sich entsprechend informiert Kollegen v. Arnim und Erken ist

und keine Falschaussagen ver-| Warum? — Forschungen zu Fra- sehr eng verbunden mit einer

13 breitet. gen der transkulturellen Psych-  naturwissenschaftlich-kérper- +

s»Falschaussage iatrie sind sich in einem Punkt  medizinischen Denkhaltung
dg 2/89: Leere Kassen—Wie geht's ~~ Die AOK Main-Tauber-Kreis ist| einig: In keinem Kulturkreis und und Heilungserwartung. Diese

weiter mit der AOK? gerne bereit, falls Sie nicht liber| in keiner Gesellschaftsforma- ist aber auf die Psychiatrie nicht

entsprechende  Informations-| tion haben Menschen bisher (ibertragbar und schadet den

Mit groBem Interesse habe ich  quellen verfiigen, Ihnen bei der| auf die nur ihnen eigene Még- ~~ Betroffenen.

\

den obengenannten Artikel ge-  Beschaffung benétigter Anga-| lichkeit verzichtet, psychisch -

lesen. Allerdings bin ich sehr ben behilflich zu sein, um Feh-| krank zu werden. Auch wir kén- Eine humane Begleitung von

verwundert, daB in diesem Bei-  lerquellen zu vermeiden. nen uns zur Zeit keine humane ~~ Menschen mit psychotischen

trag die AOK in Tauberbi- Gesellschaft vorstellen, die so Krisen kann nur durch Helfer

‘ schofsheim als ,Schwarzes DR. LEOPOLD| widerspruchsfrei und glatt  geschehen, die es als eines ih-

Schaf“ mit einem Beitrag von Geschéftsfiihrer der| durchgestylt ist, daB die Men- rer wesentlichen Ziele ansehen,

Uber 14 Prozent bezeichnet AOK Main-Tauber-Kreis| schen auf die Mdglichkeit ver- auf HPN zu verzichten. Dieses

wird. Ihre Kenntnisse Uber die Zichten konnten, mit psychi Ziel in die offentliche Diskus-

Hohe der Beitragssitze ent- Wir bedauern sehr, die Bei-| schen Irritationen zu reagieren. sion zu bringen, ist ein Ver-

sprechen nicht mehr dem aktu- ~~ tragssatzsenkung der AOK dienst der oberbayerischen

elien Stand. Die AOK Main-Tau- ~~ Main-Tauber-Kreis vom 1. Ja-| Der Glaube, daB man mit kér- ~~ Grinen.

ber-Kreis hat zum 1.Januar  nuar nicht beriicksichtigt haben| permedizinischen Verfahren ULI LEWE

1989 ihren Beitragssatz um 0,6 zu kénnen. Der Redaktions-| psychische Erkrankungen ,hei- HUBERT SCHMIDT

Prozentpunkteauf13,6 Prozent ~~ schluB fiir die Februarnummer| len” konne, hat in der Ge- (¥HEISS URBAHN
G

gesenkt. Eigentlich unterstelle war der 5. Januar. Die Red. schichte der Medizin zu zahilo- ;

Giitersloh dg
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I Arzte oder direkt an Priv be

dp, Haarstraubend ap Sap Isolationshaft a Auch ky
dg 2/89: Todliche Experimente? Zufallsprinzip gehandhabt. verurteilt len Uberschiisse erwirtschaften

a=) Studiszuitakuten Herinfarkt]

’ y

Der Verein demokratischer Arz-
20m

3

Der Ablauf ist einfach haar- tinnen und Arzte (VJAA) hat an- .

Amt vor act Jn moan avons Di Peller se i Gos Fungus Ge Soe oorca
lenst in der Klinik begann, hen standig unter StreB. Haben nach Paragraph 129a verurteil- h

g

wurde ich auch mit Studien ge akute Schmerzen, werden ten RAF-Angehtrigen an die
einen ersten Schritt zur Durch-

konfrontiert. Das Pflegeperso-  gohmerzmittel gegeben, aber .
i » setzung von Markt- und Wett-

nal hatte dabei die Méglichkeit i i

Joo !
Verantwortlichen in Politik und

bewerbsprinzipien im staatli-

bei Gefahrdung derPatienten = ob Koing Milian. daB  Verwaltung appeliiert, die Isola-
chen Gesundheitssystem. Auch

)

einzugreifen. AuBerdem konn-
diese Mittal wirken kbnnen. Un- tion der Gefangenen aufzuhe-

die Britische Arztevereinigun
eatSr

Nol

konn-

sere Aufgabe ist es, Uber die pen. Ihre Haftbedigungen gin- - z

gung

ten wir mitbestimmen, wiedie Dauer von 100 Minuten im
gen, wie die medizinische Lite-

hat die Reformplane scharfkri-

Adabenietalin|SWE zo idenFryemis BU Tas und rieningon an on en oi
— o Ite. Loidor hat das En.

Gruck zu messen, den Patien den Gefangenen selbst belegt : EE Faron ashe
folgen sollte. Leider

os as EN-
ten zy befragen und die Klassi-  patten, offensichtiich mit ge-

mente un rankenhausbe-

I Goce cosRon ing, ce Scmeangibe  snauiichon Side on. eospan |

und ohne groBes Nachdenken genau/gy dekumentiersh ies) Der vaAA namie duel Stirun- nicht mehr sicher sein, ob die

- wird alles ausgefiihrt, was von
Lins, ZAI) nachts darf der Pa-

gen wie vegetative Dysregula- Arzte aus finanziellen Griinden
oben" diktiert wird,

! i Ci Senior He wenn ton, psychovegetstive  Er-
oder im Interesse der Kranken

ol
t die Untersuchungszeiten nicht schgpfungszustande mit einer

handelten Gewerkschaften

i Als die ISIS-2-Studie angesagt
i) rom. cha

A
Bl Aneta der Mughlai und,Labourpartei wiesen darauf

worde, diskutierten Arte und
Ln Beschwerden der Frzte  Untergewioht trotz ausreichen

pin gag ie sigentichen Pro-

Plegekrafte. wie die Mehrarbeit
laut. Hat ein Patient das Pech, der Kalorienzufuhr. Diese Sto- bleme des britischen Gesund-

& aufgeteilt werden sollte. Ein Ho-
Hn , 2Ls rungen selen dadurch Verur

piso ecens durch den Entwurt

norar von 30000 Mark stand
men, dann gent die 100mindti- ~~ sacht, wel in der Isolation die

der Regierung unangetastet

zur Debatte, und es wurde ab-
GETIBHaL YODIVaTS os.

ont blieben. Es werde zum BeispielEl
EER on SO ne
nimmt — das Pilegepersonal

Sian si) Medicom, fy is Haftinge reduziert wiirden. Der
yionion auf eine Krankenhaus-

darf gesetzlich kein Geld an-
Phamaindustrie wistitig 97 VdAA machie in diesem Zu-

behandlung warteten und die

nehmen. Die Mehrarbeit be-
Teh wie le Anosven summenhang noch elnial auf

Kindersterblichkeit hdher als in
wa trag eines Arztes verlangert das Gutachten des Schweizer .

stand darin, alle Telefonate —

orden kann, wenner an einem Psychiaters Ralph Binswanger
jedem anderen vergleichbaren

oe
Ait so llisgBo Forschungsprojekt arbeitet?

vor dem UN-Menschenrechts-
 -2"9 5"

2 a aKi DySu
y HE |

ausschuB aufmerksam, der in or
a eorie hi Ob es sich um ,todliche Experi- der isolationshaft, wie sie in der Immer élter

die Daten mein dafiir vorgese-

mene nandsit WING TCEAUTS Sundasrspublic prekilzient wird,
Die durchschnittliche Lebens-

henes Buch einzutragen sowie
SE ed ig denTsisesind cle Pollsyinach

erwartung der Bundesbiirgerin-

die. Aktenfih die bei Stu.
menten ab, es kommt viel mehr international anerkannten Defi-

d -bi an]
ie Aktenfiihrung, die bei Stu-  garauf an, wie die Studien nitionen erfillt sieht.

nen un Urger nimmt
nacl

dien gesondert angelegt wird,
durchgefiihrt werden. Das zu

s Angaben des Statistischen
STPippen priifen, halte ich fiir &uBerst ayho jes,

schied, dies
- i . . er zu. Sie liegt flr neugeborene

ben ganz den Arzten zu Son rohan, GroBbritannien: Jungen bei on 8 er fur

en wonikatocH  Umstrukturierung Madchen sogar bel 76.4 Jab
existiert nicht el ein paar

i

.
ren. Sei ist damit die

Tagen. Hier hatte man ition -

Bein des Gesundheits- Lebenserwartung bei  Aus-

such gemacht, uns die Arbeit wesens gangswerten von 67,4 Jahren

mit einem Honorar schmack- Lob
EN

furMannerund 73,8 Jahren fiir

hafter zu machen. Anfang Februar hat die briti- Frauen jahrlich um 0,3 Jahre

sche Regierung erste Plane fiir ~~ gestiegen. In den sechziger

Zur Zeit luft eine Studie, die Ein riesiges Kompliment an Sie eine Umstrukturierung des fir ~~ Jahren hatte die Entwicklung

ich mehr als fragwiirdig halte. und Ihre Zeitschrift. Es war die Birger weitgehend kosten-  zeitweise stagniert: Innerhalb

Bei Einlieferung mit akutem schon lange mal Zeit, daB im losen, steuerfinanzierten staat- des gesamten Jahrzehnts war

Herzinfarkt werden die Patien- Gesundheitswesen eine Zeit- lichen Gesundheitswesens ver- die Lebenserwartung um weni-

ten zuerst gefragt, ob sie eine  schrift erscheint, die aus dem  &ffentlicht. Demnach soll unter ger als ein halbes Jahr bei Méan-

Einwilligung zu der Studie ge-  bisherigen Sumpf heraussticht. ~~ anderem fiir jeden praktischen  nern und 1,4 Jahren bei Frauen

ben, obwohl sie noch starke Weiter so! Arzt eine Hchstsumme festge- ~~ gestiegen.

Schmerzen haben, an Luftnot legt werden, die er fiir Medika-

leiden. Bisher habe ich noch Zu meiner Frage: Ware esmég- mente ausgeben darf. Grup- .

keinen Patienten erlebt, der ein lich, gleich mehrere Probehefte  penpraxen mit 11000 einge- Literatur ur

Nein“ gejapst hatte. Die Studie zu bekommen, um sie an Kolle- ~~ schriebenen Patienten solien ¥

tragt den Namen NAP, ,Nitro, ginnen und Kollegen zu ver-  beantragen konnen, einen be- Arzteausbildung $

Adalat, Placebo". Obwohl auch  teilen? stimmten Haushaltsposten zu . Ab sofort steht eine Literatur-

diese Medikamente mehr als erhalten, der fiir die Bezahlung ~~ dokumentation zur Arzteausbil-

gut bekannt sind, bei Adalat so- RALF LEHMANN der Krankenhausbetreuung von dung bei der Forschungsstelie
|

gar der begriindete Verdacht Karlsruhe ~~ Patienten dienensoll, wobei sie Zeitgeschichte im Institut fiir [
Uberschiisse zur Halfte einbe- Geschichte der Medizin der

Anmerkung der Redaktion: halten konnen. Staatliche Kran- ~~ Freien Universitat Berlin alien

Wenn Sie dg bei Kolleginnen kenhduser mit mehr als 250 Interessierten zur Verfiigung.

und Kollegen bekannt machen  Betten sollen selbstandig wer- Die Dokumentation —umfaft

wollen, schicken wir Ihnen ger- den kénnen und ihre Dienste an rund 2000 Titel und ist auch

ne éltere Ausgaben zu. Post-  ortliche Gesundheitsbehérden, nach Stichworten gegliedert.

karteoder Anruf an die Redak- Informationen bei der For-

tion genigt: dg-Redaktion, schungsstelle, Eberhard Gobel,

KoinstraBe 198, 5300 Bonn 1, Udo Schagen, Klingsorstr. 118,
bdg Tel. (0228) 693389. 1000 Berlin 45.
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4 Spenden fiir USA:

| Li eX
Dr. Theissen Nur noch

V
reframe Die Humanistische Union hat Jungen?

J

| "
jetzt ein Spendenkonto zur Pro-

%
/ i@ zeBkosten- und allgmeinen Un- ~~ Amerikanische Prénataldiagno-

A A, terstiitzung von Dr. Horst Theis- ~~ stiker befiirworten immer stér-
1

— le!i sen, der seit September 1988 ker eine vorgeburtliche Ge-

J | wegen lllegaler Abtreibungen in schlechtsbestimmung als
/ 4

Memmingen vor Gericht steht,  Grundlage einer Abtreibungs-

|
/ /

P
0) eingerichtet. Bis zum Urteil entscheidung. Dies ergebe ein

{

/

/
PR - wiirden die ProzeBkosten meh- Vergleich zweier Untersuchun-

Spa — 4 rere hunderttausend Mark be- gen, in denen die Arzte in der
\ tragen, befiirchtet die Humani-  Prénataldiagnostik liber ihre

stische Union, und bei einer  Einstellung zur Geschlechtsbe-
/ /

»
eventuellen Revision, einem  stimmung wéhrend der

oe
/

§
Gang vor den Bundesgerichts- ~~ Schwangerschaft befragt wur-

Tf hof, wiirden weitere Kosten den, wie die ,Arzte Zeitung" amGESELLSCHAFT \
entstehen. Im Memminger Pro-  1.Mérz meldete. 1973 hétte nur

2 INTERNATIONALE zeB gehe es nicht allein um das gn Prozent der betreffenden

FF) x berufliche und persénliche rzte solche Untersuchungen2 SOLIDARITAT Schicksal von Dr.Theissen, er  befurwortet, wihrend es 1988
} BEHINDERTER bertihre darliber hinaus die In-  annahernd 20 Prozent gewesen

Fo e.v.
teressen aller Frauen, die in Zu-  seien. Ursachen fiir die steigen-

oy

kunft einen Schwangerschafts- de Akzeptanz sehen die Verfas-

abbruch vornehmen lassen, er- ser der Studie, Fletcher, Virgi-
1 1 ita

kléarte der Bundesverband von na, Evans, Detroit, und Platt,Behindertensolidaritit Pro familia, der den Spenden- Los Angeles, in der deutlich ge-
Die Gesellschaft Internationale Solidaritét Behinderter (GISBe) in aufruf mit unterstiitzt. Dr. Theis-  wachsenen Verfiigbarkeit der

Hamburg, deren Ziel es ist, im In- und Ausland fiir ein selbstbe- sen ist nach Zeitungsberichten ~~ Diagnosetechniken, einer stér-

stimmtes Leben von behinderten Menschen einzutreten, ruft zum bereits gezwungen gewesen, keren Nachfrage der Eltern und

Beitritt auf. Die Grindungsmitglieder der GISBe kommen aus sein Privathaus und seine Pra- der wachsenden Bereitschaft

emanzipatorischen Kriippel- und Behinderteninitiativen und aus xis zu verkaufen. Spenden Sie von Arzten, sich unabhéngig
der ,Soli-Bewegung*, wie sie in ihrem Aufruf schreiben. Die Gesell- bitte auf das Sonderkonto von medizinischen Erfordernis-

schaft will Kontakte von Einzelpersonen, Initiativen und Organisa- Dr. Theissen, Kontonr. sen an den Winschen von El-

tion im In- und Ausland herstellen und dem Ziel der ,Hilfe zur 1700678604, Bank fir Ge- tern zu orientieren. Fast immer

Selbsthilfe“ entsprechende Projekte unterstiitzen. Sie grenzt sich  meinwirtschaft Miinchen, BLZ  werde mannlicher Nachwuchs

dabei bewuBt von der etablierten bundesdeutschen Behinderten- 200101 11. gewlinscht.
politik ab, die nur ,goldene Kafige* fiir Behinderte schaffe, Unselb-

standigkeit reproduziere und Behinderte zu Objekten der Wohlta-
.

tigkeit degradiere. a

-
von 1960 Arbeitern getestet,

2 Pestizidver die mit Pestiziden in Kontakt

"Kontakt: GISBe, c/o Udo Sierck, Nati Radke, Fischersaliee 78, giftungen in der kommen. Bei 151 von ihnen

2000 Hamburg 50. : fanden sich unnormal emiedrig-

Set -

Dritten Welt
te Cholinesterase-Werte, was

EG Sy In den Landern der Dritten Welt zu den typischen Symptomen

UdSSR: es (2002 4
|

kommt es zu erheblich mehr einer Pestizidvergiftung, zu

. o ~~ | Pestizidvergiftungen, als bisher Muskelkrdmpfen, filhre. In den

Psychiatrie- r Me Ba ie angenommen wurde. Diesen Monaten September bis De-

Inspektion iT
.

SchiuB legt eine Untersuchung  zember, wenn die meisten Pe-

""%  nahe, bei der in Nicaragua fast  stizide verspriiht werden, steige
Eine Kommission aus 19 US-

y

400 Vergiftungsfélle entdeckt die Zahl der Fale auf das Acht-

amerikanischen Psychiatern wurden, die normalerweise fache an. Der Epidemiologe
und Arzten hat sich Anfang nicht registriert worden waren Donald Cole, der an der Unter-

Marz zwei Wochen lang in der (New Scientist 120, 1636, suchung teilnahm, zieht daraus

UdSSR aufgehalten, um psych-
h

1988). Eine Arbeitsgruppe der den SchiuB, daB die bisher sta-

iatrische Kliniken der Sowjet- McMasters Universidt in Onta- tistisch erfaBten Falle von Pe-

{ union zu besichtigen. Die Kom- "} rio hatte in der Region Leon- stizidintoxikationen nur die

mission hat nach Angaben ih-
8

)

| Chinandega in Nicaragua Blut  Spitze eines Eisberges” seien.

res Leiters, des stellvertreten-
> Bu H
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Arztpraxen:

Keine Frittenbude

i il yn
— Arztpraxen sind vorher lange arbeitslos waren.

