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auch von dem, magischen Wort der Arzneimittelind. |

strie Forschung’ “ (2) die Rede.

.Die Rechtfertigung eines hohen Preises durch den
Wert der Dienstleistung fir die Offentichkeit ist dig
Ideologie des Monopols.” , Aligemeinverstandiich aus. «7

— gedrickt st das eine Rechtlortigung dafir, dah may
Soviel verlangt, wie man nur bekommen kann" (3)
Soliegen die Dinge unddas sind die Voraussetzungen,

i torderenane Ronson gesaich vore:
Verordnungsweise. Die Fer oro —_— ih
wie das Schicksal hingenommen, obwohl sie doch *

auch von Menschen gefordert werden, und zwar von
Menschen und Organisationen, diesehrviel Macht ha-
ben und die der einzelne gar nicht kennt. Weil aber da
eben eine Preisdampfung nicht zu erreichen ist, weicht
man aus auf schwachere Potenzen; das sind einerseits
die Kranken und andererseits die Arzte. Manche wollen
den Patienten eine Selbstbeteiligung zumuten. Es ist
unschwer vorauszusehen, daB das nur zu einer weite-Kostendampfung Ferner st die Fortbildung der Arzte ein Medium, indas ren Preissteigerung fiihren mite mit der Begriindung,

sich die Werbung allmahiich eingenistet hat, Fast alle da die Kassen durchdie Selbstbeteiigung der Patien-
in der Praxis des niedergelassenen Arz- Veranstaltungen dieser Art werden von Firmen unter- ten entlastet seien. So bleiben als locus minaris resi-

| stitzt,Oftwird dann auch aberderen Préparate von er-  tentiae’ nur noch die Arzte brig. Hier greift man an und

es. sten Fachluten referiert, so da die Fortbildung durch sieht einen RegreB vor, der dann gleichsam eine
ein gewisses Mal Werbiung infitiert zu sein scheint, Selbstbetsiligung der Arzte an den zu hotien Behand-

Will man die Frage priifen, ob eine Kostendimp- was dann zum SchiuB der Veranstaltung durch einen lungskosten Infolgederso teueren Medikamente dar-
m ]

fung in der Praxis, in bezug auf die Medikamente,  spendierten Imbi noch unterstrichen wird. Der ein- stellt

iberhaupt maglich lst, mub man sich erst einmal zene Arzt, der das alles liest oder hort oder miterlebt, i

iberlegen, wie es zur Kostensteigerung gekom- mu natrich das Gebotene als Fortbidung in bezug  1iasechich st auch der Arzt der Punkt des geringsten

men 5 Horan sin dio Prestigestaigonangen dor a io Forecio dor madgiechan Wissonscha Vcersandes n dom anzen Sys de dauishen
Armeien schuld. Sie gehenin drei Formen vor sich, hinnehmen, und er wirdsich auch, —dasist rif doch erxassenmedizin: Der Kassenarzt arbetet im

wie es die Beobachtung in den Jahrzehnten nach der SinnderSache,—inseiner Verordnungsweise hier cio berul. er muB alle Unkosten seiner Praxis selbst

2
2 9 tragen und eben ggf. auch den RegreB. Infolgedessendem Kriege lehrte: Erstens erscheinen immer neue und da danach richten, bzw. zumindest beeinfiustwer- Sen iReg ;ist er auf das Vertrauen seiner Patienten angewiesen.

i Praparate aut der Bildfliche, und diese Préparate den. Von Preisenwirdallerdingsnachden erebten Er-
51 © 21 4°¥ertuen sefierPatenion augewseen.| sindfast immeretwasteurer alsdie bereits vorhan-  fahrungen nur duBerst selten gesprochen. Und doch hacken

° ihnen wirksame Medikamente des Preises und desdenenMittel.DieZahl derMedikamenteistdabeiso héngt gerade von den Preisen die Kostensteigerung ac

| ee Eh ee er onaaa drohenden Regresses wegen vorenthiette. Aberindie-
Jr0f geworsiensels ie kaum nacts jefiand bers Sst 12.3 : ser Beziehung istdieAufmerksamkeitderOffentichkeit| blicken kann. Zweitens werden aber auch vorhan- ini > i NT

eer nares ha, EiNige erebte Beispiee sollen zeigen, da das n ob-  bekanntich eingeschiafert worden mit der jahrelangenree wimdom oft ohne jade Bekamtanbe und Be. Jokiver Weise gar nicht maglchist.Vorwenigen Tagen Propaganda unbekarnter Autoren, alle Arzto verdien-

seinen ©lodeBekannigabe und Be"
wurde eine Patientn aus einem Krankenhaus zuihrem ten auferordentich vil. Daher denk viellicht man-

griindung alte, gewohnteund erproble Mitelbe ausarzt enassen. Die Diagnose laulsto
, enigleister cher Birger: dann mien eben dio Arzte re Reg-

J “Diabetes melitus, Hypertonus". Der Vorschiag der In-  ref-Selbstbeteiligung im Interesse der Gesundung ih-
Will man sich nun die Ursachen fir diese Entwicklung neren KlinikfirdieWelterbehandlungdurch den Haus- rer Kranken entrichten.
vorstellen, so muB man die spezifische Eigenart des arzt lautete: Lanitop 2 x 1, Presinol 2 x 1, Adelphan —

as

§
’

Arzneimittelmarktes beriicksichtigen. Sie wurde von Esidrix 3 x 1, Dytide H, 2 Tabletten pro Woche, Depot Eedrignd oo Bee BE Te pra
dem amerikanischen Senator Estes Kefauver gerade- Insulin Hoechst CR morgens 40 abends 20 E, Zucker- Sor Arzt eine mittlere Kassenarztpraxis mit einer Ar-

zu Klassisch beschrieben:
,Der Arzt bestell, indem er dit 8 BE. BnBye na]

ber
pe

: ;Sashes Loy Ein extra gefihries Telefongespréich mit dem Kollegen der Steuern bleiben 33220,82 DM im Jahr (brig. Das

hii Setalahasan, boronion si, gym Krankenhaus bestatigte di Notwendigkeit der Me-  Monatseinkommen ines Kassenarzies mit mitlerer

aaah be. diklion. Das erste Rezept aufgrund dieses Therapie- Prax belrigt demnach 2768.62 DM monatich.” (4).
,

bez
ht, . J Vorschlages kostete 117,01 DM, und zwar ohne die ;stellt nicht." Diese einfache Tatsachediktiertdie heuti- 3 z i Von einem maBgebenden Kollegen wurde darauf u.a.