Ein niedriger gewerkschaftli- |

etwas Besonderes.
cher Organisationsgrad tut da

ll ih 1} i i i HierdarfzwarGeld sein iibriges. Vor dem Arbeits-

gericht, vor dem Frau Gerber

i [1] il Infiltrating Lymphozytes, extra- verdient werden, aber gegen die Kundigung klagte,

hiert werden, um diese mit In-| €irt Gewerbebetrieb erklrten die Arzte, weshalb sie

terleukin-
ivi

7 7 nichts von einem Betriebsrat

| 1} i amaohianng.a Sid Sedaka MOCh
issn wollen: Well ir Labor

wieder zu injizieren. Bisher sei lange nicht nach ihrer Ansicht kein be-

KR RX USA: es nicht méglich gewesen, den
A a rr triebsratsfahiger Betrieb sei".

i i 8 nfang Januar bekommt Marti-

| 1. 1] Erster Gen- eo a na Gerber von ihren Chefs eine Filr das Arbeitsgericht war die

versuch beim
nun mit Hilfe einer genetischen| betriebsbedingte Kiindigung.  betriebsbedingte Kiindigung in

Menschen Markierung leisten zu kénnen. | Die schwieriger werdende wirt- ~~ Ordnung. Wegen der gesetzli-
Frdie Patienten sei diese Mar-| schaftliche Situation mache chen KostendampfungsmaB-

Zum ersten Mal soll jetzt in den kierung nahezu ohne Risiko, Einsparungen erforderlich, so nahmen spréche viel dafir, daB

USA Menschen genetisch ver- wie der Wissenschaftler gegen- heiBt es in dem Schreiben der  nureingeringer Teil der Beschéf-

ndertes Material injiziert wer- (ber der ,Arzte Zeitung” er- | drei Laborérzte, die insgesamt ftigten gehalten werden kdnne.

den, wie Dr.W. French Ander-  klérte. etwa 70 Frauen in ihrer Labor- Und da die Arbeit der Klégerin

son, Leiter eines Projekts am
praxis beschaftigen. Ob die auf zehn andere Laborbeschéf-

National Institute of Health in Die Molekularbiologin Regine| Herren am Hungertuch nagen? tigte verteilt worden sei, ware es

Bethesda/Maryland, in einem  Kollek kritisierte das Vorhaben| Wohl kaum, denn sie kdnnen es moglich gewesen,sie sofort von

Interview mit der Neu-lsenbur- der US-amerikanischen For-| sichimmerhin leisten, Frau Ger- der Arbeit freizustellen.

ger ,Arzte Zeitung“ vom 20.Fe-  scher als ersten Schritt auf je-| ber zum 81. Mérz zu kiindigen,
-

bruar erklart hat. Der Versuch nen schiiipfrigen Abhang, der aber auf ihre Arbeit bereits mit ~~ Die betriebsbedingte Kiindi-
sei von den zusténdigen Behér- mit ziemlicher Sicherheit in die| dem Tag der Kindigung, dem  gung war nicht die einzige, mit

den endgiilig genehmigt wor-  genetische Verénderung des| 6Januar, zu verzichten. der sich das Arbeitsgericht aus-
den und werde im AnschiuB an Menschen” minden werde.|_

|

einandersetzen muBte. Hilfs-

die letzten Sicherheitsiiberprii-  Problematisch sei, daB man ei-| Einen Betriebsrat, der dagegen ~~ weise sprachen die Laborarzte

fungen demnéachst gestartet. nen viralen Vektor benutze, um| Protestieren koénnte, gibt es weitere ordentliche Kiindigun-

ein neues Gen einzuschleusen.| Nicht, und vielleicht liegt hier die gen aus. Was war geschehen?

Bei dem Experiment sollen bei Dabei sei nicht geklart, ob da-| Stelleneinsparung  begriindet, Am 10. Januar war ein Beamter

zehn Patienten mit malignem bei neue Viren entstehen oder| denn Martina Gerber hatte sich des Gewerbeaufsichtsamts zur

Melanom im Endstadium be- bereits vorhandene Viren akti-| im vergangenen Jahr fiir die  Uberpriifung der Praxis erschie-

sondere Lymphozyten, Tumor  viert wiirden.
Wahl einer Arbeitnehmervertre- nen. Der hatte pikanterweise ein

tung stark gemacht. Vergeblich. ~~ Schreiben der OTV an die Auf-

Auf der Betriebsversammiung ~~ sichtsbehérde liegengelassen,
hatten die Chefs gedroht, bei in dem die Gewerkschaft mit-

. ae der Wahl eines Betriebsrats den teilt, daB Mitglieder Mange! in

Flaschenpost gegen Plastikmiill Laden dicht zu machen, so der ,Einhaltung der or
Mit einer originellen Aktion protestiert der Bund fir Umwelt und | Gerber gegeniiber dg. Eine tenverordnung, der Unfallverhi-

Naturschutz (BUND) gegen Einwegverpackungen aus Kunststoff, | Drohung, die wohl besonders  tungsvorschriftenund VerstoBe

Uber 300 Kreis- und Ortsgruppen des BUND schickten im Marz wirksam ist, wenn die Beschaf- gegen das Arbeitssicherheits-

eine ,Flaschenpost In ausgedienten Limonadenflaschen an die| tigten zumeist ungelemt oder gesetz" angezeigt hatten. Durch

wichtigsten deutschen Handelszentralen, die eine PETition gegen| Ohne entsprechende Fachaus- diese Anzeige, so fand das Ge-

Plastik-Pro-VoCation enthélt. Dort werden die Unternehmen aufge-| Pildung sind, wenn viele der richt, sei das fur jedes Arbeits-

fordert, Kunststoffflaschen, die PET und PVC enthalten, aus dem| Frauen alleinerziehend sind und verhéltnis notwendige Vertrau-

Programm zu nehmen. Obwohl am 1.Mérz die Rechtsverordnung
]

(liber die Riicknahme und Pfanderhebung von Getrankeverpackun-

gen aus Kunststoff in Kraft trete und Coca-Cola und Pepsi-Cola
3

ihre Plastikverpackungen fiir Getranke vom Markt gezogen haben,
i Arbeitgeber

seien weiterhin zahllose Plastikbehlter auf dem Markt. Derzeit wn ,versicherten-
landeten jahrlich 2,7 Miliarden Kunststoffflaschen, das seien s 3 ahéé

83000 Tonnen, in der Bundesrepublik auf dem Mill, monierte der feindlich
BUND. Der Vorsitzende des Verbands

.

der Angestellten-Krankenkas-
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1te- gierten Lander, die die Ent-
.

ensverhdltnis gestort. ,
Wenn ei- Gesundheits schlieBung  unterstiitzten, be- Saarland:

ne von einem Arbeitnehmer ge-| minister: tonten, daB Methadon nur in Spritzen-
en seinen gesetzwidrig han- medizinisch begriindeten Ein-deinden Atbsitgever orstatiete| Methadon erlaubt

Tense feotndeion Sr
qutomaten

Anzeige sogar zur auBerordent-| Die Konferenz der Gesund- vergeben werden solle. AuBer- Am 16. Februar ist in Saarbriik-
lichen Kiindigung berechtigen| nejtsminister der Bundeslander dem miisse eine kontrollierte ken ein erster Spritzenautomat
kann

...,
so wird das um SO| hat sich Ende Februar fir den  psychosoziale Betreuung wéh-  aufgestellt worden, wie die Ge-

mehr auch fiir eine ordentliche| verantwortbaren Einsatz* von rend der Behandlung vorausge-  sundheitsministerin des Saar-
Kindigung zu gelten haben,| Methadon in der Drogenthera-  setzt werden. lands, Brunhilde Peter (SPD)
stellte das Gericht fest. Frau| pie entschlossen. Ausschlag- mitteilte. Fiir eine Mark kénnten
Gerber hatte vorher den Arbeit-| gebend fiir die Entscheidung Der Gesundheitsminister von dort drei sterile Spritzen gezo-
geber auf die MiBstande auf-| war der Meinungswandel des  Nordrhein-Westfalen, Hermann gen werden. Fir benutzte Sprit

i merksam machen missen, be-| niedersachsischen Sozial- und Heinemann (SPD), kiindigte un- zen sei ein Abfallschacht am
vor sie sich an die OTV bezie-| Gesundheitsministers, ~~ Her-  terdessen an, das Methadon-  Automaten angebracht. Mit
hungsweise an das Gewerbe-| mann Schnipkoweit (CDU), der programm in seinem Bundes- dieser MaBnahme solle ein Bei-
aufsichtsamt wandite. die sechste befirwortende land trotz eines ,bitteren Riick-  trag zur Bekémpfung der HIV-

[

Stimme gegen fiinf mit Nein“  schlags” auszuweiten. Im ver- Ubertragung bei Drogenabhan-
Dank dieser Entscheidung und| yotierende Minister abgab.  gangenen Dezember hatte ein gigen geleistet werden.
dank der Schusseligkeit, oder| schnipkoweit erkldrte seinen Teilnehmer Selbstmord began-
wenn man bdse sein will, der| wandel mit den Erkenntnissen, gen. Zusétzlich zu Dusseldorf,
Kumpanei des Gewerbeauf-| gig er auf einer USA-Reise mit Essen und Bochum sollen nun

.

sichtsamts, wird sich wohl nie-| ger ehemaligen Gesundheits- auch in Bielefeld und Kéin He-  YOISicht vor
mand mehr Uber schlechte Ar-| ministerin Rita Siissmuth im roinabhéngige unter bestimm- Femovan
beitsbedingungen beschweren.| vergangenen Jahr gewonnen ten Bedingungen Methadon er-

Zumal dies ein ohnehin erfolglo-| habe. Die Minister der SPD-re-  haiten kénnen. Das  Bundesgesundheitsamt
ses Unterfangen zu sein hat Ende Februar — Monate
scheint. Denn den Klagen der

a
nach der BUKO Pharmakam-

OTV liber die mangeinde Quali- 3 Fo pagne — vor den Gefahren
tat der Arbeitsplétze, unter an-

y n he durch neuere, niedrig dosierte
derem zu wenig Platz, L&rm, un- VE

Be)
3 orale Kontrazeptiva gewarnt.

zureichende  Liftung, defekte aE 3 Dabei handelt es sich vor allem
Abziige, ist das Gewerbeauf- i \

o
um das Praparat Femovan der

sichtsamterst gar nicht nachge- ™ hi2 J \ Firma Schering (siche dg 12/

gangen. ,Da die Ausiibung der
in

x

#

p 88). Laut BGA liegen ,eine Rei-
arztlichen und anderer Heilberu-

4 — ) he dokumentierter Falle vor, in
fe vom Geltungsbereich der Ge- Yi

Ri

4

J
denen es unter der Einnahme

werbeordnung  ausgenommen
;

| EE niedrig dosierter oraler Kontra-
ist, findet auch die Arbeitsstat-

r | i =
4 zeptiva zu  thromboemboli-

tenverordnung auf Arztpraxen
"

Fi ssi
A

\
schen Komplikationen kam".

keine Anwendung", so die Be-
i A Nach Meldungen des Nachrich-

griindung der Behérde. x

asl | a tenmagazins ,Der Spiegel“ sol-

i a) fEi fi
len allein in der ersten Februar-

In einer Frittenbude ware das >

Zr Gui  woche acht Meldungen hinzu-
nicht passiert. Die sei ndmlich | Hermann Heinemann: Das Hermann Schnipkoweit: gekommen sein. Nach Auffas-
leichter zu schiieBen, als ein| MethadonprogramminNord- Nach einer Informationsreise sung des BGA muB von einem
arztliches Unternehmen, hatte| rhein-Westfalensoll aufdie

.
- in die USAaufdieSeiteder .beachtlichen Risiko" bei Ein-

Hermann Heinemann, Gesund-| stdte Bielefeld und Kain Methadonbefiirworter ge- nahme von niedrig dosierten
heitsminister  Nordrhein-West-| ausgeweitet werden. wechselt. LPillen ausgegangen werden.
falens, bereits im Januar die

fehlenden Kontrollméglichkei-
ten kommentiert und eine Ver-

scharfung der staatlichen Re-

w

|

gelungen gefordert. Betrifft:
a : .

Abrechnungs-
:

> 3 2
Selbstverwaltungsorgane ein-

o
2 \ he x Q 2

zufiihren. Dagegen sei vielmehr betrug
"

1 fur art! \C
WB b §

bei allen Krankenkassen eine Die bundesdeutschen Arzte ha- Akademie anil 2 x
Selbstverwaltung ohne Arbeit- ben trotz gegenteiliger Vermu- WL %r gran
gebervertreter  ,Gebot der tungen Humor, zumindest un- |di ngder
Stunde“. Angesichts der Zu- freiwilligen. Die Akademie fiir Forthil UI

i VRFUSSES
wéchse bei den Unternehmer-  &rztliche Fortbildung jedenfalls

nung S18Uh
\ gewinnen von zehn Prozent in bringt es doch tatséchlich fer- Parkhotel Wien"1988 bei gleichzeitig sinkenden tig, ein offizielles, steuerlich ab- hae. aves falendamy 270 re

y

Zuwachsen der Bruttoeinkom-  setzbares Seminar zum Thema Samstg, 11. mi

BER )
men von Arbeitnehmern sei et- ,Betrligerische Abrechnungen® To,e030.yg‘

wa die Forderung des BDA  durchzufiihren, nicht ohne den Aaa
8Uhr)

nach mehr Selbstbeteiligung Hinweis, daB jeder seinen Beruf
Thema: Kaiser.wim,Grofer Sitzungssaq,

4schlicht empérend”, erklarte  ausiibende Arzt gesetzlich ver- es BETRUGER See9 4-6
a

Kaula. pflichtet ist, sich fortzubilden. UsSENARZTLGgECHINUNGEy
DaB es bei diesem Thema Rie-

(ronr ne RECHTSEO gan UNGEN
senandrang geben wird, Samstag
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unbeging, erford,

schatzt auch die Akademie Tagungsory. Pade
qd
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—
;

ganz realistisch ein: ,Anmel- Thema, Hotel iil;
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31.3.-2.4. 12.-14.4. 15.-16.4. 22.4.

- Minster Diisseldorf Bielefeld Iserlohn
Treffen der Elterninitiative alko- ~~ Fortbildungsseminar: ,Beglei-  Arbeitstagung: ,Zukunft in der ~ Ganztégiges Treffen fiir Psych-

holgeschadigter Kinder tung Sterbender" Gesundheitspolitik* iatrie-Betroffene: Menschen

Kontakt: Helga Thater, PrinzeB- Kontakt: Kaiserswerther Semi- Kontakt: Dr. med. D. Borgers, am Rande der Psychiatrie"

Luise-StraBe 50, 4330 Miil- nare,Alte LandstraBe 121,4000 DIS, WesterfeldstraBe 35/37, Kontakt: Evangelische Akade-

heim/Ruhr,Tel. (0208) 429426. Dusseldorf 31, Tel. (0211) 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521) mie Iserlohn, Berliner Platz 12,

had) 409665 oder 4092592. 86034. 5860 Iserlohn.

3.4. 20.-21.4.
28.230.4

Frankfurt Diisseldorf Beli
Boginn des ersten Weiterbii-  14.—16.4.

Wirkichkeltsschock? Ein Se-
on IL

dungslehrgangs zur/zum Fach-  Loccum minar fir neu examinierte
Gemeinsamer  KongreB des

krankenschwester/-pfleger fir
Genom-Analyse an Arbeitneh-  Schwestern und Pfleger"

Lendosveiiaivishaen Sects;

Psychiatrie men: Schutz oder Auslese? Kontakt: Kaiserswerther Semi- \fankenkassen und der Arzte-

il 5

kammer Berlin: ,Zukunftsauf-
Kontakt: ~~ Berufsfortbildungs- Kontakt: Evangelische Akade- nare, Alte LandstraBe121,4000 re

”

werk des DGB, GutleutstraBe mie Loccum, 3056 Rehburg- Diisseldorf 31, Tel. (0211) |
169-171, 6000 Frar wil :

=

15 AtalLhd Loccum, Telefon (05766) 810. 409665 oder 40925 92. DE .

kassen, Sarah Schepper und

Michael Stratmann, Potsdamer

4.-6.4. StraBe 58, 1000 Berlin 30, Tel.

Karlsruhe —
(030) 2627091.

Seminar: ,Kooperation der = TE

Pflegekrafte mit Angehdrigen | a= 28.4.-1.5.

von Patienten in Krankenhaus |
2 0 2K 2 1 Hannover

und Altenheim 7
7

Es
AW 7. Biirgerinitiati Verieh

Kontakt: Evangelisches Fach- al on
by AN aE TORI

INIA VSI Nivel esis

seminar Karlsruhe-Rippurr, i 7
7 i

3

7 ie konpron) pasts LE

DiakonissenstraBe 28, 7500 Ife AY ne i LIL .;

Karlsruhe-Rippurr, Telefon As Bly EP 7% iy
Dialed:Al Vorkehr, Kirchstie:

(0721) 8892663. Hi 4 Pron 02 7 i Be 4, 1000 Berlin 21, Tel. (030)
: eh pe RY a 3 3926146 (Montag bis Freitag

a 7% mii A 11-16Uhr).

7.-9.4. Ne
7

5 Ih
Bonn Go ee J 2.-6.5.

Grundlagenseminar: Fir die
EE

i

Dritte Welt noch gut genug. Das Wi gi 1 LA ey ne Arztetag
Geschéft der Pharma-Multis a ssmtiiiscs K+ sirup ied Kontakt: Bundesérztekammer,

mit dem Export EEE Lewin-StraBe 1, 5000 Kain 41,
Kontakt: BUKO-Pharma-Kam-

Be

- a Tel. (0221) 40041.
Fe

pagne, August-Bebel-StraBe
62, 4800 Bielefeld 1, Tel. (0521)

5.-7.5
60550.

2s iete)Glotze Hannover
7.-9.4 »

1

Fachtagung Medizin der
$

Zr
Wy 2.4. 17.30 Globus—Die Welt, von der wir leben. VDS. Themen unter anderem:

Berlin DenkanstoBe zum Schutz unserer Umwelt (ARD) Erarbeitung eines Studienre-

1. Européischer Kongre der El-
4.4. 17.45 Der Landarzt. Jeden Dienstag im ZDF formmodells, Medizin im Natio-

ternkreise  drogengeféhrdeter
3

nalsozialismus

und drogenabhangiger Ju- 4.4. 21.00 Report—Miinchen (ARD) Kontakt:* VDS-Fachsekretariat

gendlicher 23.00 Tod in Deutschland — Die Opfer von Ramstein Medizin, DeutschhausstraBe 2,

Kontakt: Deutsche Hauptstelle (WDR 3) 3550 Marburg, Tel. (06421)

gegen die Suchtgefahren, 4

67344.

Westring 2, 4700 Hamm 1, Tel.
5.4. 21.45 Hobbythek. Zum Thema Waschmittel fir saubere

(02381) 25855.
Wasche und Umwelt (WDR 3)

6.5
6.4. 21.00 Gesundheitsmagazin Praxis. Ob

:

h:
Uber Fehidiagnosen (ZDF)

erhausen/
iy

7.4. Weltgesundheitstag. Deshalb keine Glotze Philippsbur.2
Frankfurt ¥

i

Fachtagung: ,Radioaktivitat

Sozialpolitisches Forum unter 9.4. 11.15 Konrad Lorenz: und Strahlenbelastung”
dem Motto: ,Sozial kaputt? Von Gansen und Menschen (ZDF) Kontakt: Biirgerinitiative Um-

Wird nicht mehrfinanziert,wer 4g 4 25.10 Toten oder leben lassen— ist das die Frage?*~  Weltschutz ~ Philippsburg-Wag-

SI ar Eine Live-Diskussion{iber Abtreibung (ZDF) héusel e.V., c/o Werner Aust,
ontakt:

,
Adizreiter- RA

straBe 23, 8000Si 2,Tel. 11.4. 21.00 Panorama. Wahrscheinlich mit einem Beitrag zur a
(089) 774077. Qualitat der zahnérztlichen Versorgung (ARD)

4

15.4. 16.40 Gesundheit! Medizin im Ersten. 8.-10.5.

8.-9.4. 18.4. 21.00 Report—SWF (ARD) Diisseldorf

Kaufungen 19.4. 15.30 Schéne Aussichten (1) — Alkohol am Arbeitsplatz ~~ Seminar: Frauen und Berufsar-

Programmdiskussion fiir die (ARD) beit. Zur beruflichen Identitét

Griindung des Vereins demo-
= 3 :

von Frauen

v
kratischer ~~ Pharmazeutinnen

20:4. 16.30) |Schéne Aussiehiten(2) = Alkohol am Arbeitsplatz Kontakt: Kaiserswerther Semi-

{ und Pharmazeuten (ARD) nare, Alte LandstraBe 121, 4000

1 0
Kontakt: Volker Kluy, Grindelhof ~~ 29.4. 22.00 Ausnahmsweise: Das Wort zum Sonntag, daeine ~~ Dusseldorf 31, Telefon (0211)

dg 19, 2000 Hamburg 13. Pfarrerin aus Remscheid spricht (ARD) 4096 65 oder 4092592.



12.-21.5. 1.6.

Kassel Frankfurt

SupervisionskongreB zum The- ~~ Seminar: ,Sexualitat im Alter

ma ,Das Alltdgliche in der Su- oder ,Dariiber spricht man »

pervision, das AuBergewohnli- nicht“ Arbeiterwohlifahrt
che und der Wertehimmel* Kontakt: FZBA der Arbeiter-

Kontakt: Norbert Lippenweiler, wohlfahrt, GutleutstraBe 319,
Bezirksvervand/iessan:Nord e.lV;

c/o GhH, Arnold-Bode-StraBe 6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)

( 10, 3500 Kassel. 271060. Wir suchen zum ndchstméglichen Termin fiir unsere Lehranstalt fur

Altenpflege In Kassel eine/n

| ich
i

16.-19.5. 3.6 Unterrichtsschwester/Unterrichtspfleger
|

Ho

fir die praktische Anleitung und den Unterricht in der Altenpflege sowie
i Karlsruhe Miinchen den angrenzenden medizinisch-pflegerischen Fachern. Von unserer/m

| Seminar: Das . Pflegemodell  pemonstration anlaBlich der zu neuen Mitarbeiter/in erwarten wir, daB sierer bereit 1st, die praktische
nach Nancy Roper. Pflegeri- erwartenden2.Teilerrichtungs- Ausbildung in den uns angeschlossenen Praxiseinrichtungen durchzu-

| sche Konsequenzen fiir die Ge-
genehmigung fir die Wieder- fithren

i meindekrankenpflege. aufbereitungsanlage in Wak- Da wir eine vergleichsweise groBe Ausbildungsstatte fiir Altenpflege
| Kontakt: Evangelisches Fach- |orsdor

sind. wird der/die neue Mitarbeiter/in mit mehreren Kollegen die Ausbil-

seminar, DiakonissenstraBe 28, kontakt: Anti-WAA-Biiro, Post-
dungstatigkeit im Team durchfihren. In der gemeinsamen Arbeit und

:
¥ dem Umgang mit den Schilern/innen missen selbstverstandlich die

7500 Karlsruhe 51, Tel. (0721)
8802663

’ fach 1145, 8460 Schwandorf, Inhalte der fachpolitischen Ziele der Arbeiterwohifahrt deutlich werden
: Tel. (09431) 1029. Wir erwarten daher eine konstruktive, kritische Auseinandersetzung

der Bewerber/innen mit unserer Zielsetzung

24.5.
6.-9.6

Dariiber hinaus setzen wir die Bereitschaft voraus. Verantwortung fiir

Hamburg
SAA: gesamte Lehrgange zu Ubernehmen und sich aktiv an der Weiterent-

; A i .
Hannover wicklung unserer Lehrplane zu betelligen.

Seminar: ,Verwirrtheit im Alter
a

Kontakt:
a

Berufsfortbildungs- 15. Deutscher Krankenhaustag Die Vergiitung erfolgt nach dem Bundesmanteltarif der Arbeiterwohl-

werk des DGB, Billhorner Deich
und Interhospital

ss

94. 2000 Hamburg 28, Tel. (040)
Kontakt: Deutsches Kranken- Fir nahere Informationen Uber Inhalt und Ablauf im Zusammenhang mit

788 5225/44.
’

hausinstitut, KongreBsekreta-
dem neuen Arbeitsplatz steht Ihnen derLeiter der Altenpfiegelehran-

.

iat, Tel. (0211) 4548 80.
stalt. Herr Mathes, zur Verfugung (Tel.: 05 61/6 50 39)

hre Bewerbung richten Sie bitte an25.5.
! 9

RB
.

Arbeiterwohifahrt &
Schwenningen 7.-8.6.

Bezirksverband Hessen-Nord e. V. We
Beginn einer einjahrigen be- Frankfurt — Personalverwaitung — ) i
rufsbegleitenden ~~ Fortbildung ~~ Seminar: PflegeprozeB, Pflege- RuhistraBe 6, 3500 Kassel

( 2
fir Unterrichtskréfte in der planung, Pflegedokumentation 02 ea
Krankenpflege: ,Ganzheitlicher Kontakt: FZBA der Arbeiter- a x

|
Krankenpflegeunterricht* wohlfahrt, GutleutstraBe 319,

Kontakt: Herr Bachem, Kran- 6000 Frankfurt/M. 1, Tel. (069)

kenhaus Schwenningen, Kran- 271060. PROFAMILIABREMEN
kenpflegeschule, Réntgenstra-
Be, 7730 Schwenningen.

8.-11.6
sucht fur das Beratungszentrum

|

. . 0.

so

25.-21.5. Bamberg Arztin/Arzt
21. Wissenschaftlicher und be-

n , :Bonn
)

rufspolitischer KongreB des
fir den ambulanten, operativen Bereich Schwanger-

Tagung »Nahrungsmittel im
peytschen Arztinnenbunds schaftsabbruch und/oder Sterilisation des Mannes.

Zwielicht*; Umweltbilanz, Wel
yontakt: Dr. Jutta Schimmel-

thandel, Konsumentenverhal-  pennig,  Dr.-Stahl-StraBe 17, | Arbeitsbereiche des Zentrums sind alle Aspekte und

ay 8602 Burgebrach. Probleme, die mit Sexualitét, Partnerschaft, Familienpla-
De NL

Ly Syesamann
nung, Schwangerschaft und Empfangnisverhiitung zu

| Institut, Frau Schéfers, Langer :

Grabenweg 68, 5300 ‘Bonn 2. 9.6
tun haben. PROFAMILIABREMEN ist Ansprechpartner

{ a ge

fur Mé&dchen und Jungen, Frauen und Ménner, die Fra-
Tel. (0228) 8107172. Kiel ,

r en

rai ar
gen haben, Informationen benétigen, Rat suchen oder

seroicungsveransiaiung dizinische Hilfe brauchen
26.-28.5 der Initiative Psychiatri EL ,

. oe De ychiatrische
i

Krankenpflege: Um: i
3 ler rn SEAltenkirchen

.

= M02ng FR
Wenn Sie Lust haben, in einem interdisziplindr zusam-

Bundestreffen der organisierten ~~ addressiven Patienten’
i : Hy

i 9g .

Birai

- mengesetzten Team zu arbeiten, richten Sie Ihre Bewer-

Tieffluggegnerinnen und -geg-
Kontakt: Birgit Rau, Braunstra:

a | A"

oy
Be 283, 2400 Liibeck, Tel. (0451) bung an uns. Fur nahere Informationen stehen wir jeder-

Kontakt: Bundeskoordination 73175: Anmeldungen an Lan- zeit gern zur Verfligung.

der Tieffluggegner, Obere desseminar fur Krankenpflege, -

SchloBgasse 3, 6509 Biebeln- Kronshagener Weg 130a, 2300 Pro Familia Bremen, Stader Str. 35, 2800 Bremen 1,
chloBg ,

6509
i

in Kiel. Tel (0421) 491090

29.5.-1.6. 9.-11.6. :

Di 1do of Mai
Wir suchen zivildienstlei- Kinderarzt (5. WB-Jahr)

used o
|

amz
.

stenden Arzt flr unsere sucht Mitarbeit o. Vertre-

Bildungsurlaubsseminar: ,Hel- ~~ Gesundheitspolitischer ~~ Kon- Kinderklinik zum 1.9. 1989. tung in Kinderarztpraxis ab

fen als Beruf: Rollenerwartun-  greB. Schwerpunkt: ,Zusam- Bewerbungen bitte an April '89 im Raum Bremen.

gen — Roltenkonflikte — Rollen- ~~ menarbeit in der Medizin“
}

Dr.W. Eisenberg, Chefarzt V. Rongen, Richard-Wag-

Erschépfung” Kontakt: Organisationskomitee der Kinderklinik, Kreiskran- ner-StraBe 28, 2800 Bre-

Kontakt: Kaiserswerther Semi- GPK, c/o Fachschaft Medizin kenhaus Herford, Postfach men, Tel. (0421) 341287

nare, Alte LandstraBe 121,
4000 Klinik, LangenbeckstraBe 1, 2151/2161, 4900 Herford

Dusseldorf 31, Telefon (0211) 6500 Mainz, Tel. (06131)

409665 oder 4092592. 172587. dg"
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|

Flure, Aufenthaltsridume, Arzt- und |

Schwesternzimmer, sogar manche
|

Krankenzimmer dhneln eher Riiucher- |

kammem als einem Ort, wo Menschen
|

gesund werden sollen. Und ehe man

ein vollstiindig ,rauchfreies” Kran-

kenhaus findet, muB man schon lange

suchen.

Obwohl alle wissen, da Rauchen ge-

sundheitsschédlich ist, widersetzen

sich auch Beschiiftigte in den Kliniken,

wenn ein Rauchverbot verhiingt wird.

Und das nicht nur, weil sie selber

rauchen. dg-Redakteur Uli Menges

hat nachgehért, warum es so schwie-

rig ist, im Krankenhaus Zigaretten-

pause zu machen

2g



elga Weil} ist seit 13 Jahren

Krankenschwester. Gleich

nach ihrem Examen fing sie

auf der Intensivstation eines

Krankenhauses im Rheinland

an, zundchst im Tagdienst, spiter —

nach der Geburt ihrer zwei Kinder — im

Nachtdienst. ,,Geraucht habe ich wih-

rend dieser Jahre im Dienst immer.

Gerade die Nachtdienste waren oft un-

geheuer stressig. Wenn dann endlich

mal Zeit fiir die Pause war, ging mir

nichts iiber einen Kaffee und eine Ziga-
1 rette. Gedanken, mit dem Rauchen

aufzuhoren, habe ich mir zwischen-

durch immer wieder gemacht, aber

wohl cher aus Gewohnheit weiterge-
raucht. Dal Rauchen gesundheits-
schiadlich ist, weil ich natiirlich,

schlielich habe ich geniigend Leute

mit einem Herzinfarkt gesehen, die

vorher geraucht haben.“ Diese Mei-

nung einer Krankenschwester ist so

}
oder dhnlich immer wieder zu horen,

wenn in den Krankenhiusern das The-

ma Rauchen, oder besser: Nichtrau-

chen, diskutiert wird.

Was ist der Antrieb, das Elend vor

! Augen, sich selber ins Elend zu stiir-

zen, mag der passionierte Nichtraucher

{ da fragen. ,Das ist doch klar“, gibt
Helga Wei zu verstehen, bereits als »

|
[

f |ER
]

| RAUCHEN IM KRANKENHAUS
|

|

{

|

|

(0 13
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I
Pflegeschiilerinnen haben wir damals Das Paffen im und ums Krankenbett

edeZigarette stellt ein Konglome-
gemerkt, daB es uns jeder zugesteht, bringt mittlerweile so manchen auf die Tat verschiedener Umweligifie dar.

auch die Nonnen, wenn wir mal ein Palme. ,,Wieso eigentlich soll ich mir Einzeln oder synergistisch konnen
paar Minuten Zeit fiir eine Zigaretten- das tatenlos ansehen?” fragt ein Ober- fdiese ze!Schdigungen der Gesund-
pause haben wollten. Um andere Pau-  arzt, ,es kommt doch auch keiner auf heit fitbren,Dis genauen Mechanismen
sen hat sich niemand zu fragen ge- die Idee, sein Bier hier statt zu Hause

des Pathogencso sind dabel bis heute

traut.* vor dem Fernscher zu trinken.“ Dabei ~ 10¢h weitgehend unbekannt. Unum-

stellt sich heute in den meisten Kran-  Stritten ist der EinfluB des Rauchens

Seit einigen Monaten arbeitet Helga  kenhiusern der Bundesrepublik die Si-
auf dieErkrankung an Tumoren der

WeiB wieder im Tagdienst im OP. Im  tuation schon vollig anders dar als eini- Luftwege, also Kehlkopf-und Lungen-

Aufenthaltsraum darf nicht geraucht ge Jahre zuvor. Anfang der siebziger krebs. Nach groBen Statistiken haben

werden, ,weil der Chef Nichtraucher Jahre war das Rauchen in Krankenzim-
50 bis 85 Prozent der Lungenkrebs-

ist“. So reicht es meistens nur fiir eine mern und auf den Fluren noch eine kranken other Yegemalip geraucht.

Zigarette zwischendurch in einer klei-  Selbstverstindlichkeit. Auch der Dok- Ein Grund dafir, die Rolle anderer
nen Abstellkammer, auf die sie aber tor mit dem Glimmstengelin der einen, ~~ Cifte in der Umweltund pitt Arbeits-
ungern verzichten mochte. Reine mit dem Stethoskop in der anderen platz zu negieren,

ist dieses nicht. Dar-

Rauchverbote hilt sie fiir sinnlos. Die Hand war durchaus kein seltener An-
auf verweist Reinhold Konstanty vom

wiirden doch irgendwie unterlaufen®,  blick. Deutschen Gewerkschaftsbund: »lch

glaub sic.
halte es fiir véllig unredlich, immer nur

Die Auswirkungen des Zigaretten-
auf das Rauchen hinzuweisen, dann

qualms auf die Gesundheit waren zu Jenin iy kay oo et nh
Ri

2

ose p an cgriindeten Ergebnissen gekommendieser Zeit lingst belegt.
sein, wenn wir das Rauchen als Alibi

K

—
Ri fiir den Anstieg von Atemwegserkran-

rar
. kungen vorschieben.

'

ir
i ¥

Fiir die Erkrankungen des arteriellen

i 1 | 8
\

m GefiBsystems gilt Rauchen nach um-

LI

i
#

Em fangreichen epidemiologischen Studien

agli |

i
18 heute weltweit als Risikofaktor Nr. 1.

f

| 4 3 i a.
.

DaB die Konstellation Risikofaktor/Ex-

4 J id H : } : TH n krankung nicht dem einfachen Kausali-

-
R

{ ih | of tiitsprinzip folgt, stellt James McCor-

i | 8 i bH AQ
3 HH EE mick von der Universitit Dublin in ei-

- i H fa >) 3 |: nem jiingst veréffentlichten Beitrag
vin

i 4 ! Th a“ heraus. Denn eine retrospektive Ana-

o rail ly HE
x _

lyse der Sterblichkeit an der koronaren
Ab

1 A| Hi
»

p

Herzkrankheit ergibt zwischen 1950

El | | a i’ i i: 1 y und 1978 einen Riickgang bei Frauen

. | 4

y
H f

j und einen Anstieg bei Mannern, ob-

I i | | i | | il: wohl die Rauchgewohnheiten in die

\ %
i

i
H

i /
He my entgegengesetzte Richtung liefen.

\ a
| —

.

H y

—
LY i .

§ H i McCormick empfichlt, um falsche

=
A

fq.
H \.'} H &

?

| Erwartungen beziiglich der Privention

] HB
a A zu vermeiden, den Begriff ,Risikofak-

:
v

i

y os tor durch ,,Risikomarker* zu ersetzen,

"A ”_— PP 0 [
=

zu dem Rauchen in der Vorgeschichte
i NJ 5 3

1 zhi.

I LJ y ie

i
;

] / \

“

| |
i |2! h

~
Auf den Philippinen wurden

\
S

\ V 1% am 5. Marz rund 100 Personen
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In den letzten Jahren waren mehr- ker: ,Sicher ist doch, da wir schon

fach die Einfliisse des Passivrauchens wesentlich weiter wiren, wenn unsere

Gegenstand wissenschaftlicher Unter-  Politiker nicht bisher — in klarem Ver-

suchungen. Amerikanische Kinderdrz- sto gegen Amtseid, Schaden vom

te fanden gehduft Atemwegserkran- deutschen Volk zu wenden — verant-

kungen bei Kindern, die gezwungen wortungslos untitig wiren. Wir sind

waren, passiv zu rauchen. Dal Passiv- sicher, daB dafiir nicht nur die Tabak-

rauchen bereits dem Ungeborenen steuer verantwortlich ist, sondern mehr
, A

schadet, belegt eine dédnische Studie. noch die groBziigigen Parteispenden Rauchverhote auf Stationgelten in

Dabei wurde eine Reduktion des Ge- der Zigarettenindustrie in dic Partei-

burtsgewichts nicht nur festgestellt, Kassen von CDU, FDP und SPD." derRegel nur fir Patienten, die diese
wenn die Mutter wihrend der Schwan-

gerschaft geraucht hatte. Auch der rau- Einstweiliger Schlupunkt der politi- i ® at

chende Vater verminderte mit jeder Zi- schen Debatte um das Rauchverbot ist nichtverlussen kénnen,und furdas
garette in Anwesenheit der Schwange- immerhin cine Empfehlung der EG-

Pl |
x

. .

ren das Geburtsgewicht seines Sprof- Kommission in Briissel von Dezember egepersonal. Im Arztezimmerwird
lings um durchschnittlich 6,2 Gramm. 1988 an die Regierungen, Rauchverbo-

. i.

te fiir alle difentlichen Gebiude zu er-  dagegen meistens nicht geschniffelt
Die Zahlen iiber Lungenkrebssterb- lassen. Das wiirde dann auch alle Kran-

lichkeit und Erkrankungshdufigkeit an  kenh#user betreffen.

Herzinfarkten wirkten alarmierend und

riefen Politiker und Zigarettenindustrie
auf den Plan. Die Idee war, die Ge- ie Forderung nach einer ,rauch-

sundheitsschéidigung durch eine Re- freien Zone Krankenhaus® wur-

duktion des Nikotin- und Kondensatge- de erstmals 1974 auf dem

haltes der einzelnen Zigarette einzu- 1. Deutschen Nichtraucherkon-

ddmmen. Seitdem trigt jede Zigaret- greB erhoben. Publizistisch wirksam

tenpackung den Hinweis: ,Der Bun- vertreten wurde sie vor allem von Pro-

desgesundheitsminister warnt: Rau- fessor Ferdinand Schmidt:
,
Die Zeit ist

chen gefihrdet die Gesundheit. Diese  offenbar reif, endlich energische Maf-

Zigarette enthélt soundsoviel Milli- nahmen gegen das Rauchen auch in

gramm Nikotin und Kondensat.“ Als  Krankenhéiusern und Sanatorien einzu-

ein Zugestindnis verzichtete die Ziga- leiten. SchlieBlich kann es nicht Aufga-
rettenindustrie auf die Werbung fiir ih- be von Krankenhédusern sein, durch

re Produkte im Fernsehen. Doch die  Raucherlaubnis zahlreiche durch das

Hoffnung auf Schadensbegrenzung Rauchen begiinstigte Krankheiten zu

durch
,
leichte“ Zigarettenmarken trog,  verschlimmern oder zur Entstehung

und so stellte dic Bundesregicrung spi- neuer ~~ Krankheiten  beizutragen®,
ter fest: ,,Rauchen ist absolut gesund- schrieb er damals im

,
Deutschen Arz-

heitsschidlich. Es gibt keinen Tole- teblatt“. Doch er erkannte auch: ,Ver-

ranzbereich, denn auch fiir diejenigen,  bote allein sind: jedoch selten geeignet,
die téglich nur ein bis fiinf Zigaretten ein Problem zufriedenstellend zu 16sen.

rauchen, sind gesundheitliche Einbu- Es gilt, aktive Mitwirkung verantwor-

Ben festgestellt worden. Unterschiede tungsbewuBter Arzte, Schwestern usw.

zwischen den einzelnen Tabakerzeug- zu gewinnen.*
nissen sind nur gradueller Art und be-

stimmen Zeitpunkt und Ausmal der Seine Hauptargumente fiir eine

Schidigung, ebenso wie der Umfang ,rauchfreie Zone Krankenhaus® waren

.

des Konsums von Zigaretten.“ Weitere und sind:

MaBnahmen wie ein totales Werbever- — Verbesserter Patientenschutz. Gera-

bot fiir Tabakprodukte verkniff sich de der Krankenhausaufenthalt solle

Vater Staat“, verdiente er doch am  AnlaB sein, mit dem Rauchen aufzuho-

. blauen Dunst durch die Tabaksteuer ren. Raucherentwoéhnungsprogramme
kriiftig mit, zuletzt etwa 14 Milliarden  sollten hierzi unterstiitzend angeboten
Mark jéhrlich. werden.