> Verordnung der benétigten Einmalspritzen, Kaniilen
igen Methoden der mit der Herstellung rezepipfiichiiger 71013120HR Re Ba SPIO erwidert:
...

die Kinderéirzte haben noch grofere Sor-
Arzneien befaBten Industrie.Esstkiar, daB derArztbel ro

eoinioKLonsmittel Ur die taglich zweimal notwen-
oo, 51g yi 4),

dieser Lage der Dinge eine zentrale Rolle spielt. Er ist dige Eigeninjektion der Patientin. Der Fachgruppen- ill i
es, der entscheidet. ob eine Arznel verkauft wird oder

CUrchschnitt der medikamentsen Verordnungsweise  Dementsprechend kann man doch nur zu dem Sch  *

Beas are Eat oat mm Sno D0 Wor betragt dabei nach Mitteilung der zustanden KV ca.  kommeh, daB eine Kostendampfung auf dem Arznei-
|

ln cor Art ore ay 65.— DM pro Quartal. Allein diese Gegeniberstellung  mittlseldor durch die Kassendrzte gar nicht moglich
EEpi id{legenheil der Erzeugnisse  Z19t doch. dab eine wahre Kostendampiung infolge ist, ohne den Kranken zu schaden; weil die Medika-

pon kan aie Ee EorSries®  derhohen Arzneimitelpreiseeinfach nichtdurchzufih- mente So teuer sind.
Ee 2ee enn, [oN St. 500E Insulin kosteten in dem angofilron Bei

Toll door Tatgkalt wid von drier Werbeagen iScS ov iaroche si 60. po Tag ow 6.5 afon glia;sie sindMoislorindor Kunst dos Blk Yc, ol com casuilo Goldbet anderen Patio:

eas. fr(ber ten eingespart werden, um die Verordnungskosten im Dr, med. Gerhard Gruhn

& Sofaduanat alan diy,Fr ony. Rahmen des Durchschnitts und des gesetzichen  Argt fr Allgemeinmedizinua, 1 ausgeblde Héchstbetrages zu dampfent? Marxker, aber sie sind auch menschliche Wesen. Zum Be- [Reri:Maix3- 241

wesdafilr, daBdieArzneimittelpropagandistensichauf Ein neues Medikament zur Behandlung einer Infektion 1000 Berlin 44

diese Eigenschaft verlassen, braucht man nur eine derableitenden Harnwege, was ja immer recidivierend
£4 ali 7 i

medizinische Zeitschiitn die Handzu nehmen — ede st, kostat 20 Kapseln 35,46 DM. Mindestens 5 Tage st
beiebig lr das aaticheAuge bestimiZatch 1an92 mal2Kapsein solngegebenwerden. Man wag!
und kurz die Inserate zu Gberfiegen. (1) rasoiGorasaan
Dementsprechend reguliert also nicht der Preis die USFaLs Se

] 5

baren Recidiven entstehenden Kosten. Aber auch
Nachfrage, wie es in unsererfreien Marktwirtschaft an- :

. n lange bekannte Medikamente, wie z.B. das Ampzlin,
geblich sein soll, vielmehr wird die Nachfrage durch 7 :dasos heute auchin Form verschiedener, sogenannter
Reklame und besonders durch beratende Werbung zu ics ail p

a ht Ziol io immer. dio Meinung ung
Generics gibt, kostet immer noch 20 Tabletten zu je 1

aA Talim ar, 9 Gr. ca. 43~ DM als sog. Markenpraparatbei 24 Tablet-
die Ansicht des Arztes berdie Heilmittel zu beeinflus- fy or

a Ea Reasor oat com
on 4 183i 3T68,5 DM [Ein bestiiniies Divglinum,

n in idber neueste Errunge te das auch schon jahrelang bekannt st, kosten 20 Ta-
Arzneimittelmarkt zu unterrichten. Aber nicht nur mit

" ;
bletten zu 100 mg als Markenpraparat63, DM als Ge-

den Inseraten der Zeitschriften werden die Arzte um-

or a A tt noban der Feklame "ere 41-DM.

noch wissenschaftiiche Arbeiten ber Arzneimittel. Au- Heute aber brachte die Preiserhdhung der Medika- Literatur:
:

Berdem besuchen speziell ausgebildete Damen und mento ihre grdBte Spitze. Ein Pharmabesucher stelle Eoronaieis verngemmeenterrccons 1067. S 16/17
Herren die Arzte und beraten diese iiber den Wertund ein neues Antibioticum vor: 10 Tabletten 65,~ DM. Auf 2) 5.0.5. 126

saphena ako ba indus iinieloudaatbnd Sh D

worben wird. An manchen Tagen hat man In der hingowiesen, daB Ampizilin, Welches es Schon SEN AruawsRee urAleraeroand derpraldichen. . . inmedizin, Landesver
Sprechstunde bis zu drei oder vier solcher Besuche. lange gebe, kaum wesentiich biliger sei. Natdriich war e.\., 1000 Berin 12.

wn

0 DCR



Jagd auf kranke Metallarbeiter im IGM
Bezirk Géttingen
In den letzten Jahren, seit dem Auftreten von Massen-
arbetslosigkaft, sind die Untermnehmer bestrebt, sich
von weniger leistungsfahigen , Mitarbeitern" zu ,tren-
nen". K.-H. Janzen vom Hauptvorstand der IG Metall
sprach 1977 von der

, Auswahl olympiareifer Beleg-

tak eoSani
' tslosen in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt sind—

unter ihnen wiederum ein Gutteil infolge vorzeitigen

Hersepihes er rs

Zunéchst aus der Ausarbeitung von Hausjuristen eines
Konzems mit Zweigwerk in Géttingen: , Langanhal-
tende Erkrankung oder hohe krankheitsbedingte Fehl-
zeiten eines MA (Mitarbeiters, d.Vert.) kénnen eine
personenbedingte fristgemaBe Kindigung rechtferti-
gen. Die anliegende Arbeitsanweisung nennt die Vor-
aussetzungen fur die Zuldssigkeit derartiger Kiindi-

" : : a o gungen und enthéilt Hinweise fir die erforderliche Vor-Gifte des US-Krieges Latin 8. . ad DissFi besitz  poreitung." Zu dieser Vorbereitung gehrt die Ladung
1n dem Artikel in der letzten Ausgabe Eurer Zetung derarabe 1th marimar rears oydor des Mitarbeiters in die Personalabeiung zu einer