— Schutz der Nichtraucher vor den Ge-

Professor Ferdinand Schmidt, Leiter fahren des Passivrauchens.

der Forschungsstelle fiir priventive — Feuerschutz. Jede abgebrannte Ziga-

Onkologie an der Klinischen Fakultét rete sei eine potentielle Brandursache,

Mannheim und Vorsitzender des Arzt- einer Brandkatastrophe in einem Kran-

lichen Arbeitskreises Rauchen und Ge- kenhaus sei wegen der Bergungspro-

sundheit, sieht aber noch andere Griin-  bleme schwerkranker, bettlageriger Pa-

de fiir die ,,Zuriickhaltung® der Politi- tienten besonders vorzubeugen. » dg"
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Schmidt’s Zahlenschitzungen belau-  Pflegedienstleitung ein Rauchverbot ein Rauchverbot durch. Etwa die Half-

fen sichauf jahrlich etwa 140000 Ziga- fiir den Bereich der Stationen verfiigen te der Befrugten antwortete, und hier-

rettentote und 100000 Frithrentner wollte, haben wir uns dem widersetzt, von sprachen sich 75 Prozent fiir ein

durch aktives und passives Rauchen in weil wir befiirchteten, dal} damit kurze = Rauchverbot aus, wobei der prozentua-

der Bundesrepublik. Der dadurch be- Pausen zwischendurch als Nichtstun le Anteil fiir ein Rauchverbot bei den

dingte Verlust fiir das Bruttosozialpro-  ausgelegt wiirden.“ Und in der Tat, wo  Patienten mit 86 Prozent erstaunlich

dukt wirdauf jéhrlich 15 bis 20 Milliar- ~ Krankenhausleitungen unter dem An- hoch lag. Professor Ferdinand Schmidt

den Mark geschitzt. Diesen quantitativ ~~ schein des Gesundheitsschutzes partiel-  forderte nach dieser Umfrage vom Biir-

erfaBbaren Auswirkungen des Rau- le Rauchverbote verhiingten, war in  germeister ein totales Rauchverbot,

chens entgegen stellt sich die Frage, der Regel nur das Pflegepersonal be- mit einer Ausnahme: der Raucherteil

warum zur Zigarette gegriffen wird. troffen. der Cafeteria solle als Pausenraum fiir

Die von der Werbung suggerierte Ant- rauchende Mitarbeiter beibehalten

wort ,,Ich rauche gern“ unterstellt dem Schwestern und Pflegern wurde die werden. So konnte denn der ortliche

Raucher die Lust am Laster. Untersu-  Pausenzigarette im  Stationszimmer Mannheimer Morgen am 4. Juni

chungen der Arbeitsbedingungen von  verboten, den Arzten wurden fiir ihre 1987 unter der Schiagzeile: ,Klinikum

Rauchern weisen eher Frust statt Freu- Zimmer, in denen unter anderem auch ~~ beschlieft Nikotin-Null-Losung® be-

de nach. Patienten untersucht wurden, keine richten, daB ,ab sofort im Klinikum

Auflagen gemacht. Diese Ungleichbe-  generelles Rauchverbot® herrsche.

Der Bremer Arbeitsmediziner Rai- handlung fiihrt zum Beispiel in einem Wer glaubt, es ohne einen tiefen Lun-

ner Miiller resiimierte eine Umfrage Krankenhaus dazu, daf selbstdie nich-  genzug nicht aushalten zu konnen, der

bei Bremer Arbeitern und die Auswer-  trauchenden Arztinnen und Arzte den  muB sich schon beim Parkspaziergang

tung von Vorsorgedaten der Ortskran-  Schwestern und Pflegern ihre Zimmer eine Zigarette anstecken.”

kenkassen in Baden-Wiirttemberg so: zur Verfiigung stellten, damit diese

,Nikotin- und Alkoholkonsum héngen weiterhin das gleiche Recht in An- Heute, knapp zwei Jahres spiter,

von den sozialen und kulturellen Le-  spruch nehmen konnten wie sie selber: stellt sich die Situation wesentlich weni-

bensbedingungen ab. Ungiinstige Ar- in Bereitschaft fiir die Patienten zu ger euphorisch dar. Zwar konnte das

beitsbedingungen wirken sich negativ bleiben, ohne auf die Pause verzichten ~~ Rauchen von Patienten und Besuchern

aus. ...
Insbesondere fordern bean- zu miissen. Eigentlich typisch, daB die- in Fluren, Treppenhéusern und Toilet-

spruchende Arbeitszeitregelungen wie ses Verbot so umgangen wurde. Um ten unterbunden werden, doch muBte

Schichtarbeit, Nachtarbeit, Uberstun-  Verstéindnis war vorher nicht geworben es seitens der Leitung des Klinikums

den, Zeitdruck und Akkord vermehr- worden, auch wurden keine begleiten-  stillschweigend geduldet werden, da

tes Rauchen
. . .“ Und Fritz Kalberlah den MaBnahmen zur Raucherentwsh- auch nach Erlaf des Rauchverbots auf

vom Freiburger Oko-Institut driickte es nung dngeboten, das Verbot war halt den Stationen nicht alle Zigaretten aus-

so aus: ,Nicht zuletzt ist das Rauchen auf einmal da. Auch wurden am Kran-  gegangen sind.

auch nicht nur ein Problem des einzel-  kenhauskiosk weiter Zigaretten ver-

nen. Wie Alkoholismus und andere kauft, und nach Ladenschluf stand ein Dazu Joachim Kamrath vom Perso-

Drogenabhéngigkeiten ist die Sucht Automat zur Verfiigung. nalrat der Mannheimer Kliniken:
,Die

nach der Zigarette auch Ausdruck tief- rauchfreie Zone Klinikum wurde da-

greifender Unzufriedenheit mit den Le- In den letzten Jahren verstiirkten die mals durch Anordnung von oben ver-

bensbedingungen, der Raucher ver-  Nichtraucher um Professor Schmidt ih-  fiigt. Es gab eine Meinungsumfrage in

steckt seinen Stress, sein Nicht-Mehr- ren Ruf nach der total ,rauchfreien den Kliniken, woraufhin der Biirger-

Zurechtkommen im Rauch der Ziga- Zone Krankenhaus®. In einer Resolu- meister das Rauchverbot erlieB. Wir

rette.“ tion an die Sozialminister der Linder, vom Personalrat waren iiberhaupt nicht

die Deutsche Krankenhausgesellschaft — gefragt und sind deshalb auch dagegen

.

und die Arzte im 6ffentlichen Gesund-  angegangen, weil es vorher keine Dis-

treB, Uberstunden, Schichtdienst, heitsdienst riefen Ende 1986 die Teil-  kussionen gab.“
Nachtarbeit — Begriffe, die den nehmer einer Tagung ,Gesundheitser-

Alltag der Beschiftigten im Kran-  zichung im Krankenhaus“ dazu auf, DaB eine ,rauchfreie Zone Kranken-

kenhaus treffend umschreiben. ,,daB MaBnahmen eingeleitet und un- haus“ sinnvoll ist, bestreitet er nicht.

,Am Wochenende bin ich mit einer terstiitzt werden, die geeignet sind, ge- Unsere Empfehlungen an die Mitar-

Schiilerin alleine auf der Station. Theo-  sundheitsgerechtes Verhalten bei Pa-  beiter gehen auch ganz klar in diese

retisch steht mir natiirlich eine Pause tienten und Mitarbeitern zu fordern.  Richtung. Im Pflegebereich ist es aber

zu, in der ich die Station verlassen Dabei denkenwirbesonders daran, das hiufig so, daB die Kolleginnen und

konnte. Aber fiir die Patienten ist es Rauchen im Krankenhaus abzuschaf- Kollegen in den Pausen die Station

doch besser, wenn ich die Pause im fen und die Qualitit des Krankenhaus- nicht verlassen konnen. Sie auf diesem

Stationszimmer verbringe,“ meint eine essens den unbestrittenen erndhrungs- Weg zu zwingen, das Rauchen zu un-

Stationsschwester. wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-  terlassen, halten wir fiir falsch.“ Jo-

sprechen zu lassen. achim Kamrath hebt hervor, da die

Achim Teusch, selbst Nichtraucher seit zwei Jahren in den Mannheimer |
und Betriebsrat in einem 400-Betten- Auf diesem Hintergrund fiihrte die Kliniken durchgefiihrten Kurse zur

Haus, mutmaBt, daB iiber den Hebel Leitung des Klinikums Mannheim An-  Raucherentwohnung stark frequentiert
cines Rauchverbots ganz anderes be- fang 1987 eine Umfrage unter Beschaf- wurden. Uber die Erfolge hat der Per-

iedg wirkt werden soll: ,Als bei uns die tigten, Patienten und Studenten iiber sonalrat keine sicheren Angaben. ,Ei-



nes ist aber auf jeden Fall sicher: Die  selber zu handeln und sich nicht nur

\
Riicksichtnahme auf die nichtrauchen- behandeln zu lassen.“

den Kolleginnen und Kollegen hat

deutlich zugenommen. Im Verwal- Das Rauchverbot in der Fachklinik

tungsbereich wird in den Biiros iiber- Bad Pyrmont gilt librigens auch fiir das

haupt nicht mehr geraucht, auf den Sta- ~~ gesamte Personal, mit voller Unterstiit-

tionen erheblich weniger.“ Und auf zung des Betriebsrats, wie Dr. Meer-

den frither rauchgeschwingerten Flu- mann betont. ,Es sind unter dem Per-

ren bleiben jetzt alle Zigaretten aus. sonal die Raucher eh in der Minder-
v . .

heit. Wer aber nicht auf seine Pausenzi-  Di€ rauchfreie Zone Krankenhaus léBt
Wenn somit auch noch nicht alle garette verzichten will, verldBt dazu das 5, r

Aschenbecher aus den Mannheimer Klinikgelande oder setzt sich bei Regen sich nicht einfach von oben verordnen.
Kliniken entfernt wurden, die ,rauch- in sein Auto.“ Da} diese Regelung
freie Zone“ noch nicht Realitdt gewor- nicht so ohne weiteres auf groe Akut-

i i i

den ist, sind die Weichen in die richtige  krankenhduser iibertragbar ist, weil Solange jedenfallsnicht, Wie das
Richtung gestellt. auch Dr. Meermann: ,Freiwilliger Ver-

zicht auf das Rauchen im Krankenhaus Krankenpflegepersonalals Ausrede
Die Einsicht in die Notwendigkeit, wire sicherlich erstrebenswert. Ich

.

Zi fiih i] +

im Krankenhaus nicht zu rauchen, ist glaube aber, da das Problem auf Dau- eine igarette anivhren mul, um eine

iiberraschend gro. Wie aber ist der er nur durch den Gesetzgeber zu 16sen
.

hartnéckigen Minderheit beizukom- ist, indem er ein Rauchverbot fiir alle Pausemachen uu konnen
men, die ohne Riicksicht auf ihre Um-  o6ffentlichen Geb#ude, also auch fiir

gebung weiterqualmt? Auf den Philip- Krankenhauser, erlaf3t.«

pinen wurden Anfang Mirz fiir Rau-

cher Gefingnisstrafen verhingt — wie Bestitigt wird von Dr. Meermann

zu Zeiten der US-amerikanischen Pro- auch die Mannheimer Erfahrung, dal

hibition. Doch Strafen fiir Raucher im die allermeisten Patienten — iibrigens
Krankenhaus — Verbote hin, Verbote auch die aktiv rauchenden — ein Rauch-

her — sind kein Thema. Man muB sich  verbot im Krankenhaus unterstiitzen.

eben einigen. Er verweist auf Horerstimmen im pri-
vaten Rundfunksender radio ffn“.

Dieser fiihrte nach einem Bericht iber

die Pyrmonter Klinik eine Horerumfra-

uf der Suche nach dem wirklich ge durch. Dabei wurde mehrfach von

rauchfreien Krankenhaus stie- Patienten kritisiert, dal sie den Niko-

Ben wir auf die Fachklinik fiir tingestank bei den Beschiftigten wahr-

psychosomatische ~ Erkrankun-  nehmen miifiten.

gen im niedersichsischen Bad Pyr-
mont. Als die Klinik vor anderthalb Probleme anderer Art erlduterte Dr.

Jahren erdffnet wurde, verankerte der  Jéger, der Verwaltungsdirektor der

Kliniktrager in der Hausordnung be- stidtischen Dr.-Horst-Schmidt-Klini-

reits ein komplettes Rauchverbot fiir ken in Wiesbaden gegeniiber dg. Als

das gesamte Klinikgelinde. Die Be- dort vor einem Jahr ein Rauchverbot

handlung in der Klinik erfolgt iiberwie-  erlassen wurde, mufte der Bereich der

gend als RehabilitationsmaBnahme, die Patienten-Cafeteria ausgenommen

wichtigsten Kostentréger sind die Bun- werden. Diese wird namlich von einem

desversicherungsanstalt fiir Angestellte privaten Pichter bewirtschaftet, mit

(BfA) und Landesversicherungsanstalt dem langfristige Vertrige bestehen. So

' (LVA). Vor der stationdren Aufnahme konnte auch nicht der Verkauf von Zi-
J

wird dem Patienten die Hausordnung garetten in diesem, inzwischen durch

vorgelegt, mit seiner Unterschrift gibt eine Glasscheibe abgetrennten Raum

er sein Einverstindnis zum Rauch- verboten werden. In den Sozialriumen
:

verbot. fiir die Beschiftigten wird in dieser Kli-

nik auch weiterhin geraucht, wobei der

Die Erfahrungen sind seit Beginn au- Schutz der Nichtraucher vor dem Pas-

Berordentlich gut, das Rauchverbot im  sivrauchen gewihrleistet wird. Beziig-
Klinikgelinde wird ausnahmslos be- lich der Durchsetzbarkeit eines totalen

folgt. Dazu der leitende Arzt, Dr. Rolf  Rauchverbots im Krankenhaus ist Dr.

Meermann, gegeniiber dg: ,Die hohe Jiger eher skeptisch: ,Das ist ein ge-

Akzeptanz liegt sicherlich darin be- sellschaftliches Problem, von dem ich

griindet, daB das Rauchverbot keine nicht glaube, daB es in den nichsten

isolierte MaBnahme ist, sondern sich in ~~ Jahren zu losen ist.

unser Gesamtkonzept einordnet, aktiv Oo dg?



BielefelderPflegepersonal demon- Die Krankenhaus-Cafeteria ist er-

reicht, und Patienten und Besucher

strierte am Rosenmontag, wie es werden von einem Narren iiber die Ak-

tion informiert. Sie applaudieren. Der
einem demndichst ergehen kann, Fahrstuhl bringt die Gruppe auf die

Entbindungsstation — ist die Patientin

wenn man ins Krankenhaus mu}= vielleicht schwanger? Kein Bett frei,
kein Arzt da, die beiden Kranken-

mit dem ,,Mobilen Pflegenotstands- schwestern sind fiir 38 Patientinnen da

und mit der Situation total iiberfordert.

| kommando” . y

Also wieder raus aus dem Haus, rein

in die Straenbahn und zur nichsten

Klinik. Dort das gleiche Bild, alle Bet-

An der StraBenbahnhaltestelle ein un- ten sind belegt. Aber dem ,Mobilen

gewohntes Bild: hektische Menschen in ~~ Pflegenotstandskommando® reicht es

weiBen Kitteln bugsieren eine jam- jetzt. Sie wiirden die Patientin sogar

e e mernde Frau auf einer Trage in die selbst versorgen, notfalls im Badezim-

StraBenbahn. Sie versorgen sie notfall- mer — dem Pflegenotstand sei es ge-

miBig, legen eine Infusion und fordern  klagt. Doch auch der Krankenhauslei-

die Fahrgaste auf, sich zuiickzuhalten— tung, die sofort auf der Station er-

otfstan S wegen moglicher Ansteckungsgefahr. scheint, reicht es. Statt von Personal-

mangel redet sic licber von Hausfrie-

Dann der erklirende Hinweis: Hier  densbruch und Sachbeschidigung und

geht es darum, ob man so die ,Selbst- holt die Aufkleber mit Fingern und

omman 0 beteiligung” an den Fahrtkosten nach ~~ Skalpell wieder herunter.

dem neuen Gesundheitsreformgesetz
umgehen kann. Statt 20 Mark fiir den Der erste Liegendtransport mit dem

- ] AE
iq

Krankenwagentransport 1,50 fiir den Offentlichen Nahverkehr in der Bun-
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Weil} verteilen Handzettel, aus denen haus schon im Eingangsbereich. Hand-
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J die Fahrgiste entnehmen konnen, da greiflich wird deutlich gemacht, dal in
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Entwurf des Sozialpolitischen Programms des DGB [J
. :

Absatz C, Gesundheit fn

Leben und Gesundheit sind das hochste Gut, sie Aus dem im Oktober vergange- hinderung der Entschédigung solcher Erkrankun- pd
dirfen nicht dem Gewinnstreben geopfert wer- gen vermindert sich zugleich der notwendige

den. Die Bekampfung von krankmachenden Fak- NEN Jahres vorgelegten Entwurf  Handiungsdruck auf die Arbeitgeber und die Insti- i
toren — sei es in der Arbeitswelt oder der allgemei- tutionen des Arbeitsschutzes.

nen Umwelt — ist eine zentrale Aufgabe gewerk-
des DGB-Programms dokumen-

Schon EKi tieren wir den Teil, der sich mit keine gesamtverantwortiiche —~t chutz,Erhaltung und bestmdgliche Wiederher- ©

itspoliti

stellung der Gesundheit. Ziel gewerkscnaticher  g€Sundheitspolitischen Fragen Sesundhaitzportic
Gesundheitspolitik ist es, darauf hinzuwirken, dal H i i Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik ist

dieser Anspruch von jedem eingeldst werden befaBt. Nach Diskussion in der gekennzeichnet von organisatorischer Zersplitte- —
}

kann. Mitgliedschaft soll der Entwurf rung, zergliederten Kompetenzen und geteilten

f . Verantwortlichkeiten. Gesundheitspolitische Prio-

Es kommt darauf an,
im Sommer oder Herbst di€Sen en haben sich daner weitgehend unter dem R=

— gesundheitsgerechte Arbeits- und Lebensver- Jahres vom DGB-Bundesaus- maBgeblichen EinfluB der Leistungsanbieter (z.B.