Gio des US-Krioges gegen Vielnam toten in dar cher Zwang ausgedot wird, sh anzupacsen. Sefes |orconichen Aussprache Uber voraussichtiche Ent-
5. Generation” Und Medikamente und medizinische dur clie Laconaven, 2u oroson Spin econdey  YiKlung des Gesundheitszustandes", ber deren In-

Tne ir Vistar” hat ich in Druck sh. Bourallngsbsoen. odersure das noch siserany 12 ene Aennol angefertit wir.

geschichen. Die Abkirzung des Gites Doin Stic herrschends Hirarchio System in den Krankenhdu.  Selbst wenn ein Beschiltgor raz A heYS Uy on ersenhili
:

Shbtigen ict: Ausspiachejuny
TCDD sondem vielmehr TCC. Sern. Dazu kommt, daf viele Auszubildende heute si- etter Briefe von seinem Recht Gebrauich macht, dem

Ms Asan pros diovan ih

a

Dariiber hinaus méchte ich darauf hinweisen, dap wir Cher noch mehr durch die allgemeine politische Situa- rieb Ausiunt ber seinen Gesundhoitszustand zu

besonderen Bedarf an Medikamenten haben wie Vita- 01 Unter Druck gesetzt werden, sich anzupasson zu verwelgern, wird die Faridssigkait oder der gute Wil-

min A, Endoan, Fracy und Lovamisol, ai drektan  MUSSen: Kitk wid hutzutage in der Bundesropubl 1evilrArte ausganutz, dochnoch ane begetrion
Prof. Ton Thal Tung, Hospital VIET DUC HUU NGHI, 24 lent ls Zerstorung mifverstanden.

!

Sr
HA NOI, VIET NAM geschickt werden knnen. oshalb halte ich es flr sehr wichtig, da bel der;

5 4rvo/ierung eines aratichen Atests beim er-Neuordnung der Krankenpflegeausbildung die Anwen- erung CE
- krankten MitarbeiterZum Thema Gifte des US-Krieges, Medikamente fir dung des Berufsbildungsgesetzes durchgesetzt wird.

io

rE aED un Sune (1) Kommt der Mitarbeiter (2.5. aus gesundheitichen
: 4 y go u Plant Grinden) der Einiadung zu der perséniichen Aus-schaftsgeselischaft BRD — SR Vietnam, Duisburger Sie brauchen besonders geschulte Ausbilder, die Zeit ingjau dol) pers ck EntALS

>

: Sprachenichtnach, isterschrittich aufzulordern, oi

StraBe 46, erhaliich. fir die Auszubildenden haben, eine gute Anleitung ge- 9 Rulon cin

ben und sich auch Kritik anhéren kbnnen.
dratiche Beschelrigung Uber den vorsussichtichen

Ansonsten fand ich Euer 2. Heft sehr gut und werde es 4 ni

v Verlauf seiner Krankheit (Gesundheit
wegen der progressiven Brefte und des poliischen FurSehr wichtig halte ich auch die Erhdhungder theo- Jose seiisprgiesel ben

fachichen Inhalt in meinem Wartesimmer auslogon. _ "elischen Stundenzahl im Unterricht auf mindestens 72) ner (Muster Anlage 2).
~~

"1600 Stunden, wie es im Europaischen Cbereinkom. (2 /Stdlie erbetene érztiiche Bescheinigung nach Ab-

Mit freundlichen GriiBen men von 1967 steht. Gerade im Ausland stofen wir
auf der gesetzten Frist noch nicht eingegangen, ist

Karl Fabig immer wieder darauf, da die deutsche Ausbildung
CC Mitarbeiter schrifich hieran zu erinnern.

Vorstandsmitglied der Freundschaisgesellschaft  nichtvollanerkanntwid.In Finland zum Belspielistes 2, ond O17" Schrfichen Auskuntt des behan-

BRD SR Vietnam daher Pflicht, einen zusétzlichen theoretischen Unter- Denis aise)
richt von 6— Monten vorzuweisen, damit eine Aner-

 “\(e/71ativ2u Ziff. 2.2 Kannder behandelnde Arzt direkt

kennung als Krankenschwester/-pfieger erfolgt. um seine Prognose gebeten worden (Muster Aniage
Mit freundiichen GriiBen LL iLn of ist 2u beachten, da der Arzt zur Erteilung eiTransparenz fiir Arzneimit- Hamas Lanse Auskunit nur berochiat ist, wonn Ion dor Miabetir

tel...
.

hierzu ausdriickich erméchtigt hat (vol. Anlage 1 Zif-
fer (3). Vorweigert der Arztdie Auskuntt unterHinweisMit groBem Interesse habe ich den Artikel ,Transpa- Helmut Lange aufdie fehlende Eméichtigung durch den Mitarboi

a 2! "i 'g 5

tigung durch den Mitarbeiter,
renz fiir Arzneimittel—eine Utopie” gelesen. Krankenpfleger Ist er ggt. iiber die der Personalabteil i

Prost ie Won BTR Lesa log Jot Ape ing|fegesingy)
; Frage:

ber wan kann man die Liste der Transpa-  Punkkerikatu 5 C50 erteiite Ermachtigung zu unterrichten. Nach den bis-
renzkommission beziehen? 53850 Lappeenranta 85 herigen Erfahrungen kann im Regelfall damit gerech-
2. Frage: Uber welche Anschrift st die

, Weibe Liste" net werden, dal der behandelnde Arzt die erbetene
des Berliner Arztes U.M. Mobius zu beziehen? Auskuntt erteilt,
ch kénntemirvorstellen, daB noch weitere Kollegen an

)
-

diesen Adressen interessiert sind, kénnten Sie diese Einbesonders gelungenes Beispielauseinemanderen
nicht in Ihrer néchsten Ausgabe 2/80 aligemein be- Betriet: ,Wir habendarauf hingewiesen,dab die Fer

kanntgeben. Ej neuop faschl sid [Sollelsich in 20m

a
. keine Besserung einstellen, werden wir den Arbeits-

Lésch, Ober-Olm platz anderweitig besetzen und das bestehende Ar-
Kénnen wir: 1. Die Transparenziiste ist zu beziehen beitsverhéltnis 8sen". Unterschrieben vom Beschéf-
iber die Geschéftsstelle der Transparenzkommission tigten. Folgende Erkldrung wird ausléndischen Be-

beim Bundesgesundheitsamt Stauffenbergsr. 13, D- schitigtendesselben Betriebes zur Unterschrift vorge-
1000 Berlin 30. legt: Ich erkldre hiermit, daB eine Erkrankung wahrend
2. Das transparenz-telegramm 1980/81  (friih des Urlaubs nicht zur Veriangerung meines Urlaubs

5 Lx iy or
fren soll... . Ich habe davon Kt.WeiBe Liste") kann beim Arzneimittel-Informations- ~~ Gielungen cle avon Kenpiris gsfiomnign,

strandssana gadn, daf bei einer eigenméchtigen Urlaubsverlingerung die

bh
: ' Auch die zweite Ausgabe DEMOKRATISCHES GE- Firma davon ausgeh, da8 ich nicht die Absicht habe,

3. Eine waitere Liste, namiich die Preisvergisichsists  SUNDHEITSWESEN ist gelungen. Ich glaube das alle berhauptbaw. punkilch zuriickzukommen (m Origi-
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkas. ~~ Mitarbefter auf dem richiigon Wege sind. Lassen wir nal gestrichen'.

: aber auch die kiitische Jugend sich melden. Unsere
sen gibt es beim Deutschen Arzte-Verlag, Postfach

k

- Roland Nau
Jugend darf ruhig unbequem sein. Kritiker unserer Ge-400440, 5000 Koln 40 9 3 iserer Ge-johannisstr. 31 Sellschaft haben oft dazu beigetragen, unser Gemoin.

 Johannisstr.
Die Redaktion beigetragen, unser Gemein- 5404" cy

wesen zu verbessern. In diesem Zusammenhang mu gen

gerade die Jugend das Privileg auch unbequemer Kritik
3 rvileg quemer Ki

Ti in besonderem MaBe eingeraumt werden, wenn einePflegeausbildung: demokratische Entwicklung junger Menschen nicht
verbaut werden soll. Auch die Zeitschrift DEMOKRA-

.»Berufsbildungsgesetz anwenden' TISCHES GESUNDHEITSWESEN besagt ja schon,
Bete, Die Artikel zur Krankenpflegeausbiidung zwi- S18 il demokratisch sein. Wir milssen die Chance zur

shen’ Schulbank und Krankenbet zur Neuordnung  eToKratischen Verandorung des Gesunchitawe-

des Krankenpflegegesetzes Nr. 1/79 Sens als wichtigen Grundsatz der Demokratie ergre-
fen. Wir miissen kritische Menschen vor der Intoleranz ~~ *) Arbetstagung der IGM in Gelsenkirchen, 31. 3. und

Erstmal bogriiie ich es, da sich live Zeitschrift mitder ~~ anderer schitzen. Kritischo Berichte sind immer gut. 1. 4. 1977, in: Schiftenreihe Arbeitssicherheit der
.feenkShphegeaushiouny aussinasas:ssizt ErigarizbikisinzelRgIoM, N20
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Arbeitnehmer haben in besonderem MaBe  — Ein bedarfsgerechtes aufeinander ab-

yg unter hoher kérperlicher und geistiger Be- ~~ gestuftes System ambulanter, sozialer und
\ i

lastung durch den Arbeitsvorgang, nega-  Pflegerischer Hilfen und teilstationarer und

wal tive Arbeitsumgebungseinfliisse und men- ~~ stationérer Einrichtungen ist anzustreben,

Verbesserung schentfeindlicher Arbeitsorganisation zu um eine méglichst lange selbsténdige Le-

ag Lin leiden. Die Folge sind friihzeitiger Ver- bensfiihrung zu gewéhrleisten.
| schlei der Arbeitskraft und bleibende Ge-  — Alle ambulanten Dienste sollen in Form

daol sundheitsschadigungen. von Sozialstationen zusammengefaBt

wo werden.
§ Gerade bei den unteren Schichten beste-

 _ Aysweitung der Etatmittel zur Deckung
i

hen im Alter erhebliche Liickenimbedarfs- ges erheblichen Personalbedarfs ist erfor-
gerechten Angebot an sozialen Sach-und  gerlich, !

Dienstleistungen. Die mangeinde finah-
_" pig reinen Pflegekosten sind als Sach- 4

Zielle Absicherung macht sich vor allem in |gigtungen von den Krankenkassen zu “f
den Wohnbedingungen bemerkbar. Nach-  ;bernehmen. Z

| lassende korperliche und geistige Kréfte
 _ Magnahmen der Bildungspolitik zur 3

|
sowie das Ausscheiden aus dem Ewerbs-  yorpereitung auf das Alter. Schrittweises =

leben filhren haufig zu zunehmenderkultu-  Aysscheiden aus dem Arbeitsleben ist zu

reller und sozialer Isolation. Ausgehend fader. Die unmittelbaren Hilfen zur ge- ~r
von diesen Uberlegungen fordert der DGB sejischaftiichen und politischen Integration

| eine demokratische Mitwirkung der Betrof-  siterer Menschen miissen auf eine Stimu-
fenen bei der Organisation einer bedarfs-  jigryng und Aktivierung abzielen.
gerechten Versorgung.

&

2

an

i
= A

DGB - Programm — Die soziale Sicherung muB die Voraus- Selbstbeteiligungkein %
zur Verbesserung setzungen schaffen, daB sich der Lebens- Mittel zur Kostendamp- FH

N ]

der Lebenssituation Se iTee Menschen fung 2
Alterer Menschen — Die finanzielle Benachteiligung der alte- Der Parlamentarische Staatssekretar 2%

ren Frauen ist abzubauen. Erforderlich ist beim Bundesminister fiir Arbeit und So- |
MiBsténde der Versorgung alter Men- die eigenstandige soziale Sicherung und ~ zialordnung, Hermann Buschfort, hat

schen in Altenpflegeheimen geraten in die Neuordnung der Hinterbliebenenver- sich gegen die von den Verbanden der 4

den letzten Monaten zunehmend in die sorgung nach dem Grundsatz der Gleich-  niedergelassenen Arzte, der Zahnirzte,
sttentliche Diskussion. Skandale in Al-  behandlung von Mann und Frau. Apotheker und der Pharma-Industrie in a
tenwohnheimen sind jedoch nur die — VorsorgemaBnahmen, Fritherken- letzter Zeit wieder in die Diskussion

Spitze eines Eisberges. Das gesamte  nungsuntersuchungen, systematische ~ eingebrachte Forderung nach einer ge-
AusmaB der Probleme wird in dem Pro-  Gesundheitserziehung und die Humani- nerellen Selbstbeteiligung in der ge-

gramm des DGB zur Verbesserung der  sierung der Arbeitswelt missen die setzlichen Krankenversicherung aus-

Lebenssituation &lterer Menschen Schwerpunkte der Gesundheits- und So-  gesprochen. Buschfort stellte dazu

deutlich. zialpolitik sein. fest: Ich habe den Eindruck, dieses ke
Se a

Uraltthemawirdwiederaufgewérmt, um

fe iE i
& 3 : von) en)ueseisAen arsesnen der

3 Aa ¢

ostenentwicklung abzulenken und die

my Verantwortung den Versicherten zuzu-

> 1) Be A Schiensng
\£ONNE |o <8

.