héitnisse zu schaffen; I, der Arzte, der Pharmaindustrie, der Medizintech-

— die Fahigkeiten und die Méglichkeiten des sin-  SCHUB  verabschiedet werden. nik entwickelt; eine gesamtverantwortiiche Pla- -
zelnen zu stérken, solidarisch und selbstverant- i : nung der Ziele und des Mitteleinsatzes fehlt. Hau-

wortlich zum Schutz, zur Erhaltung und Wieder- Mit der Dokumentation wollen fig stehen Einkommens- und Statusinteressen der

herstellung seiner Gesundheit beizutragen. wir unsere Leserinnen und Leser Leistungsanbieter im Vordergrund; die Bediirfnis- ml
— die gezielte und friihzeitige Vorsorge und Friih- se und Interessen von Versicherten und Patienten

erkennung, eine bedarfsgerechte medizinisch-so-  auffordern, sich an der Diskus- werden in den Hintergrund gedréingt.

ziale Versorgung und eine bis zur sozialen (Wie- i ili

der-)Eingliederung durchgefiihrte Rehabilitation
sion zu beteiligen.

eatomerarehs wr
sicherzustellen. Mitwirkung der Betroffenen

Die Kehrseite der Anbietermacht sind die be-

Mom . .
grenzten Méglichkeiten der Betroffenen, an ihren

1. Die gesundheitliche Situation
h ) }

Gesundheitsbelangen mitzuwirken. Die Selbst-

fahrlichsind.Verbreitete riskante Lebensweisen verwaltung der Krankenversicherung, die vor al-

Die insgesamt gestiegene Lebenserwartung in Wie Nikotin- und AlkoholmiBbrauch, MiBbrauch
jor, dig Interessen der Versicherten vertreten und

der Bundesrepublik verweist auch auf Erfolge des on Medikamenten und illegalen Drogen sowie
ga ndheitspolitische Mitgestaltung tibernehmen

Gesundheitswesens — die Erweiterung und Ver- Fehlerndhrung sind ebenfallswichtigeElemente miBte, hat gegeniiber den Leistungsanbietern

besserung der Behandlungsmdglichkeiten ver-
der Gesundneitsgeféhrdung und -schadigung. pn  gingeschrankte Handlungsmaglichkeiten. Sie

schafft mehr Menschen die Aussicht auf mehr ~~ Mit Aids ist ein neues gesundheitiiches Risiko
| t disse vorwiegend als Mittel zur Ausgaben-

Lebensjahre. DieserFortschritt fihrt, wie auch die ~~ entstanden, das die Gesundheitspolitik vor be-
 ,o5r0n,1ng, zu wenig aber im Sinne einer Orien-

Veranderung des Krankheitsspektrums, zu neuen ~~ Sondere Herausforderungenstellt und von der
ior ;ng an positiven Gesundheitszielen (z. B. Ge-

Herausforderungen an das Gesundheitswesen Gesellschaft und dem einzelnen ein hohes MaB  g\, dneitsforderung, gezielte Senkung der Frith-

und die Gesundheitspolitik: Mit hdherem Lebens- an Verantwortung fordert.
sterblichkeit und -invaliditét) und der Sicherung

alter steigt die Zahl chronischer Krankheitsverlau-
.

und Verbesserung der Versorgungsqualitét.

fe; Mehrfacherkrankungen und Pflegebedirftig- 2. Mé&ngel und Fehlentwicklungen
keit nehmen zu.

ini

Arbeitsschutzsystem mangelhaft
Strukturmingel der medizinischen Versorgung

Allerdings darf die insgesamt gestiegene Lebens-
.

Die medizinische Versorgung ist mit Strukturmén-

erwartung nicht dariiber hinwegtéuschen, daB Noch immer konzentriert sich das betriebliche ~~ geln behaftet, durch die Wirksamkeit, Qualitat

und Uberbetriebliche ~~ Arbeitsschutzsystem und Wirtschaftlichkeit der Behandlung beein-

— die Bundesrepublik im Verhltnis zu vergleich- ~~ schwergewichtig auf die Verhlitung von Arbeits-  trachtigt werden.

baren Landern in bezug auf die Lebenserwartung ~~ unfallen. Berufskrankheiten und sonstigen ar-

nur einen Mittelplatz einnimmt, beitsbedingten Erkrankungen wird nicht die ihrer Zu nennen sind unter anderem:

Bedeutung entsprechende Aufmerksamkeit ein-

— die verfiigbare (unzureichende) Statistik eine  gerdumt. Urséchlich hierfir dlrfte vor allem sein,  — eine zu einseitig naturwissenschaftlich orien-

Fiille von Hinweisen auf grundsétzlich vermeidba- ~~ daB sich die meisten Erkrankungsprozesse nur  tierte Medizin, die weitgehende Ausklammerung

re Krankheit, Invaliditat und vorzeitigen Tod gibt, langzeitig vollziehen. So brechen arbeitsbedingte der psychosozialen Komponente und der sozia-

Krebserkrankungen meistens erst 5 bis 30 Jahre len Umwelt beziiglich des Krankheitsverstandnis-

— bestimmte soziale und Berufsgruppen einem nach Einwirkung des schadigenden Arbeitsstof- ses und der Therapie,
erheblich erhdhten Krankheits- und Sterblich-  fes aus. Hinzu kommt, daBder Informationsstand ~~ — die zunehmende Spezialisierung der Medizin,

keitsrisiko ausgesetzt sind, {ber den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedin- dazu spiegelbildlich die Vernachléssigung des all-

gungen und Erkrankungen bei allen Beteiligten  gemeindrztlichen Elements,
— die gesundheitlichen Belastungen durch Arbeit, sehr niedrig ist. Dies gilt nicht nur fiir die Arzte-  — die fehlende bzw. unzureichende Qualitatssi-

Umwelt und Lebensgewohnheiten insgesamt  schaft allgemein, sondern auch fiir viele Betriebs- ~~ cherung der ambulanten und stationéren medizi-

nach wie vor hoch sind. 4rzte, Sicherheitsfachkréfte, Arbeitgeber von  nischen Versorgung.
Klein- und Mittelbetrieben, Aufsichtsbeamte der

Vor allem die arbeitsmedizinischen Erkenntnisse ~~ Unfallversicherungstréger und der Gewerbeauf-
 ynzureichende Umsetzung der Rehabilitation

des letzten Jahrzehnts zeigen, daB das AusmaB  sicht, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

' arbeitsbedingter Erkrankungen in der Vergangen- MaBnahmen der [Rehabilitation erfolgen héufig

heit weit unterschatzt wurde, obwohl diese Er- Als wesentliche Ursache fiir die Schwéche des viel zu spit, die Zusammenarbeit der Rehabilita-

krankungen als Hauptursache der Friihinvaliditdt ~~ Arbeitsschutzsystems in der Bundesrepublik er-  tionstréger ist unzureichend. Die notwendige Ver-

betrachtet werden miissen. Dies gilt z. B. fiir weisen sich das zersplitterte, Iiickenhafte und in zahnung von kurativer und rehabilitativer Medizin

‘
seinen Regelungen weitgehend unverbindliche ist ebensowenig wie die Verzahnung von medizi-

— gefahrliche Arbeitsstoffe, die zu Krebserkran-  Arbeitsschutzrecht, die eingeschrénkten perso-  nischer und beruflicher Rehabilitation ausrei-

kungen, zahlreichen anderen Krankheiten und  nellen Kapazititen der Gewerbeaufsicht und der ~~ chend sichergestellt. Wihrend die Rehabilitation

chronischen Beschwerden sowie Fruchtschadi- Technischen Aufsichtsdienste der Unfallversiche- nach Arbeitsunféllen als vorbildlich gilt, sind die

gungen fiihren, rungstréger sowie das Fehlen eines bundeswei- Heilverfahren bei anerkannten Berufskrankheiten

— Schwerarbeit, einseitig belastende Bewe- ten Netzes von MeB- und Analysezentren. Der  dringend verbesserungsbedurftig.

gungsabldufe, Zwangshaltungen und Vibrationen,  niedrige - Stellenwert des Gesundheitsschutzes

die SchadigungenderWirbelsaule und der Gelen- der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in der steuerungsdefizite
ke verursachen. Politik und oftmals auch der betrieblichen Wert-  Krankenkassen/Leistungsanbieter

skala sowie die Arbeitnehmerinteressen nur unzu-

Auch fiir die Umweltbelastungen durch Schad-  reichend beriicksichtigende Ausgestaltung und ~~ Die Beziehungen zwischen Anbietern von Ge-

stoffe und Chemikalien gilt, da sie als Mehrfach- ~~ Anwendung des geltenden Berufskrankheiten- ~~ sundheitsleistungen und Krankenkassen (als

und Dauerbelastung besonders gesundheitsge-  rechts fordem diese Entwicklung. Durch die Ver-  Nachfrager bzw. Finanziers) sind ungleichgewich- 1g 1°
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tig und unvollsténdig geregelt. Neben zersplitter- ~~ Schwerarbeit, Zwangshaltungen, einseitigen und ~~ weise auf ihre Gesundheitsvertréglichkeit fiir den

ten Zustindigkeiten auf der Kassenseite fehlen  verschleiBenden Arbeitsvorgéngen sowie von Menschen zu Uberpriifen und die Mengenschwel-

bei einigen Leistungsanbietern (z. B. Pharmaindu- ~~ Ganzkdrperschwingungen und sonstigen Vibra- len fir die Prifung und Meldung neuer Stoffe

strie) vertragliche Kompetenzen (berhaupt, wah-  tionen. drastisch herabzusetzen.

rend in anderen Bereichen (z. B. Krankenhaus) die — Die Verhiitung von Gesundheitsschadigungen

Mitbestimmungsméglichkeiten der Kassen zu ge- durch L&rm. Alle Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, auch

ring sind. Dies erschwert vor allem die gesund-  — Die Verhlitung von Risiken bei gentechnologi- die in Kleinbetrieben, miissen in die arbeitsmedi-

heitspolitische (Mit-)Steuerung durch die Selbst- ~~ schen und sonstigen biotechnischen Verfahren. zinische und sicherheitstechnische Versorgung

verwaltung der Krankenkassen als Vertreter von ~~ — Die Aufkldrung und Verhiitung der zum Teil nach dem Arbeitssicherheitsgesetz einbezogen

Versicherten- und Patienteninteressen. noch ungeklérten Foigen von Strahlen auf Men- werden. Fir alle Betriebe und Verwaltungen ist

schen ~ auch der gesetzlich festgelegten Grenz- eine unabhéngige arbeitsmedizinische Versor-

Strukturprobleme des werte. gung zu gewdhrleisten, fiir Mittel- und Kieinbetrie-

1 Krankenversicherungssystems be durch einen AbschluBzwang an die berufsge-
— Den Abbau von Mehrfachbelastungen durch ~~ nossenschaftlichen arbeitsmedizinischen Dien-

Die ungleiche Verteilung der Risiken auf die Kas- eine Vielzahl dieser Risiken. ste. Entsprechendes gilt auch fir die sicherheits-

sen und Kassenarten filhrt zu immer stérkeren technische Betreuung von Klein- und Mittelbe-

| Unterschieden in den Beitragssétzen, wodurch  Erfassung von Gesundheitsgefahren und trieben.
|

das Solidarprinzip ebenso gefahrdet ist wie durch Entwicklung von Arbeitsschutzprogrammen
die den Angestellten eingerdumte Moglichkeit, Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz ist zu einer

| sich oberhalb bestimmter Einkommensgrenzen Die gesetzliche Unfallversicherung ist zur Be- leistungsstarken Arbeitsschutzinstitution auszu-

der sozialen Krankenversicherung zu entziehen. ~~ kdmpfung aller arbeitsbedingten Gesundheitsge- ~~ bauen. Fir sie ist ein System der Selbstverwal-

Der privaten Krankenversicherung wird damit das fahren zu verpflichten. Besondere Aufmerksam- tung zu schaffen, das zu gleichen Teilen von

Abwerben giinstiger Versicherungsrisiken (z.B.  keit erfordern die nur langzeitig entstehenden Er-  Arbeitnehmern, Arbeitgebern und den Vertretern

héhere Einkommen, jingere Versicherte) ermdg- ~~ krankungen durch chemische, physikalische, bio- des Staates getragen werden. Die Forschungsak-

licht; ein sozial unertriglicher Zustand, welcher ~~ logische, physische, nervliche und psychische Ri- tivititen des Staates, der Hochschulen und der

dringend der Reform bedarf. sikofaktoren. Dies erfordert ein System zur Erfas-  Unfallversicherungstrager sind verstérkt auf die

sung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Vor Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen auszu-

Iw .

allem Klein- und Mittelbetriebe sind bei der Erstel-  richten.

3. Bekampfung der Gesundheits- lung von Arbeitsschutzprogrammen zu unter-

risiken in der Arbeitswelt stiitzen. Die Arbeitsschutzaufsicht der Bundeslander muB

or personell und apparativ ihrer Aufgabe gerecht

Verwhidichung des Srunireches auf Betriebliche Arbeitsschutzprogramme sollen ins- werden kénnen. Be ihnen sind a
I Leben und kirperliche Unversefrtheit

besondere und Arbeitnehmern paritétisch zu besetzende

in der Arbeitswelt
Beiréite zu bilden. Der Technische Aufsichtsdienst

= Krankheits- und Unfallgefahren im Betrieb, der Unfallversicherung mus in der Lage sein, die
Durch menschengerechte Gestaltung der Arbeit

_ sinen betrieblichen MaBnahmenkatalog zur Be-  Problemstellungen der Bekampfung arbeitsbe-

und der Arbeitsumwelt mu der verfassungs-  seitigung der Gefahren, dingter Gesundheitsgefahren zu ldsen. Fir ge-

rechtliche Anspruch der Arbeitnehmerinnen und
_ die Erfolgskontrolle tiber die ergriffenen MaB-  fahrliche Arbeitsstoffe, physikalische Einwirkun-

Arbitnehmer auf Leben und kérperiiche Unver-  nahmen sowie gen und andere vergleichbare krankmachende

sehrtheit eingeldst werden. Dies dient nicht nur
_ ein Berichtswesen (ber die Entwicklung von  Faktoren st ein bundesweites MeB- und Analyse-

humanitéren Zielen, sondem auch der Kosten-
 grpeitsbedingten Erkrankungen und Arbeitsunfal- system zu errichten.

senkung in unserem Sozialleistungssystem und jen jm Betrieb umfassen. Die betrieblichen Ar-

dem Schutz der gesamten Bevdlkerung vor ge-  pejtsschutzprogramme sind in Betriebs- und
’ |

sundheitichen Risiken in der allgemeinen Um-  Dignstvereinbarungen festzulegen und bei der in-
Arbeitsbedingte Erkrankungen

|

ih

bri my4
Betrishejund

Alle arbeitsbedingten Erkrankungen sind auf der

Erforderlich ist ein umfassendes Arbeitsschutzge-
8 i

Sige oe pos 9,iiss
if indli i Ss enstellung der gesetzlichen Unfallversk ung

a a Rangfolge der SchutzmaBnahmen
2ur Verhlitung, Rehabilitation und Entschadigung

rechte Gestaltung der Arbeitsumwelt und der A- Die Rechtsvorschriften Giber SchutzmaBnahmen  ©inzubeziehen. Fir die Anerkennung des Zusam-
beitsorganisation sowie der Pflicht, alle arbeitsbe- haben sich an einer Rangfolge zu orientieren, die menhangs zwischen den gesundheitsschédigen-

dingten Gesundheitsgefahren systematisch zu er- auf die Beseitigung der Gesundheitsgefahren ab-
den Arbefisbedingungen und den dedurch aultre-

fassen, um Voraussetzungen fir eine Verhiitung stellt und das Ausweichen auf personelle Auslese
 tendenErkrankungen sind Beweiserleichterungen

f
zu schaffen. Es muB auch auf den Sffentiichen oder Kérperschutzmittel verhindert, Besondere ~~ \Or2usehen.Sie erhdhen auch den Handlungs-

:

Dienst, den Bergbau, die Landwirtschaft und die Bedeutung haben Verbote und Verwendungsbe-
 Aruck fur préventive Manahmen. Die Entschadi-

gesamte Schiffahrt Anwendung finden. schrénkungen bzw. der Ersatz von Stoffen und ~~ 9UngsPraxis
bel Berufskrankheiten darf nicht re-

Produkten oder Verfahren, deren Gesundheitsge-
striktiv erfolgen. Die Anzahlnicht erkannter und

Gewerkschaftiiche Arbeitsschutzpolitik fahrdung sich langzeitig entwickelt, Es muB si-  deswegen auch cht entschédigter Berufskrank-

chergestelit werden, daB die Lebensgrundiagen
"Hen ist viel zu hoch.

Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mils- nicht durch ionisierende Strahlungen, gentechno-
sen beféhigt werden, die Gesundheitsgefahren zu |ogische Risiken und die immer gréBer werdende ~~ Mitbestimmung und Arbeitnehmerrechte

erkennen und sich mit solidarischen MaBnahmen  Fiut von krebserzeugenden, erbgutveréndernden, im Arbeitsschutz

hiergegen zur Wehr zu setzen. Die gewerkschaftli-  fruchtschidigenden und fruchtbarkeitszerstdren-

che Arbeitsschutzstrategie muB deshalb ausge- den Stoffen zerstdrt werden. Genetische Analy- Den Betriebs- und Personalréten sind in allen

richtet sein auf sen der Arbeitnehmer im Zusammenhang mit ~ Fragen der gesundheitsgerechten Arbeitsgestal-

dem Arbeitsverhéltnis sind zu verbieten. tung Mitbestimmungsrechte einzurdumen. Die im

~ die fiir die Vermeidung von Gesundheitsrisiken Betrieb vertretenen Gewerkschaften erhalten ein

im BetriebbedeutsamenEntscheidungsprozesse Instrumente zur Verwirklichung des Gesund- besonderes Antragsrecht zur Bekdmpfung von

— und die Beriicksichtigung von Gesundheitszie-
 pejtsschutzes in der Arbeitswelt Gesundheitsgefahren.

len in der gewerkschaftlichen Tarifpolitik. |

Angesichts der beherrschenden Stellung der Eu- Das Beschwerde- und Leistungsverweigerungs-
Sie hat sich vor allem auf folgende Schwerpunkte ~~ ropéischen Gemeinschaft (EG) in der Rechtset-  rechf der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

zu konzentrieren: zung zum Arbeitsschutz muB nachdrlicklich dar- bei Gefafr fiir Leben und Gesundheit muB kon-

auf hingewirkt werden, daB die entsprechenden kretisiert, ein Verfahren zur Regelung bestehender

— die VernUtung von Erkrankungen durch die Ein- ~~ EG-Richtlinien dem Arbeitsschutz Vorrang vor  Konflikte vorgegeben werden.

wirkung von Arbeitsstoffen, vor allem solche den wirtschaftlichen Interessen einrdumen. Ge-

krebserzeugender Art, die oftmals auch erbgut-  werkschaften ist beim ErlaB européischer Sicher- Die Arbeitgeber diirfen die Verantwortung fiir den

verandernd, fruchtbarkeitszerstérend und frucht-  heitsnormen zumindest die gleiche Beteiligung ~~ Gesundheitsschutz der Arbeitnehmerinnen und

schadigend wirken. Ziel muB es sein, den Einsatz ~~ wie der Industrie zu gewahrleisten. Der Binnen- ~~ Arbeitnehmer nur auf solche Personen lbertra-

gefahrlicher Arbeitsstoffe mdglichst weitgehend ~~ markt der EG darf nicht auf Kosten der Gesund- gen, die gleichzeitig in vollem Umfange die Befug-

zu verhindern, heitsinteressen der Arbeitnehmerinnen und Ar-  nisse haben, die zur Vermeidung von Unfall- und

~ Die Beseitigung von Unfall- und Erkrankungs- ~~ beitnehmer geschaffen werden. Gesundheitsgefahren erforderlich sind. Die Ar-

gefahren, die durch Arbeitshetze, Termindruck, beitgeber sind zu verpflichten, Erkenntnisse ber

Mehrarbeit, Nacht- und Schichtarbeit, iiberndhte Der Im- und Export von geféhrlichen Arbeitsstof- ~~ Gesundheitsgefahren, die von Arbeitsstoffen, Ar-

Leistungsanforderungen und Monotonie ent- fen, Maschinen, Arbeitsmitteln und Arbeitsverfah-  beitsverfahren, Maschinen, Anlagen und Geréten

stehen. ren muB verhindert werden. Hierbei sind vor allem ausgehen, unverziiglich gegenilber den Arbeit-

— Die Verhiitung von Erkrankungen des Bewe- die Mdglichkeiten der Internationalen Arbeitsor-  nehmern, den staatlichen Stellen und den Unfall-

20dg gungssystems durch den Abbau von kérperlicher ~~ ganisation zu nutzen. Alle ,Altstoffe” sind schritt-  versicherungstrédgern offenzulegen.



4. Neuorientierung der Qualitdt und Kontinuitét der Versorgung chro- der Ausbau teilstationérer und anderer erganzen-

Gesundheitspolitik nisch Kranker dirfen nicht an starren Abgrenzun- der Einrichtungen.

gen zwischen einzelnen Teilen des medizinischen

; Versorgungssystems oder unzureichender Zu- Fir die Ausstattung und Einrichtung stationdrer

Aronan Prmaimon Sh wer, sammenarbet der Versicherungstrager Scheie. Pflegecinrichtungen sind verbindiiche Standards

terentwicklung und teilweise Neuorientierung der
5 ar "

2u entwickeln.

gesundheitiichen Sicherung, der Versorgungssy-
Die gesamte medizinische und gesundneitsbezo- rr BN N i Co

steme und der sozialen Krankenversicherung ~~ 9°N€sozlale Versorgung muB durchfunktionelle Die finanzielleAbsicherungbeiPflegebedirftigen
durchzusetzen. und soweit mdglich organisatorische Beziehun- ist reformbeddrftig. Insbesondere muB erreicht

gen miteinander verflochten werden. werden, daB aus aligemeinen Steuermittein

LS
a

— ein einkommensunabhéngiges Pflegegeld, ge-
Prévention ia cien Mittsipunict

Die Wirksamkeit und Wirtschaftichkeit der medi-  Stuft nach dem Schweregrad bei hauslicher

Die Neuorientierung der gesundheitiichen Siche- ~~ zinisch-sozialen Versorgung sollte durch MaBnah- ~~ Pflege,

rung mu insbesondere das Konzept einer um- men der Qualitatssicherung nach einheitlichen ~~ — bei stationarer Unterbringung die Pflegekosten

fassenden Vorsorge in den Mittelpunkt stellen.  Prinzipien gewéhrieistet werden. bezahit werden.

| Neben Arbeitsbelastungen werden die Umwelt, Ziel muB es insbesondere sein, Sozialhilfeabhén-

aber auch gesellschaftlich gepragtes Verhalten Diagnostik und Therapie in der ambulanten Ver- ~~ gigkeit bei Pflegebedurftigkeit weitgehend zu be-

des einzelnen immer mehr zu gesundheitsbeein-  sorgung haben den Vorrang primérérztiicher (ins- ~~ Seitigen.

tréchtigenden Risikofaktoren. Nicht nur das Ge-  besondere allgemeinarztlicher) Dienste zu be-

sundheitswesen selbst, auch andere Politikberei-  riicksichtigen. Diese sollten sich soweit wie még- Rehabilitation und Entschadigung
che — beispielsweise Energie- und Verkehrspoli- lich auf facherverbindende Gruppenpraxen stiit-

tik, Umwelt- und Technologiepolitik, Wohnungs- zen, in denen auch z. B. Sozialarbeiter, Sozialpdd- Die Herstellung der Chancengleichheit, die recht-

und Stadtebau, Agrarpolitik und Lebensmittelhy- ~~ agogen, Psychotherapeuten tatig sind. Das Ver-  zeitige Einleitung von RehabilitationsmaBnahmen,

giene, Bildungspolitik — missen auf préventive  giitungssystem ist entsprechend, z.B. durch die die Bereitstellung von nachgehenden MaBnah-

Ziele verpflichtet werden. Verkniipfung von Pauschal- mit Leistungskom- men zur Sicherung des Rehabilitationserfolges,
plexelementen, zu reformieren. Die Position und die Koordination und Kooperation im institutionel-

Eine umfassende Vorsorgestrategie umfaBt aber die Qualitat der allgemeinérztlichen Versorgung len Bereich sowie die sinnvolle Verzahnung kurati-

auch die Mobilisierung der Biirger und die Star-  sollen insbesondere durch eine Reform der Aus- ver und rehabilitativer Medizin miissen Schwer-

kung sozialer Beziehungen (soziale Netzwerke),  bildung, durch eine gesetzliche Weiterbildungs-  punkte der Selbstverwaltungsaktivitéten sein. Ne-

denen eine bislang unterschétzte Bedeutung fur pflicht und durch MaBnahmen der Bedarfspla- ben einer zielgerichteten Planung und Steuerung
die Gesundheitsférderung und die Krankheitsbe- nung gestérkt werden. der Rehabilitation ist die versichertennahe Zu-

waéltigung zukommt. Solidarische Gesundheits- sammenarbeit zwischen Sozialversicherung, Ge-

politik betrachtet den einzelnen nicht nur als Ob- Die stationdre Versorgung muB nach Leistungs- ~~ sundheitswesen und Arbeitswelt eine der wesent-

Jekt gesellschaftlicher Prozesse, sondern auch als stufen bedarfsgerecht gegliedert sein. Teilstatio- lichen Voraussetzungen fir die Umsetzung ge-
aktiv Handelnden, der durch Mobilisierung seiner nare Einrichtungen miissen verstarkt geschaffen, ~~ werkschaftlicher Forderungen.

Fahigkeiten allein oder gemeinsam mit anderen vorstationre Diagnostik und Nachsorge miissen

drohende Schadigungen verhindern oder in den erméglicht werden, auch um die Verweildauer im Nicht immer kann durch RehabilitationsmaBnah-

Folgen abmildern kann. Krankenhaus zu verkiirzen. Der Kommerzialisie- men die Wiedereingliederung Behinderter in das

rung und Privatisierung von Krankenhausleistun- ~~ Erwerbsleben erfolgreich abgeschlossen werden.

Biirgerndhe und Patientenorientierung gen ist entgegenzuwirken. Die Linder missen In diesen Fallen bzw. dann, wenn das vor Eintritt

SE : 1

ihrer gesetzlichen Verpflichtung zu einer ausrei- der Behinderung erzielte Erwerbseinkommen

Deshalb ist die Biirgernahe, Patientenorientierung  ghenden Investitionsfinanzierung nachkommen. auch mit der neuen Erwerbstatigkeit nicht erzielt

und Mitbestimmung der Betroffenen eine weitere
(jr gine humane Patientenversorgung zu ge- werden kann, muB eine Geldleistung den gesund-

wichtige Zielsetzungfiir die Neuorientlerung. Ins-  snrieisten, muB Pflegepersonal in angemesse-  heitsbedingten Einkommensverlust ausgleichen.
besondere auf der drtlichen Ebene miissen die

ner Quantitit und Qualitéit zur Verfiigung stehen.

sozialen und gesundheitlichen Versorgungssyste- Das derzeitige System des Berufs- und Erwerbs-

me so integriert werden, daf Selbsthilfegruppen 7, Geywzrisistung einer sicheren, therapeutisch  Unféhigkeitsrechts wird seiner Aufgabe, bei ge-

gestiitzt und mit der Selostverwaltung Starker
iycamen und wirtschaftiichen Arzneimittelver- ~~ sundheitsbedingter Leistungsminderung einen

verzahnt werden.
sorgung fordert der DGB insbesondere: Ausgleich herbeizufilhren, nicht gerecht. Der DGB

Co . ”

— die Verscharfung des Wirksamkeitsnachweises ~~ fordert Geldleistungen, welche die gesundheits-
Die Mitbestimmung der Birger bei Planung und; er 7,assung von Arzneimitteln, bedingte  Einkommensminderung unabhéngig
Volizug sollte institutionalisiert werden. Durch Ge- "ging nutrale, herstellerunabhangige Arzneimit- von der beruflichen Qualifikation und der Stellung

sundheitsbeauftragte der Parlamente, durch ein
yojintormation durchein Bundesinstitut fir Arznei- des Arbeitnehmers im Betrieb angemessen aus-

stérkeresEngagementdersozialenSelbstverwal- mittelforschung und -information, gleichen.
tung milssen die Belange der Bevdlkerung in ge-

 _" io weiterentwicklung der Preisvergleichsliste
sundheitiichen Fragen stérker aufgegriffen und, ior ir die &rztiiche Verordnung verbindlichen Die heutige Verwsisungspraxis auf minderqualifi-
perience

Empfehlungsliste in Verbindung mit gesetzlich ~~ Zierte Tétigkeiten fihrt dazu, da viele leistungs-

vorgeschriebenen Preisverhandlungen zwischen ~~ geminderte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer

Gesamtverantwortung und Prioritétensetzung Krankenkassen und den Herstellern von Arznei- zwischen Kranken- und Arbeitslosenversicherung

n a ; i mitteln, hin- und hergeschoben werden, weil sie keine

Sed eh Sasha — Arzneimittelhdchstbetrage im Rahmen der Ge- ~~ Berufsunfanigkeitsrente erhalten. Notwendig ist

tung staatlicher Instanzen, insbesondere der Par- ~~ Samtverglitung fir Arzte, d.h. eine unwirtschafti-  deshalo eine Reform des Berufsunfahigkeits-
lamente. Diese tbergreifende Verantwortung soll- ~~ Che Verordnungsweise sollte Gesamthonorar-  fechis mit dem Ziel, gesundheitsbedingte dauer-

5 oa
Einkommensminderungen und -verluste

te durch eine regelméBige und systematische Ge- ~~ Summen mindern. a n
9

:

a i ; or
urch Leistungen der gesetzlichen Rentenversi-

sundheitsberichterstattung, durch eine politisch
| i |

i on

verbindliche Ziel- und Aufgabenplanung sowie Die Reform der psychiatrischen Versorgung ist cherung auszunisichen. Um, cig Wisdsieingiieds-
Prioritétensetzung, die (ber die Einzelinteressen Nach den Erkenntnissen der Psychiatrie-Enquete Ung in den ArbeitsprozeB nach Ingerer Krank
Rinaustelchion, wehigenommen werden und des Modellprogramms unverziiglich voranzu-

eit zu erleichtern, sind im Recht der Arbeitsfor-
i

:

treiben. Dabei ist eine gemeindenahe Versorgung ~~ deérung Voraussetzungen fiir eine stufenweise

Auf der Basis der Gesundheitsberichterstattung
IM Stationéren, teilstationdren und ambulanten ~~ Wiedereingliederung zu sohatfen.

sollen zu diesem Zweck mittelfristige Gesund-
Bereich mit einem fiichendeckenden Angebotan ~

| heitsbudgets, die die erwlinschte Entwicklung ~~ erforderlichen Einrichtungen und Diensten sicher-  Solidarausgleich realisieren

auch in quantifizierten GréBen angeben, erstelit zustellen. Ziel sind die weitgehende Integration

werden. Den Akteuren des Gesundheitswesens —

der psychisch Kranken in die Gesellschaft sowie Die Sicherung und die Weiterentwicklung des so-

insbesondere den Sozialversicherungen und den die Gleichstellung von psychisch Kranken mit den lidarischen Prinzips in der Krankenversicherung

Leistungsanbietern — sollen diese Daten eine poli- ~~ kOrperfich Kranken in Behandlung und Rehabilita- bleibt ein wichtiges Anliegen der Gesundheitspo-
tisch verbindliche Orientierung geben.

tion. Zur Finanzierung der erforderlichen MaBnah-  jitik. Dazu gehért die Aufhebung der Versiche-

men miissen Sozialversicherungstrager und 6f-  rungspfiichtgrenze, die Versicherungspfiicht aller

0
fentliche Hand zusammenwirken. Anzustreben  Beschiftigungsverhéltnisse, die Anhebung der

SinceVass sungs ukren sind dabei Formen einer regionalen Fondsfinan- Beitragsbemessungsgrenze undsindifferenzier-
zlerung. ter, kassenartenibergreifender Finanzausgleich.

Die Leistungs- und Organisationsstruktur des Ge- Dazu gehdrt auch die véllige Gleichstellung von

sundheitswesens muB durch eine Integration der Die Versorgung Pflegebediirftiger bedarf dringend ~~ Arbeitern und Angesteliten in bezug auf die Még-

Einrichtung den Erfordernissen einer humanen der Verbesserung. Dazu ist ein differenziertes, lichkeit der Kassenwahl. Um jedem Versiche-

Patientenversorgung angepaBt werden. Dazu ge-  bedarfsgerechtes Behandlungs- und Pflegeange-  rungspfiichtigen den Zugang zur Kasse seiner

hort insbesondere die Verzahnung von ambulan- bot sicherzustellen. Vorrangig ist ein Netz ambu- ~~ Wahl zu ermdglichen, muB fir alle Kassen ein

ter und stationdrer Diagnostik und Therapie. lanter, pflegerischer und sozialer Diensté sowie ~~ umfassender ,Kontrahierungszwang” bestehen. dg 2
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a Offener Brief

— Antisemitische Leserbriefkampagne im Arzteblatt

rmm Der 90. Deutsche Arztetag hat im Mai 1987 nach DerArbeitskreis Faschismus in schildert hatte: ,Wer sich dort als Nichtjude hin-

I einer vielbeachteten Debatte iiber Medizin und
a

2 setzen wollte, wurde ganz schnell unter lautem

*
Nationalsozialismus mit breitester Mehrheit den Milnchen —  aufgezeigt am Geschrei und zum Teil brachial von meist jiddisch

Vorstand der Bundesérztekammer aufgefordert, & 0

‘ sprechenden Studenten, die geschlossen auftra-

dieses Thema in geeigneter Formweiter zu disku- Schicksal der aus srassischen ten, verdréngt.”

) tieren. Seit einem Jahr versffentiicht das Deut und/oder aus politischen Griin-
sche Arzteblatt in gréBeren Absténden Beitrége Dann beendete die Redaktion des Arzteblattes

! Te august
den verfolgten Opfer in der rit gem zusammengebastelten ,Schiuwort” die

Ne 1988 erschien an Toe a
Aufsatz von Miinchner Arzteschaft* reagierte aoe Tovsalns] Tess oo

Werner Friedrich Kiimmel: ,Die ,Ausschaltung’. aft” sein, daB die ,Abgrenzung zwischen Juden

Wie die Nationalsozialisten die jadischen und po- ~~ Ende Februar mit dem im folgen- und inren jeweiigen Gastvikern und die hieraus

littsch miBliebigen Arzte aus dem Beruf ver- . erwachsene Problematik ihre Ursachen in jldi-

= dréngten”.
den dokumentierten offenen schen Eigenheiten* habe. Der ee orn
Brief an die Bundesarztekammer  Dritten Reiches, beim Versuch, ein erkanntes Pro-

Ende September 1988 fanden anlaBlich des 50.
T : i

blem zu I6sen”, wére ,in unserer Zeit eine Reak-

=) Jahrestages des Approbationsentzuges fir jiidi- auf eine Leserbriefauseinander- tion in das andere Extrem gefolgt: der ,nunmenr

sche Arzte Gedenkveranstaltungen der Arzte- 5

i

sich darbietende, paradoxe Rassismus mit einem

kammern Berlin und Nordrhein ye des Arztlichen setzung im »Deutschen Arzte- .erbslindigen Deutschtum' auf der einen — und

Kreis- und Bezirksverbandes Minchen in der  blatt. einem ,auserwahlten Judentum* aufder anderen".

Bayerischen Landesérztekammer statt. Damit Dieser ,paradoxe Rassismus” berge in sich den

wurde in der Arzteschaft mehr als vierzig Jahre Keim einer ,neuerlichen Re-Aktion”, spatestens

nach Ende der Nazi-Diktatur daran erinnert, daB dann, ,wenn sich unsere Landsleute ihres man-

nach 1933 rund zehntausend jldische und/oder gelnden SelbstbewuBtseins und ihrer einge-

.staatsfeindliche” Kolleginnen und Kollegen unter schrénkten Souverénitdt einmal voll bewuBt

Mitwirkung oder mit Billigung von Teilen der Arz- werden*,

teschaft aus ihrem Beruf gedréngt, in die Emigra-
— —

tion

ge,
in den Selbstmord getrieben orSp mit os SR

oder schiieBlich, mit Millionen weiteren Men- an Eckart, dessen AuBerungen in Zusammenhang

schen, ermordet worden sind. mit der ,Frage der Kriegsschuld” fatal an alliierte

tatstichlich auf sachlich wie rechtlich qualfizierter ~~ etzPropaganda gemahnt” und ,Zeichen fir

Genau eine Woche nach den Gedenkveranstal-  Gryndlage austibt und wenn ja, ob sich nunmehr Schizophrenie” gezeigt hétten. Damit nicht ge-

tungen veréffentiichte das Deutsche Arzteblatt nicht hinreichende Grande fir Zweifel an einer N19: als Ober-SchiuBwort vertffentlionte das Arz-

am 6. Oktober kommentarlos den Leserbrief ei-
 Fortsetzungdieser Ttigkeit finden”. Eckart erhielt ~~ teblatt anschiieBend eine weitere antisemitische

nes R. Hennig zu dem Artikel von Kimmel. In diesen Brief ,nachrichtlich zugeleitet" und infor- ~~ 2SCIift eines H. Piepenbrink: ... .
alles waren

diesem Leserbrief stand unter anderem: die Stu=  mierte umgehend die Redaktion des Deutschen
 Juden. die sich auBerdem sehr arrogant und ag-

dienplétze an der Universitat Halle waren zumeist ~~ Arzteblattes. Er sah sich weiter gezwungen, den 9ressiv auffiihrten (...) Offenbar flhiten sich die

durch Juden — vornehmiich aus dem Osten =

Wissenschaftsminister und den Rektor der Uni-
Jude damls schon als die Herren in Berlin..."

usurpiert ,und wo ein Jude war, waren alsbald  yersitit einzuschalten, die sich beide hinter den
" .

%

| drei und wo drei waren, waren neun und unser-  Medizinhistoriker steliten.
Als Information dariiber, wie in Teilen der Arzte-

eins hatte das Nachsehen.'"
:

schaft Ideologien, die den Boden fiir millionenfa-

:

Anfang Februar beendete das Deutsche Arzte- ~~ CNen Massenmord bersitet haben, den ,Zusam-

J Eine Woche spéter verdffentlichte das Arzteblatt  piatt den bislang gewahrten Anschein von Ney- ~~ Menbruch® des ,Dritten Reiches” Gberstanden
i

ebenfalls kommentarlos eine Zuschrift von H.  tralitat mit einer redaktionellen Anmerkung. Zu ~~ N1@en, mochte die Debatte anfénglich noch auf-

Giittich:
...