BeWe arTn
;

Rha 2 Bin
: DT am garBene

Ea |
\’ XE Sek stenbeteiligung hin. Das fir die soziale

\ oT A
r

q

5 Re Krankenversicherung grundlegende Prin-
oN {Wht at Bo Zip des freien Zugangs zur &rztlichen Ver-

CS 2 kdSho ar Pose Farr
| Roig soroung, unabhanngigvon de ne

i

y PP genonit oe ersfas
y

aaTE ,
v

i

!

~ 45  Aulerdem ist es eine liusion anzunei- i
gl! \! men, die Selbstbeteiligung sei ein Patent-

x

rezept zur Kostendampfung®, err ,
3 Losi oe Be

A

elie
Nicht alle Alten haben Grund zum Lachen. Das Programm des DGB zeigt, daB bei- lung in der privaten Krankenversicherung
spielsweise Altenheimskandale nur die Spitze eines Eisberges von Problemen zeigen uns, daB davon keine Rede seinher ei fern:

; DG 2/80



AlRE rmsereINS
Tg IRENE INMINHIE HI HENISHN

$88°222 232.000 0000000 000 Sas dst es S38 fainisetoee

HERE EELONE EH ELi
$85,988 538088 S33 sof ssssssssesels sss sasssiscsesiss

3228882 333 228 233 205 333333°°°0220 332 33000 eeddl
$33°30s 230 S33 33F sisistsisssssisstssssssssiissssisisiil
838 333333 288 333 calldlllliLsnionaiiiosessissesaasasiiee

218 :i t Bei i \ Marburger Bund distan-
ericht vor

§ > i i iSg n

f N zlert Sichivon Eormuilis:
In einem iber 200 Seiten starken Be- id i’ rungen und vom Ge-
richt legt die von der Bundesregierung | sundheitstag:DeeunsagtenGuSachvarstindigenion i {

/ ) :

mission Erfahrungen, Ergebnisse, Ver- 1ls Der Vorstand des Marburger Bundes Lan-

gleiche und Verbesserungsvorschlige Been

/ desverband Berlin hatte in seinen,,Aktuel-

vor. H s 4 len Mitteilungen” 11/79 einen Aufruf zur

Es wird anhand von umfangreichem i /4 ! Mitarbeit und Teilnahme am Gesundheits-
Zahlenmaterial aufgezeigt, daB durch

X 0 & tag" verdffentiicht. Vom Bundesverband
4 die Reform des § 218 keine Steigerung i ‘77 AM | des,,mb*“ wurde der Landesverband Berlin

“f der realen Abbruchzahlen stattgefun-
LD had | aufgefordert, sich von, verunglimpfenden

Z den hat, sondern daB durch den Wech- All Ti framing Aussagen iibergewdhite Vertreter der

3 sel vom illegalen in den legalen Bereich Jaa) 4 RA deutschen Arzteschatt und die Organe, in

= eine Aufhellung der Dunkelziffern fest- {i LINZ (oman denen diese Vertreter arbeiten" zu distan-

zustellen ist. AuBerdem hat die Legali- a£ A zieren und nicht mehr als unterstiitzende

~r sierung keinen EinfluB auf die Bevélke-
? Gruppierung des Gesundheitstages aufzu-

rungsentwicklung, hier spielen ganz treten. Die
, Distanzierung" erfolgte im

andere Faktoren eine Rolle. Marz in den, Aktuellen Mitteilungen 1/80.
Mitglieder des Landesverbandes Berli

2 a Jorn Hintergrund der festgestellten werden sich jedoch als Einzelpersonenpo
achverlalte gelangen einige Mitglieder  Gesundheitstag 1980 in Berli ili

% In dem Kommissi i ,,

der Kommission zu der Auffassung, da im Sinne der Verbretung aFH a aan a fe Fo innasmfaSohis. lungen zu gesundheitspoliischen Fragen
] 3 wangerschaftsabbruct i vita

2 ghzsben Bundeslandern aufgezeigt, die aus anderen als medizinischen Indikatio- a erinctwar
2% RO sms des nen bis zur 10. Schwangerschaftswoche ger Bundes begriiBt.”

| Keine Ds Ee SagasnyEs legen aus den Strafgesetzbuchbestimmungen
mungen vorjhehee 2 Sl herauszunehmen und dabeiauch auf die

4 tungsstellen, fiir di SS erLo Vorherige Zwangsberatung zu verzichten."
m ty i p

punkte, die a t aio Wr" [siehe auch Stellungnahmeder AWO im Dokumenten- amnesty nternational —

armaung ucigisl tensdy) Arztearbeitskreis:
ein deutliches Nord-Siiha pivenSich :

i AT

Stadt-Land-Gefélle he ig A > i und iAdgnezien -Pray Dtraed, Sian Aidit,
die Finanzierung derOS 9ydom)ist

a
sot [L257 fis ors auriclirsiosiasson;

nicht abgesich 2 | Ra Ln Krankheitsbezogene Eng biigaria S1upns fete ou sis

i

esichert InAs ner Kostens Werb fii aufmerksam gemacht. Im Dezember 1979

ke ist auch interessant, daB 90 % er ung ur Nahrungs- startete eine Briefaktion zu ihrer Freilas-

mA fettekiinftig nicht mehr sung.
BRD 2/3 aller Frauen bei einem Abbruch 2ulassig Mali —DerSchriftstellerund Arzt Mamadou

5—6 Tage im Krankenhaus liegen miis- i
)

Gologo, 55, wurde am 3. 4. 1979 zum drit-

oy
Angesichts- der umstrittenen Bedeutung ten Mal verhaftet. Er kritisierte als Regime-

) des Ersatzes gesdttigter (tierischer) durch ritiker in Flugblattern das Fehlen von De-