Die Weimarer Republik {iberflutete dem Leserbrief von Dr. Hennig habe die Redak-
schluBreich gewesen sein. Spétestens mit der

das Land mit Ostjuden. (... ) Sollten sich in der Tat tion eine Vielzahl von Zuschriften bekommen und ~~ edaktionellen Anmerkung und dem von ihr selbst

die Rechtsanwilte im Reichsgebiet dafiir einset- einige davon bereits versffentlicht. Abschlieend ~~ Zusammengebastelten Schiubwort aber hat die

zen, da inen 100 Prozent Juden in ihrer ober werde nochmals eine ,Zusammenstellung cha-
 Redaktion des Arzteblattes ihr einen offiziellen

sten Kammer erhalten blieben? Diese Leute ka-  rakteristischer Leserbriefe, die sich um den Leser- ~~Charakter verliehen und deutiich Stellung be-

men durch ihre Glaubensgenossen in den Zulas-  prief von Dr. Hennig ranken", wiedergegeben. Der zogen.

sungsausschiissen voran, nicht durch bessere
so vielfach angegriffene Dr. Hennig" habe dann

Leistngen. Dio Republik von Weimar machts das -selbstverstindion aaa don Vorwiron
Der Atbeltskreis ,Faschismus in Munchen ~ auf-

maglich, dort saBen die Schuldigen, nicht in der Stellung zu nehmen. Aus zwei umfangreichen ~~ 982€igt am Schicksal der aus ,rassischen’ und/

deutschen Arzteschaft.“ Briefen von ihm haben wir eine Art SchiuBwort ~~ ©der
aus politischen Griinden verfolgten Opfer in

zusammengestellt, mit dem wir diese Aussprache ~~ 98" MUnchner Arzteschaft” der Liste Demokrati-

In den nachsten zwei Monaten vermittelte das zu Hennig beenden."
sche Arztinnen und Arzte Miinchen protestiert in

Deutsche Arzteblatt in groBeren Absténden weni-
aller Schérfe gegen diese antisemitische, rassisti-

ge Zuschriften von Kollegen, die gegen die Verdf- Die Redaktion verSffentlichte zuerst eine zweite ~~ SChe, NS-Ideologien weitertragende Kampagne

fentlichung derart rassistischer Schreiben prote-  Zuschrift Eckarts, in der dieser darauf hingewie-
IM «Deutschen Arzteblatt". Im offiziellen Publika-

stierten. Ein deutsch-jlidischer Arzt fragte: ,Das sen hatte, daB es im Wintersemester 1928/20 an
tionsorgan der Arzteschatt wird der Eindruck er-

Deutsche Arzteblatt als Forum antisemitischer der Universitit Halle insgesamt 223 Medizinsty- ~~Weckh, als konne man Uber Fiir und Wider von

Schriften: Zeitgem8 oder Tradition?" Der Medi-  denten, darunter finf mit judischer Religionszu-
 Antisemitismus und Rassismus =ausgewogen

Zinhistoriker Wolfgang U. Eckart von der Medizini-  gehrigkeit, gegeben habe, Damit hatte der Me-  »Wissenschaftich” diskutieren und als ware, un-

schen Hochschule Hannover nannte am 8. De-  dizinhistoriker auf einen Brief geantwortet, der
term Strich betrachtet, die Meinung in der Arzte-

zember die Zitate Hennigs eine ,Ungeheuerlich- nun ebenfalls abgedruckt wurde. Eckart war ge-
schaft eher Pro. Wir fordern die Bundesarztekam-

keit, die jedem geschichtsbewuBten Leser das fragt worden: ,Wie war das nun mit dem Anteil Mer als Herausgeber des Deutschen Arzteblattes

Blut in den Adern stocken lassen" misse. jiidischer Studenten in Halle und anderswo? Kén- auf, sich in aller Deutlichkeit von diesem Vorgehen

nen Sie Zahlen vorlegen? Dr. Hennigs Augerun-_ INfer Redaktion zu distanzieren.

Der Leserbrief hatte fir Eckart Folgen. Zum einen gen als Hetzpropaganda der Nationalsozialisten

erhielt er eine Flut deutschnationalistischer Briefe ~~ darzustellen, ohne Fakten vorzulegen, ist mir flir

von Arzten. Zum anderen forderte Hennig am 20. einen historisch tétigen Professor zu wenig."

Januar den Kultusminister von Niedersachsen ———————————————————————

schriftich auf einzugrelfen. Eckart béte seinen ~~ AnschlieBend widersprachen zwei Arzte einem Fir den Arbeitskreis: Dr. med. Hansjérg Ebel, Dr.

Studenten ,offensichtlich alliierte Kriegspropa- ~~ Kollegen, der am 8. Dezember im Arzteblatt ge- med. Renate Jéckle, Dr. med. Irene Kappler,

ganda als deutsche Zeitgeschichte" an. Hennig ~~ schrieben hatte, Anfang der dreiBiger Jahre wére Priv.-Doz. Dr. med. Michael M. Kochen, MPH,

ersuchte” deshalb den Kultusminister ,zy tiber- der Anatomie-Hérsaal in Berlin fest in jidischer Prof. Dr. med. Annemarie Kollmannsberger, Su-

2g priifen, ob Herr Prof. Dr. Eckart sein Lehramt Hand" gewesen und dies folgendermaBen ge- sanne Martin, Dr. med. Fritjof Winkelmann
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er Krankenpflegeberuf ist kein  genannt. An oberster Stelle rangierten Was fiir ein Bild
4

Beruf wie jeder andere. Er ist Freundlichkeit und Hoflichkeit, Nett-

hérter und verantwortungsvoller sein und Geduld, Hilfsbereitschaft, macht sich die
als andere Berufe, er erfordert Einfiihlsamkeit und dhnliches. Nur 13

:

eine hohe Belastbarkeit, viel von 100 Befragten erwarteten von einer Offentlichkeit vom
Idealismus. Man muf sozusagen dazu  Krankenschwester Kompetenz, 9 ein

Lberufen® sein. Dieses schmeichelhafte  umfangreiches Wissen. Ergebnisse, die Krankenpflege-
Bild von Krankenschwestern und -pfle- sich im iibrigen weitgehend mit denen

gern macht sich die Offentlichkeit, der Umfrage aus ,,Die Schwester/Der beruf? Das
wenn man die Ergebnisse ciner Befra- Pfleger” decken. ,Das heiBt fiir uns,

gung von 100 Personen, die in Ham- daB die Gesellschaft wenig Wert auf wollten Teil-

burg auf der StraBe von Teilnehmern fachliche Qualifikation legt und quasi
eines Stationsleitungslehrgangs beim einen Mutterersatz im Krankenhaus er- nehmerinnen und
Berufsfortbildungswerk des DGB an-  wartet®, so schétzten es einige Schwe-

gesprochen wurden, als reprasentativ stern und Pfleger des Stationsleiterlehr- Teilnehmer eines

nimmt. gangs selbst ein. Daf die Befragten
vielleicht mit ihren Antworten zum Stationsleitungs-

Die Idee, eine Umfrage zu machen,  Ausdruck bringen wollten, dal sic die

hatten die Kursteilnehmer, als sie die reine Fachqualifikation voraussetzen lehrgangs in
Ergebnisse einer Umfrage vom Som- und eher geduBlert haben, was sie sich

mer 1988, die in der Zeitschrift ,Dic im Umgang mit der Schwester wiin- Hamburg
Schwester/Der Pfleger  vorgestellt  schen, wurde auch selbstkritisch in ei-

wurde, im Unterricht diskutierten. Sic ner Auswertung genannt. Immerhin ist herausfinden
waren der Auffassung, daB sich durch es ja ein berechtigtes Anliegen von Pa-

zahlreiche Fernseh- und Presseberichte  tienten, freundlich und geduldig behan-

in den vergangenen Monaten doch eini-  delt zu werden und da man ihnen

ges an dem diffusen Bild, daB ,man“ hilfsbereit und einfiihlsam in einer Si-

sich von der Arbeit im Krankenhaus tuation begegnet, die fiir die meisten

macht, gedndert haben miifite. Menschen eine unangenchme Ausnah-

me ist.

Uber die wichtigsten Titigkeiten ei-

ner Krankenschwester zeigten sich die Deutlich zeigte sich, daB der Kran-

Befragten nicht gut informiert. Die kenpflegeberuf als Frauenberuf gilt,
meisten gaben an, eine Schwester wiir- auch wenn fast die Hilfte keinen Un-

de Medikamente verteilen, die Patien-  terschied zwischen Schwester und Pfle-

ten pflegen, Betten machen und Sprit- ger machen wollte. Fiir immerhin 35

zen geben, Titigkeiten also, die im der Befragten aber gibt es einen Unter-

Krankenzimmer erledigt werden. Da3  schied. Sie sehen — und zwar unabhén-

daneben in erheblichem Mal Verwal- gig von ihrem Alter — im Krankenpfle-
tungsaufgaben, Organisations- und ger eher den Helfer der Schwester, den

rr

Verwaltungsprobleme erledigt werden Mann fiirs Grobe“, der keine oder

miissen, wurde von den Hamburger hochstens cine kurze Ausbildung
Passanten nicht genannt. Eine Lehr-  braucht. '

gangsteilnehmerin schriankt das Ergeb- §

nis jedoch in realistischer Weise ein: Auf die Frage ,,Haben Sie schon ein-

Sie hitte auch keine Vorstellung iiber mal vom Personalmangel (Pflegenot-
die genauen Titigkeiten eines Kupfer- stand) im Krankenhaus gehort?“ ant-

-_-.

-

schmieds oder eines Elektroingenieurs. ~~ worteten tatsichlich 83 von 100 Passan- [A
' Abgeschen davon, konnte die Frage ten mit Ja“-ein doch recht eindrucks- ‘

yb

4

,,Was glauben Sie, sind dic wichtigsten voller Beweis dafiir, da die zahlrei- *

.

ci

Titigkeiten einer Krankenschwester/ei- chen Pressedarstellungen, Kundgebun- 4

nes Krankenpflegers?“ natiirlich auch gen und Demonstrationen nicht ins ie
| unterschiedlich interpretiert werden. Leere gehen.

Mit Sicherheit werden einige Antwor- 3 =

ten eher AufschluB dariiber geben, was Dem tut kein Abbruch, daB diejeni- \ po

die Personen selbst als wichtigste Titig- gen, die bejaht hatten, auf Nachfrage 1) ¥ WH]
keiten bewerten, als ihren Wissensstand nicht viel Genaueres dazu zu sagen

Te. No] (7)
iiber die Haupttitigkeiten des Pflege-  wuBten. 79 Personen erklérten, dal} das I
personals wiedergeben. Gehalt von Krankenschwestern und

-pflegern zu gering sei, eine Erkenntnis

Auf die Frage, welche Eigenschaften von der Strafe®, der sich demnéchst 5

Krankenschwestern und -pfleger haben die Arbeitgeber in den Tarifverhand-

sollten, wurden vor allem emotionale lungen schnellstens anschlieBen sollten. ))))
= Ta
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i S70 noch nicht beantwortet worden. Nur

7G, KL! ein Hersteller habe erklirt, da auf die

4&3 Si Anwendung in Asthmasprays nicht zu

1 4. RE verzichten sei, eine Erkldrung, die der

ANG i

Yl Vertreter der Arztekammer skeptisch

ff ya ye beurteilt: Was machen denn die Firmen

é
; /

4 in den USA, wo bereits scit 1978

\ 74
ap A FCKWs verboten sind, fragt er rheto-

I did? A risch, So sehr es zu begriiBen ist, wenn

KR Ih die Arzteschaft gegeniiber Ausfiihrun-

Un” Na
mw 7, gen der Pharma-Industrie vorsichtig

\ Lip
pe

WY an reagiert, in seiner Argumentation irrt

(KIT i / Dr. Donsch. Zwar sind in der Tat in

(RK 2 i den USA und auch in Schweden Her-

;

En i Li] stellung und Verwendung von FCKWs

V EN y/ | | verboten, allerdings mit einer Ausnah-

, , Uy il me, in der Medizin.

anitFIUor }
i a I

Gefragt wiren da unabhiingige Ex-

Auch A 7A 0
h perten, die sich mit der Fragestellung

yn- asser” Hn [ wd beschiftigt haben. Die Schwierigkeit,

wonenW " I i | entsprechende Fachleute zu finden, ist

chiot dizint \ Is i /

wohl auch darin begriindet, da gerade

nin me! \ yi " [ | die Verwendung von Treibmitteln in

stoffe wird AL ih) | Asthmasprays eine ganze Reihe von

oprays Ni 11 ' Fragen aufwirft, wie Ulrich Hagemann

sehen ch y Ls vi |
vom BGA erklirt: Zum einen miissen

5
0200 A i) ’

Wirkstoff und Hilfstoff untereinander

nterda
i aN it ( ' vertriglich sein, das Treibmittel darf

mu
ind diese { [1 / i nicht giftig sein, es muB mit den Gasen

oper: St i i i I geniigender Druck erzeugt werden, da-

yerg nik und RT tif lr mit eine feine Verteilung des Wirk-

3 se n Xu f We i)fl I stoffs gesichert ist, und es mul gewihr-

Treibod yzhar? A 0 ih 0
leistet sein, daB bei jedem Spriihstof3

+ unerse I ! b) m /
4 auch die gleiche Dosierung des Wirk-

praxis z ed ih oo. A stoffs erfolgt. Weder Pharmakologen

py 2
hh in A) noch Toxikologen konnten uns iiber

Ee AN iY [¢ oy Ersatzméglichkei skunft gebe!

a ~~ ZZ 0 i AH rsatzmoglichkeiten Auskunft geben.
— FA NIN i Weiterhelfen konnten weder das Oko-

= - Institut Freiburg noch die Gruppe Ka-

ZetnSz talyse in Koln.

gesamte Arztekammer Niedersachsen DaB von unabhingiger Seite bislang
den BeschluB iibernommen und an die keine Untersuchungen vorliegen, ist

Wir bedauern, daR immer noch zuvie- ~~ Antragskommission des Deutschen nicht nur dem dazu notwendigen Auf-

le Sprays mit Fluorchlorkohlenwasser- ~~ Arztetags weitergeleitet, damit im Mai ~~ wand geschuldet. Die Bedeutung der

stoffen auch im medizinischen Bereich in Berlin dariiber debattiert werden Anwendung von FCKWs im medizini-

angewandt werden, zum Beispiel bei kann. schen Bereich ist im Gesamtzusam-

Medikamenten,  Desinfektionssprays menhang verschwindend gering. Medi-

oder Fixiermitteln fiir zytologische Un- In der Erwartung, bei den Antrag- zinische Sprays nehmen, so schitzt

tersuchungen®, erklirt Dr.Donsch stellern mehr iiber die Moglichkeiten Fritz Kalberlah, der ein toxikologisches
vom Vorstand der Bezirksstelle Gottin- eines Verzichts auf FCKWs auch in der Institut in Freiburg fiihrt, vielleicht ein

gen der Arztekammer Niedersachsen. Medizin zu erfahren, hatte sich dg an Prozent des gesamten Verbrauchs der

,Wir wollen zunichst keine groBen Ak- die Bezirksstelle Gottingen gewandt. FCKWs ein. ,,Davon sind sicher einige
tionen machen®, schrinkt er allerdings Denn den Befiirwortern eines Verbots ~~ Prozente zu ersetzen. Dann bleibt ein

vorsichtig ein, ,,aber wir wollen in unse- dieser Treibgase wird bislang immer geringer Rest, iber den man sich strei-

rem Bereich einen kleinen Beitrag zum noch entgegengehalten, dal ein Ersatz ten kann, aber die Frage ist, ob sich das

Umweltschutz leisten®. in bestimmten Bereichen nicht méglich  lohnt“, warnt er vor der Eroffnung von

sei. Nebenkriegsschauplitzen.
Mit einem Beschluf3 der Bezirksstelle

Gottingen waren Ende vergangenen Nichts Genaues weil man nicht, so In das gleiche Horn st68t auch Ingrid
Jahres alle Arztinnen und Arzte der der Wissensstand in Gottingen. Donsch ~~ Plewe, Pressereferentin des Bundes-

Region aufgefordert worden, ihre Pra-  beklagt gegeniiber dg, daB es @uBerst verbands der Pharmazeutischen Indu-

xis im Umgang mit Sprays zu iiberprii-  miihselig sei, an Informationen zu dem ~~ strie (BPI): ,Ich denke, daB es gesell-
fen und auf solche mit Fluorchlorkoh- Thema heranzukommen. Anfragen an  schaftlich und politisch verniinftig ist,

lenwasserstoffen (FCKW) als Treibmit- das Bundesgesundheitsamt und an  zunichst einmal die FCKWs da abzu-

24dg tel zu verzichten. Mittlerweile hat die  Herstellerfirmen seien groBtenteils  bauen, wo sie in groBem Umfang ver-
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ten, da er sich keine Erkrankung im

HNO-Bereich vorstellen konne, bei

der Druckzerstiuber keine ausreichen-

de Wirkung hitten. Auch Professor
§ Betr.:

Jiirgen Meier-Sydow, Direktor der Ab- BAYER
teilung fiir Lungenkrankheiten der iona

Frankfurter Universititsklinik fiir In- AkioRrs SseEun
wendet werden, und nicht die Asthma- nere Medizin, bestitigte auf dem Kon-

m Juni in Kéln

kranken im Regen stehen zu lassen.“  greB, da man mit Medikamenten ohne

Als Ausrede dafiir, im eigenen Bereich ~~ Treibgase sehr wohl gut auskime. Al-
x

nichts tun zu miissen, will sie dies aber  ternativen werden mittlerweile auch oto |

nicht verstanden wissen. Die pharma- von verschiedenen Firmen angeboten. [23 S
zeutische Industrie sei mit Hochdruck So gibt es zum Beispiel von Glaxo ein \
auf der Suche nach Alternativen. Asthmamittel, das mit Hilfe eines Ge- °

rits ohne Treibgas inhaliert werden

An Informationen von Seiten der kann. Jeder umweltbewulite Arzt und

Hersteller gibt es keinen Mangel, und Patient konne ein Mittel gegen Asthma

nicht eine der von uns befragten Fir- ohne Gas applizieren, preist Frau Kra-

men war dabei, die nicht beteuerte, mer von der Marketingabteilung Gla-

nach Ersatzstoffen zu suchen. Schwie-  xos ihre Ware an. Ganz so weit her ist

rig ist eher die Bewertung, die Unter- es aber entweder mit dem Umweltbe- |

scheidung von Dichtung und Wahrheit.  wuBtsein oder aber mit den Einsatz-

Wenn zum Beispiel ein Vertreter des moglichkeiten des Ersatzmittels nicht. . a
Bundesgesundheitsamts  erklirt, im Denn daneben hat Glaxo weiterhin (2

A

Prinzip konne FCKW als Treibmittel ~~Asthma-Mittel im Programm, die als
. |2

durch Stickstoff ersetzt werden, es gebe  Dosieracrosol mit FCKWs betrieben de fo2
bereits zugelassene Asthmamittel, die werden. Fa
mit Stickstoff verspriiht wiirden, und

I =)
S

demgegeniiber eine Vertreterin eines Selbst die Beschrinkung von FCKW- AA
Herstellers behauptet, fiir Inhalations-  haltigen Sprays auf Anfallsleiden hat

sprays habe das BGA als Treibgals nur sich bis jetzt noch nicht durchgesetzt.
drei FCKWs zugelassen. Wer hat nun Nach wie vor gibt es Wundbehand-

recht, die Firma Desitin, die sich dar- lungsmittel, die mit Hilfe von FCKWs

iiber beklagt, ein Medikament neu zu-  aufgebracht werden, wie die Personal- 2

lassen zu miissen, weil sie FCKW darin ~~ vertretung Ulm in einer Anfrage an die
Denn das Geld bestimmt

ersetzen wolle oder das BGA, das dazu Dienststellenleitung bestitigt bekam. das Handeln der Konzermne

Chih Penangsei ii Nev aber ga stypied,ye EE und Banken. Umweltschutz
olenErsatz eines Hilfsstoffs nicht er-  nardi von der Krankenhausapotheke

5 :
5

:

forderlich. zum Einsatz eines Sprays zur Dekubi- und sichereArbeitsplatze sind

tusprophylaxe erklirte: Der pflegeri-
nicht so wichtig.

Ein Erfolg des offentlichen Drucks sche Dienst sollte aufgerufen sein, zu

ist es, wenn selbst von der pharmazeu- iiberlegen, ob eine Einschrinkung oder Ubertragen Sie deshalb nicht
tischen Industrie eingerdumt wird, daB gar ein Verzicht moglich ist. Zumal es

1 Bank de de
die Verwendung von FCKWs nur in fiir diesen Indikationsbereich eine gan- hrer ,

sondern uns, den

wenigen Ausnahmen notwendig sei. In- ze Reihe anderer Mittel in Form von Kritischen
grid Plewe vom BPI hilt FCKWs auBier ~ Salben und Losungen gibt, allerdings oa

bei akuten Anfallserkrankungen wie mit anderem Wirkprinzip.“ BAYER-Aktioniren,
Asthma und Koronarkrankheiten fiir

:

i i

ersetzbar. Und selbst in diesem Bereich Ich finde
,

da muB der Kunde ent- die Stimmrechte Ihrer BAYER-

scheint Ersatz moglich. Auf einer inter-  scheiden. Wenn ich aussuchen kann, Aktien.
nationalen Ozonkonferenz in Goéttin- dann nehme ich nur die Sprays, in de- i :

gen Ende vergangenen Jahres erklirte nen keine FCKWs rn werden®, SprechenSie mit Threr Bank

Professor Christoph von Ilberg, Direk-  erklért Ingrid Plewe gegeniiber dg ihre und senden Sie Thre Vollmacht

tor der Frankfurter Universititsklinik Auswahl bei Kosmethika, ,denn das ein an;

fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhei- werden die Hersteller schnell merken.

. = eT ae Verein Kritischer Aktionare e.V.
Ee

EE GOKWS den medizinischen Professor-Neeb-Str. 24

Pr —- will, 828 Bereich. Hatte dg 6501 Saulheim

A == Wer gizinische® bisher den Arztin-

(dose ==" = — aus me! (den,
nen und Arzten

%5 eR yerschwi® empfohlen, Phar-

= oN sprays a die Phar-  mavertreter aus der Oder noch besser:

(GV o der MU
srie Unter ETL ia KommenSie personlich nach

Ama? ) mand Jom Korrektur ange- | KOln zur Hauptversammlung.
or. A

.
:

;(4 pi DruckSE opist remtFree | Gemeinsam

SE eit a) Gesetzd
ts 20 nach Alternativen erreichen wir mehr.

ry) 4 ich mich zu FCKWslochern. | prod
VKUAY 7 nam cwarte? Denn vom Gesetz-

eiere

1 ©
geber braucht man

Informationen

1 Hi | 1 SE EIT rnin huongen $i gem
IU en. Aus der Produktion verschwuns

:

bE 7 sein sollen FCKWs nach Vorstellungen
bei unsanfordern.

7 i von Herrn Tépfer bis 1996. Mit Aus-

! We / nahme der medizinischen Anwendung.
Vit Oo

hf: i
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*Arzthelferinnen:
¢ i

on
LS (Je tu ause

TY
i

i IR ~
i Arbeit im Bereich der Arzthelferinnen

iE 7d
4 etwas schwerfillig sei. Man wolle aber

2 ysi
4

in Zukunft mehr machen und werde in

1 iN niichster Zeit auf den Verein Demokra-
\ |

;

tischer Arztinnen und Arzte zukom-

4 A Ea men. Dal die Verhandlung in Bremen

a a ' zunichst duflerst schleppend verliefen,
vio lag wohl auch an einem Personalwech-

PL
.

a sel im OTV-Bezirk. Mittlerweile hat

3 §
cin Kontaktgesprich stattgefunden, bei

a LEE Teva NC dem Marita Rosenow, die jetzt im Be-

Ng
:

f

zirk Bremen fiir das Gesundheitswesen

A 1
-

zusténdig ist, eine erste Forderung vor-
)

gelegt hat. Wenn man den BAT als
a

" Grundlage nehme, so Rosenow gegen-

IN uber dg, dann miiiten Arzthelferinnen

500 Mark brutto mehr bekommen. Im
y offentlichen Dienst erhielten Arzthel-

EL[ Re

|
ferinnen Gehilter nach BAT IX, wenn

x
-

£ sie ungelernt sind, beziehungsweise
“8 nach BAT VII.

,Das ist das Minimum,
< g was man vertreten kann.“

$

o

a Mit der Forderung locke ich keinen

N

4

hinter dem Ofen hervor®, zweifelt

~~ Klaus Schon. Eine Lohnerhdhung um

500 Mark wiirde von seinen Kollegen
wohl kaum akzeptiert werden, denn:

oH
Schr mager®. Etwa 20 Antworten hat- Hier geht es knallhart um Maiuse®.

ta te er bekommen. Ein Grund fiir die Noch einmal zur Erinnerung: Das
5 mangelnde Resonanz sei wohl, da sich, Einkommen* einer Arzthelferin im

niemand angesprochen fithle. Offenbar ersten Berufsjahr liegt laut Tarif bei

seien die meisten Kolleginnen und Kol- 1734 Mark. Brutto, versteht sich.
/ yn- Kann man legen der Meinung, da es ihren Be-

schiftigten doch gut gehe, mutmafBt Vor weiteren Verhandlungen will

von Unternehmern Schagen. Den Beweis fiir diese Be- sich der OTV-Bezirk Bremen erst ein-

o .
hauptung anzutreten, etwa durch mal mit dem Hauptvorstand in Stutt-

iiberhaupt ein Interesse  Ubersendung  ihres  Hausarbeitsver- gart absprechen. Und zu kliren bleibt

" R
trags, haben die meisten aber gescheut. dic Frage, ob es iiberhaupt geniigend

an den Arbeitsbedingungen Nicdergelassene gibt, die zu Tarifver-

7 Lod

Mit gutem Grund, wenn man nicht handlungen bereit sind. Bislang fehlt

ihrer Beschéftigten erwarten, unterstellt, in Berlin sei alles ganz an- auf Arbeitgeberseite dic Tarifpartei,
.

ders. Klaus Schon, niedergelassener wenn man von der ,Arbeitsgemein-
zumal wenn es dabei auch ans Arzt in Bremen, der gerne mit der schaft zur Regelung der Arbeitsbedin-

m n .

OTV einen Tarifvertrag fiir Arzthelfe- gungen der Arzthelferinnen® absieht,
eigene Sackel gehen konnte?  rinnen ausarbeiten will, hatte sich bei die mit dem Berufsverband der Arzt-,

16 Kollegen umgehort, ,aus dem lin-  Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen Ta-

ken und alternativen Spektrum®, wic er rife abschlieBt, Ergebnis siche oben.

In der Fraktion Gesundheit Berlin versichert. Das Ergebnis war nieder- Fiir solche Tarifvertrige will die OTV
war man optimistisch. Um die Situation ~~ schmetternd. Gerade vier der 16 Pra-  jedenfalls nicht zu haben sein. Marita

der Arzthelferinnen zu verbessern, xen zahlten Urlaubsgeld, nur in drei Rosenow: ,Da mache ich nicht mit.“

startete der Kollege Udo Schagen Ende Praxen gab es in Anlehnung an den

Dezember eine Umfrage an die nieder- BAT 30 Tage Urlaub, vier mehr als im So ehrenwert der Einsatz cinzelner

gelassenen Kolleginnen und Kollegen, Tarif der Arzthelferinnen. Auch Weih- Mitglieder des VDAA oder der Berli-

die die Kandidatur der Fraktion Ge- nachtsgeld und Bildungsurlaub waren ner Fraktion Gesundheit ist, wenn sic

sundheit zur Arztekammerwahl unter-  eher Ausnahme denn die Regel. Und sich fiir eine bessere Vergiitung der

stiitzt hatten. Gefragt wurde nach den das Interesse an einer Anderung  Arzthelferinnen einsetzen, mehr als an

Arbeitsbedingungen und Arbeitsver- scheint nicht sehr gro zu sein. Wie die das vielleicht noch vorhandene Gewis-

tréagen in ihren Praxen, aber auch, ob ~~ OTV mitteilte, hat sich auf ihre Anfra- sen ihrer Kolleginnen und Kollegen ap-
ein Mustervertrag fiir sinnvoll erachtet ge im Rundbrief der oppositionellen  pellieren konnen sie auch nicht. Der

werde und ob man zur Mitarbeit daran ~~ Arzte in Bremen um Mitarbeit an ei- eigentliche Druck muf aber von den

bereit sei. SchluBsatz des Schreibens: nem Tarifvertrag gerade ein Niederge-  Arzthelferinnen selbst kommen. Das

»In der Hoffnung auf einen grofien lassener gemeldet: Klaus Schon. hat auch ihr Berufsverband erkannt,

Riicklauf, an dem das prinzipielle In- der zum 31. Mirz den Manteltarifver-

teresse an solchen Fragen gemessen Der ist aber auch iiber die Gewerk- ~~ trag gekiindigt hat. Die Unterstiitzung
werden kann,“ schaft sauer. ,,Jch komme mir von de- aller Kolleginnen seigefordert wie nie

nen alleingelassen vor, klagte er Mitte ~~ zuvor, schreibt die Vorsitzende des Be-

Unternehmerisches Denken war Januar, er konne doch als Arbeitgeber — rufsverbands, Birbel —Keim-Meer-

denn doch wichtiger als das im Schrei- nicht die Interessen der Beschiftigten mann, in der Mitgliedszeitschrift. In

ben erwihnte Anliegen der Fraktion formulicren. ,Bisher tote Hose, so der Tat, denn es geht um Forderungen,
Gesundheit, sich fiir die Verbesserung sein Kommentar zu Vorschligen der die in den meisten anderen Berufen

der Arbeitsbedingungen anderer medi-  OTV. Nicht ganz zu Unrecht. Hans lingst umgesetzt sind: Arbeitszeitver-

zinischer Berufe einzusetzen. Udo Peter Blick vom OTV-Hauptvorstand  kiirzung auf 38,5 Stunden, verbesserter

Schagen zur Resonanz auf seinen Brief — riumt ein, daB es auf Bundesebene bis- ~~ Kiindigungsschutz und Einstieg in ein

an die Kolleginnen und Kollegen: her keinen Mustervertrag gebe und die Urlaubsgeld. 0 dg 2a

Ou
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weltschutz. Der grotesken Behauptung 0. SEN i- I) -
Blims, ,Anspruchsdenken und FA SAB S&F 7 7" I
Hamstermentalitat“ der Versicherten AR NRHA TL, 7
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hiitten die Kassen in den Ruin
getri

2s lee YRS SD
getrie- ESTi oA ASRL EN LL —4

ben, wurde nichts entgegengesetzt. Ob- FS
\ op CNT

g SLA Bp
gleich die Massen- und Dauerarbeitslo- re? TL NG ol 70
sigkeit und die zunechmende Teilzeitar- xy

J

QL SNLAN A og oP50)
beit zusammen mit den steigenden For- ¥) SEEN VAP v LO XEN
d

i i EDS % ITA NGS
erungen der Anbieter im Gesund- NZ JP Eo gor Sy TIAN

heitswesen die eigentlichen Verursa- EPI oF RySEEAETA
cher der Kassenmisere sind, verzichte- NG 7) ( CATIA BRR)

: Sr NSH Dr ASI BAST Jer SorIten die Gewerkschaften auf die lingst SJ (JaST& Go SEN BREA
fallige Abrechnung mit der Bonner So- No 2ACS0PES,
zial- und Gesundheitspolitik. Ohne ir- SE S23 PCE beLTAON
gendwelche Bedingungen zu stellen, N for od BAER or AOR
stimmten sie dem Entwurf im Februar QhiSEAS CLR CSET EN1988zu. ¥ [ANAS vB REP eae, B

yk 5CSUISSE ACCOM TA
J > ON SERN WARE eo Lo Talend

Wenn es nicht an Alternativorstel- J PAR) 5H ney{| : KC H

lungen mangelte, gab es dann vielleicht N £1) SLI | a2 B50] | EE) x

die Einschiitzung, bei einer Konfronta- N SdNr 4 RNA fyCL
tion mit der Regierung ohne Unterstiit- N es2FOP AAS Zee os
zung der Basis dazustehen? N Vie: pT[A ¢ {]ET hes |

8B ar HE
Einmal abgesehen davon, daB es sich N

&
AN (OI 0

der Deutsche Gewerkschaftsbund ein- N Vea V0 MeINT)RZ a
fach nicht leisten kann, angesichts einer V ries (& [fC Ch CLIK Ei
solchen Sozialdemontage auf dic offen- : "I. X=ERP =

fa |
sive Vertretung der eigenen Positionen Rey id Hepec]85 es hl HY
zu verzichten, so gibt es auch Beispiele x) V =f ar07 (4 AR) J...

dafiir, daB die Einzelgewerkschaften
v RY4’ a. A

seit lingerem den Gesundheits- und SEE 7 EON TH
Umweltschutz am Arbeitsplatz thema-

J

yu av

tisieren und dafiir kdampfen. In den LR

jetzt laufenden Manteltarifverhandlun-

gen will die IG Druck und Papier unter

anderem das Recht auf Arbeitsverwei-
i

a)

gerung durchsetzen, wenn gesundheit- 3

*

liche Auflagen am Arbeitsplatz ver-

nachlissigt werden.

Erwartungen, die zu erfiillen sie offen- Als sie merkten, daB es in
Auch die zahlreichen Protestveran- bar nicht bereit war. Den Auftrag zu

E

staltungen und Demonstrationen gegen einer GroBdemonstration in Bonn an- ihrem neuen Rathaus ohne
das GRG - selbst der Reichsbund und ~~ laBlich der 2. und 3. Lesung des GRG-

der VdK mobilisierten Zehntausende —  Entwurfs im Bundestag _erledigte sie,
Fenster dunkel war, warteten

haben deutlich gemacht, da der DGB  indem sie zu einer vom DGB in Nord- i s1dhii :

’

auf ein breites Biindnis des Wider- rhein-Westfalen organisierten Kundge- dieSchildbiirger erst einmal

stands gegen die Bonner Gesundheits- bung in der Woche gegen den Sozialab-
ie § i

politik hitte rechnen konnen. Er hat bau im Oktober mit aufrief. Und das
ab. Auch die agyptische

diese Chance nicht genutzt. Die Mog- war es dann auch schon. Finsternis hatte ja nur drei
lichkeiten gewerkschaftlicher Gegen-
wehr wurden nicht einmal diskutiert. Bei so wenig Bereitschaft zu kidmp- Tage gedauert

fen, bei so viel Bereitschaft, die Krote

Man kann sich des Eindrucks nicht des ,kleineren’ Ubels“ um der groBen
erwehren, da KampfmaBnahmen ge- Gemeinsamkeit willen zu schlucken,

gen das GRG von der Mehrheit der verwundert es nicht mehr, daB die ge-

DGB-Fiihrung nicht gewollt wurden, werkschaftlichen Interessenvertreter in

obgleich sie die politische Gefahr des den Selbstverwaltungen der GKV in

Gesetzes deutlich benannte. Ahnlich einem Akt des vorauseilenden Gehor-

war es offenbar in der Gewerkschaft sams teilweise schon im Sommer 1988 die ,,Gesundheitsreform* noch nicht

OTV. Auf ihrem Gewerkschaftstag im damit begannen, die Vorarbeiten fiir weit genug ginge. Und der DGB?

| Juni 1988 legten die Diskussion und das eine moglichst reibungslose Ubernah-
a

Abstimmungsverhalten zu einem In- me des Gesetzes zu leisten. Wie glaub- Der wartet wie ein echter Schildbiir-

itiativantrag, der deutlich forderte, das  wiirdig konnte da noch die im Oktober ger auf eine andere Regierung nach der

GRG zu verhindern, den tiefen Dissens vom DGB organisierte Protestwoche Wahl 1990 und will bis dahin dafiir

zwischen Delegierten und der Fiihrung gegen den Sozialabbau sein? sorgen, dal dic Sozialdemontage
offen. Letztere hatte einen Antrag ein- nicht in Vergessenheit gerdt“. Damit

gebracht, der sich in einem Appell an Nun, nachdem das Gesetz wider- ihm die Zeit nicht zu lang wird, sei ihm

die Bundestagsabgeordneten, dem Ge- ~~ standlos unter Dach und Fach gebracht ~~ empfohlen, ,,da oben zwischenzeitlich

setz nicht zuzustimmen, und in dem werden konnte, fiihlen sich Regierung die Spurensuche nach verschiitteten

Vorschlag, verstirkt zu informieren, und Unternchmerverbinde ermuntert, Alternativen aufzunehmen. Dazu ein

erschopfte. den Sozialabbau weiter voranzutrei- heifer Tip: Das DGB-Grundsatzpro-
ben. Die Bundesregierung versucht es  gramm von 1981 und das noch geltende

Die fast einstimmige Annahme des zur Zeit offenbar mit Erfolg bei der sozialpolitische  Pro-

kampferischen Antrags durch die Dele-  Rentenreform, die Unternehmerver- gramm des DGB -

gierten signalisierte der OTV-Fithrung  bénde lieBen schon wissen, dal ihnen zum Trdumen bis 1990. i}EL
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pe i a.
Hinz und Kunz war auf das Podium Die Dortmunder Westfalenhalle war war, hinnehmen, von den Schwestern

: : _rappelvoll, als am 28.Februar rund ausgebuht zu werden, als er in seiner
geladen worden,blo nichtdie ver 20000 Krankenschwestern und -pfleger  ,,charmanten“ Art die Verantwortung

| tretung der Pflege in den Tarifver- gegen den Pflegenotstand demonstrier- des Arbeitsministeriums fiir den Pfle-

handlungen, die Gewerkschaft TV. ten, und die Stimmung geladen. Aus  genotstand ableugnete
der ganzen Bundesrepublik waren

Krankenschwestern und -pfleger dem Ein paar Tage spiter nur gestand er

Aufruf des Deutschen Berufsverbands® aber dann vor Journalisten ein, daB

fiir Krankenpflege gefolgt, um vor den die Politik sich der Sache annehmen

Tarifverhandlungen fiir die Kranken- miisse*. Das Ministerium strebe eine

| hausbeschiiftigten zu zeigen, da man  Anderung bei der Anrechnung der

nicht linger gewillt ist, den jetzigen Schiiler auf den Stellenplan an. Bei den

Zustand geduldig hinzunehmen. Da  geforderten Lohnerhohungen wicgelte

»
mubBte es auch Ministerialdirektor Karl ~~ Jung allerdings ab. Dadurch entstiin-

dg Jung, der fiir Norbert Bliim gekommen den Kosten von rund vier Milliarden

|






