Tn
Es folgen eine Reihe statistischer Untersu-  Ungesattigte (pflanzliche) Fette gelang es mokratie in der Einheitspartei. Wahrend

|
chungen ber die Frauen, die einen Ab- der Margarineindustrie in den letzten Jah- der Verhére wurde er mit Elektroschocks

| bruch vorgenommen haben, liber die Indi- ren, ihren Marktanteil durch gezielte Wer-  gefoltert. Eine Briefaktion zu seiner Frei-

| fiotionon [Moder dkoniplicaionsiurd nae ana Tires a jassundlia Auskungiibendigikontants

| AuswirkungeneinerSchwangerschaftsun-  Verordnung des Bundesministeriums fir adresse.
i i i

erbincuing LPUmSCH werden Enocly aAare
istal

rr
| Vergleiche mit anderen européischen und solche krankheitsbezogene Werbung ~~ Pakistah — 1979 protestierte aimehrfach

auBereuropéischen Léndern gezogen, be-  KuNitig verboten werden. Zu einer solchen gegen das Gesetz liber Amputationenbei
sonders ausfilhrlich ist der Vergleich mit MaBnahme kam es jedoch erst nach einer einfachen Vergehen wie Diebstahl. ai,

der DDR. entsprechenden Stellungnahme des Wis- London, berichtet, daB neun Urteile iiber

! Jn gn

senschaftlichen Beirats der Bundesarzte- Amputationen bisher noch nicht vollstreckt

i Die Kommission nimmt Stellung zur Fami-  kammer. Offen bleibt die Frage, wannend- wurden. Jedoch ist das Gesetz weiterhin

Ly eape on die Werbung der Pharmazeutischen git.

i

Bl esserung. Unter dem ustrie einer wissenschattlichen Uber- ie di i i-Arzig-
Punk: ,Kritische Wiirdigung der flankie-  priifung unterzogen wird. Die Hitliste der apie

elie heMaBnahmen’ werden langfristige ~~ meistverkauften Pharmazeutischen Pra- Auskunft von:
z

hnbyadie td gororier Fngere parate Deweist,dabweniger die gesicherte
)

istellung von der Berufstitigkeit, bes-  Wirkung eines Medikaments als die Ab- Dr. med. Dietmar Schmitz-Burchartz,
sere Wohnungsbaupolitik und Schaffung  satzstrategie der Firmafiir den Verkaufser- Idastrafe 65, 4270 Dorsten 21,
von mehr Kindertagesstétten. folg entscheidend ist. Tel. 02362/62156.
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Programm des Gesund- ~~ Samstag 17.5. 1580: ey

rogl S
1400 Uhr: Feldkamp/Knitiel/Botschaf-

heitstages .

9
J ter/Liebermann/Schwarzenau: Kritik der :

gegenwirtigen Krankenpflege und An-
satze zu alternativer Pflegepraxis y £
10.00 und ab 18.00 Uhr: Das Argument We al

und BdWi: Die gesundheits- und sozialpo- TA AA ——
litischenVorstellungender DeutschenArz-
teschatt — Kritik des ,,Blauen Papiers” }Her Melber (Hinning er (Hrsg.)

BY Es ist nicht moglich, an dieser Stelle auch NAMIBIA —

nur einen kleinen Ausschnitt aus dem gan- cali :

4
:

. & Kolonialismus und Widerstand

) zen Programm darzustellen. Jedoch deu-
Materialien fiir

A
y Bi

4

bh © ” on Stands roan a Unterricht und Bildungsarbeit
§—N — oo warum die Standsorganisationen so hek-

o os 3ui day Besuachavsiag reais:
Durch Materialien, welche dic Geschich-

° | >
H te der kolonialen Unterwerfung, des

pe Widerstands dagegen und die augen-

@ XY) Pp <5 blickliche Wirklichkeit des Befreiungs-

© 4 NA kampfs erschlieBen, wird am Beispicl

“Ons18.Mai ¥ IsIse och citsger
ckt. Dies ergil satzpunkte zur

t Vermittlung von BewuBtsein iiber Ge-

H sellschaften, in denen Ausbeutung und

Unterdriickung dhnlich unverschleiert zu-

tage liegen. Pi

Der Président des
Die “deutsche Griindlichkeit” bei der Ex- a
richtung der Kolonialherrschaft wird

Bundesgesundheitsam- [ftDokument Eveningsund br ct
4

lebnisberichte  belegt. Das agliche

Das Programm
i -

Elend des gegenwirtigen Kolonialismus

(15 sot, 5. —Serine ogi 183 lehin: ie Veraniwor
trie iop Reports gen in BDarstelinoger

18 so gt tung ab zur Arbeitssituation und zur allgemeinen
mittlerweile vor.

a a } Snir UeRit

—

ir konnen eigentlich nur reagieren 1 Kampf um die Freiheit wird durch

ne 2 und sind nicht in der Lage, praventiv Selbstzeugnisse seine Teinchmer her

ad 3 3
Gefahren abzuwehren und neue Risiken eisnblalsdurolaichintsipaliis

von DG betelligt sind, mdchten wir geson- : "
Analysen. Zugleich werden Pr

dort inweisem, ¢ a amd Pelt di SWAFO dokmentiere.
n er Vorsitzende Zahlreiche Bilder tragen zur Anschau-

Donnerstag, 15. 5. 1980: der obersten Kontrollbehorde fiir Arz- lichkeit aller dieser Materialien bei. Ein

ab 9.00 Uhr: Situation des alternativ-medi-  neimittel, Prof. Fulgraff, die Verantwor- SreeAufsatzfrie sie in

int i ;

ir di griferen  Zusammenhang.  SchlieBlich
:ERY ey fki Mabu- tung fiir die Arbeit seiner Behdrde ab.

findet sich cine Zusammenstellung von :

a i
sundheitswesen  intergrund ist der im neuen Arzneimittel- bi berpedis Less by

f er . gesetzseit 1. 1.1978geforderte Nachweis Piss Jseing Noonlricitic aig Nooomp i

.Saran os okonomische derQuali, Wirksamkeit und Unbedenk- zSETDr i auch weiter-

15.30 Uhr: M. Regus: 7 Jahre nach dem lichkeit.Das BGA erstickte in einer Flutvon Die Zusammenstellung ist auf breite

Marburger Kongre — Erfahrungen, Pro- Neuantrgen. Doch von 44 beantragten Verwendungsméglichkeit der Materialien

bleme und Perspektiven ok hoes neuen Personalstelien hatder Haushalts- pal und orientiert sich am Niveau |
Gesundheitspoliti

ausschuB des Gesundheitsministeriums EE Dy an
i wubt-

16.00 Uhr: Girth/Drexler: Istzustand und
2S siren: seins ohne iibermiBiges Eingchen auf |

Perspektiven der stationaren Versorgung DIE ZEIT (21.3. 1980) nennt ein anderes politische Tagesfragen ermdglicht eine |

und der Niederlassung Beispiel: ,,Obwohl das Parlament die Ape Eeny er oo
>

]
.

: a
olonisiertem Lan

16.00 Uhr: Ohltmann/Limbrock: Bewe- Flucht vieler Jugendiicher in die Drogen- im Kampf um scine Befreiung.

gung gegen iberlange Arbeitszeiten im  szene mehrfach wortreich beklagte, lehnte

Krankenhaus der HaushaltsausschuB eine geforderte edition siidliches Afrika8
14.30-16.30 Uhr: E. Wulff: Gesundheits-  Planstelle fir den Referenten ,,Drogen- ISBN 3-921614-53-8

konzepte der Dritten Welt — am Beispiel und ~~ RauschmittelmiBbrauch” ~~ ab. ca. 200S., zahlreiche Photos

Vietnam bioe olMr pe,Sema s0 Preis DM 12.—

Freitag, 16. 5. 1980: 2;iA
SLil Hoop By ee Informationsstelle Siidliches Afrika |

Sr OSonrOTk/BIIRer: 2 Lf rng } 9 5300 Bonn1, Bliicherstr.14
Aktuelle Probleme in der ambulanten Arz-

mehr zu verdienen.
Bsliforing fio oN Gusher

neimittelversorgung Die Bankrotterklarung des Prasidenten ist [oo
9 uehilandet:

19.00 Uhr: Oppositionelle Arztekammerli- ein politischer Skandal MuBerstwieder ein p

0
Ur

ppositi
3

p
pin,

Ostérstr. 36

| sten: Pflicht zur Weiterbildung— Recht auf ~~ Conterganska \ er 2800 B

| Niederlassung? sich ihrer Verantwortung bewuBt werden? remen

6 DG 2/80
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i : : ol: ]Erfolg im Bereitschafts- che unzuléssig, der ohnehin die Wochen- nen, die Kostenentwicklung im Rahmen
: arbeitszeit auf 55,5 Stunde Ii i idienstproze Limbrock 5

Stunden verlangere. der Belastbarkeit der Volkswirtschaft und

In diesem ProzeB wurde auch das weitere
Co Coiradszahler der gesetzlichen Kran-

Das Landesarbeitsgericht Hamburg wies ~ Prozessuale Verfahren im Verfahren fervorsichenad 2u halten”, hieB es in der

am 27. 2. 1980 die Berufung der Hanse- Junghans und Wandsbeker Anésthesisten Begrindung des Regierungsentwurfs
stadt Hamburg gegen das Urteil des Ar-  besprochen. Im Fall Junghans steht mitt- yo78
beitsgerichts Hamburg (siehe DG 1/79) lerweile der Termin vor dem Bundesar- Noch i angi

kostenpflichtig zuriick. beitsgerichtfest: 10, Oktober 1980. Dig Be-

CMe” als im Krankenhausfinanzie-
on

. DieBe 3

:
teiligten an den laufenden Verfahren si

FLAgS3RNNE VOR I B73 wird as imkeny
Damit gab das Gericht auch in der 2. In-  gbenso wie die Gosundneftsbens2 ITSuiosan ausseiviefion wieiliniory

stanz G. Limbrock und der ihn unterstit- a

rde  gesichtspunkten betrachtet. Di i

5

reHamburg daran interessiert, im Herbst punkter et. Die nach wie

zenden OTV in folgenden Punkten Recht: 1980 alle drei Verfahren vor dem Bundes
eof siomnbealtiigen nrision|Sitidiion

)
alle

d

- i
mr

1. nach einem Bereitschaftsdienst, der ~aweitsgericht zur Entscheidung zu brin- on Ne
sich an einem normalen Tagdienst an- 9en- Die Aussichten, eine Korrektur der SSimmiap der Beschitigion lon iy

schlieBt, darf Weiterarbeit am nachsten ~Disherigen Rechtsprechung des Bundes- Soinil Bol der Boru Deri Disks

Tag nicht angeordnet werden. arbeitsgerichts im Sinne einer Anerken- ger I Wege Eenesssiie
) )

nung der AZO zu erreichen, wiirden damit
inischen Versorgung der Patien-

2. Bereltschaftsdienst darf, von Notfélen  wesentlich ginstiger sein, als wonn das
samn vorncsoorung von Arbeitsbedin-

abgesehen, nicht mehr als einmal pro Wo- Verfahren Junghans 2uerst und allein ver-
Qungen und Mithestimmungsmiglichkel-

che angeordnet werden. handelt wird. 3

ten ausgeschlossen.

TRIE pl I
ana

&

—a ar RR Den Krankenkassenverbanden und der
ashe iS i

oR Krankenhausgesellschaft wird mehr Ein-

BARS Na a
a 2 EER fluB bei der Krankenhausbedart:

Pi le ¢ als

:
i arisplanung,

a ; 5 nd pssSalliund
RC SP

h

ar

y

itung von Empfehlungen fiir

cto - AE
ah or en nds dstiina)

2 OE- we
FE jetzt einbezogen werden soll —

0 ool g eingeré it

—

wi

aves Ly ) ma

on ee
EA HE | \ Si

XH

ey EAE nSelbstverwaltung” gestérkt wird, ist

hn 25 LE STAR SRE a gin pret ist hier die Absicht

EE ¢ ANSE ,
das Krankenhausjetztauch ii

Sn Tg EE wa) die Konzertierte Aktion aae
pa . ~~ fungspolitikzuunterwerfen, die Vi

Ba (Rr Tht " en le
ae Rant Lune Safir und edie Folgen jedoch von

& Ria lia oe
ichen Instanzen auf die sog.

J

p

) || .Selbstverwaltung" abzuwalzen und iiber

| EY V hohi ~~ diese durchzusetzen.
: f

Cae
7

5 Aa2 Die der Verabschiedung vorangehenden
J Ll {| poliischen Auseinandersetzungen waren

|

| | S| vondem Bemithen der CDU/CSU und der

i | 1NT 5) 3 Bundesratsmehrheit gekennzeichnet,
ry :

Set fi mdglichst viele Landerkompetenzen zu er-

erd Limbrock: Erfolge vor dem Landesarbeltsgericht halten (Inhalt der Bedarfsplane, Abstim-

In der Begriindung wies der Vorsitzende mung von Planungsgrundsatzen), und be-

Richter darauf hin, da8 die Arbeitszeitord-
stimmte Ziele in Ubereinstimmung mit de-

| nung — entgegen der Auffassung der bis- Likpe durchzusetzen
herigen Rechtsprechung des Bundesar- Forde

i al deyioraienhausiiige foder
hg oct fiir Krankenhauséarzte a Lh Ey

3

Auf . 0 au: i

Jone a,BRINorgebai tsArgument Krankenhausfinanzierung dasSeton,as
er arztlichen Ethik erzwinge geradezu ei- ; fab Does

nengesetzlichenArbeitsschutz, um fiirden novelliert sonny nurjy sae fiang der
Patienten und die Allgemeinheit ausge- Mit den Stimmen der SPD/FDP-Mehrheit lk24 en nine Hing wer-
ruhte Arzte sicherzustellen. verabschiedete der Bundestag am besteht Sym ofan,da a

Der heute durchgefilhrte Bereitschafts- 21 -3.1980 die Novelle zum Krankenhaus- ,,Lohnleitlinien” fir das Gesundheitswe-
dienst sei ein Gemisch aus Vollarbeit, Ar- finanzierungsgesetz. Damit wird insbe- senformuliert werden, sich aber ansonsten

beitsbereitschaft und zu einem geringen sondere die Zielsetzung vertreten, die fir die Beschiftigten und die Patienten
Teil reiner Bereitschaft und falle damit un- Krankenhauser— noch stérker als bisher— nichts andert. Obwohl diese Novelle des

ter die AZO. oi Si he aprin Zige tragt, ist

i Hazel % PRIipu harsh war. rotzdem die Zustimmung des Bundesra-
Um die Wochenarbeitszeitnach AZO von bei der Verabschiedung des Kostenddmp- tes nicht sicher, so daB dieses
48 Stunden nicht noch weiter zu ibe fi in di Bose
SEA :

iE u Ober- ungsgesetzes ausgeklammert worden.  eventuell in dieser Legislaturperiode nicht
reiten, sei mehr als ein Dienst pro Wo- Die Novellierung soll vor allem dazu die- mehr durchgesetzt werden kann. "
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Gesundheitsversorgung
-

w

Die Kostenexplosion — der groBe Betrug ioni
:

! @
Was explodierte waren die Gewinne der Pharma- und Geriteindustrie J

Analyse zur Kostenentwicklung der letzten 10 Jahre
: }

, 3 |

Kostenexplosion im Gesundheitswesen —die Spatzen pfeifen es mittlerweile von  Stattdessen liegen die Griinde in unter-

den Dichern. Kaum eine gesundheitspolitische Diskussion geht voriiber, ohne daB  schiediicher Gewichtung in folgenderi,
nicht ein beachtlicher Teil der Gedanken die Kostenfrage einbezieht. Und die Ar- Punkten: 4

gumente sind sicherlich — zumindest auf den ersten Blick iiberwiltigend. Auf fast

200 Milliarden DM im Jahr 1980 sind die Gesamtausgaben fiir Gesundheitsleistun- 1. Veranderung der Bevélkerungsstruk-

gen bzw. Krankheitsfolgen angewachsen. Das entspricht fast einer Verdreifachung tur. Immer mehr Menschen erreichen

seit 1970. Allein in den Jahren 1970-1975 haben sich die Gesamtausgaben verdop- durch die allgemeine Erhdhung der mittle-

pelt. Die gesetzliche Krankenversicherung hat 1975 davon einen Anteil von ca. 58 ren Lebenserwartung ein Lebensalter, in

Milliarden DMfiirLeistungen ausgegeben. Sie war damitzu etwa44% anderFinan- dem chronische Krankheiten zum Aus-

zierung der gesamtwirtschaftlichenAufwendungenfiirGesundheitssicherungund  bruch kommen. Seinen sozialokonomi-

Krankenversorgung beteiligt. Die restlichen Mittel wurden vom Staat (6ffentlicher  schen Niederschlag findet diese Entwick-

Gesundheitsdienst, Ausbildung in Medizinberufen, Forschung, Krankenhausfi- lung in der kostenbelastenden Tatsache

nanzierung), von den anderen Sozialversicherungstragern (Renten-, Unfall-, Ar- des steigend hohen Rentneranteils in den |

beitslosenversicherung), von den Unternehmern (Lohn- u. Gehaltsfortzahlung, be-  Sozialversicherungen, insbesondere den

trieblicheLeistung) sowie von den privaten Haushalten oder iiber private Versiche-  Ortskrankenkassen. Diesem hohen Anteil

rungen finanziert.

Kostenexplosion, die 5 rr ——

ro RO A . CN
Pry Awh = re

oC me TEN 0 Lotz UL mS %
5

Wirdalso fortwahrenddie aneine Naturka- 7 v ~— \| oy
pe

\

—_

tastrophe erinnemde Kostenexplosion im hess > ) / Be Ae a N
Gesundheitswesen bemiiht, auch harmlo-

:
/ Yoni Raho A Fre? = 4.

seste Reformbestrebungen im Keim zu er- + Fa oN 7 wo p

sticken (es sei denn, sie wiirden Kosten 27 CrAN 5 No 7. we BR
S r r

£
5
Rule PL = =

,,ddmpfen”), so beziehen sich die Belege -

{ fo HOLY PtIR 5 AEN
immer nur auf den Anteil der gesetzlichen iT

, Vii 7 EH 0 SR
Krankenkassen mit den etwas mehr als 5 &

- lit) IRS hn, &
40%. Wenn auch die Steigerungsraten fiir & @

7% 17 A Y i \ g &

diesen Teilbereich enorm sind,sozeigt der 2 aq gn 1 » ANN

Vergleich mit den anderen Kostentrégern, 1) pe i GW 14 I \\ 0) 0
dab diese mit Ausnahme der privaten Vv i NN ie | NL .

[ £F
Haushalte hiervon prozentual profitiert ha- 7 a Ql == \( ’ es
ben. Dies gilt insbesondere fr den Staat 3 NA ; 1 I": \V
und die Unternehmer. Betrug z. B. der Ar- J 4) “77 hb) y ANE

:

. I) \ J 0 4/8
beitgeberanteil an den Gesamtausgaben 7 17) £5 ON
1970 noch 25%, so fiel er bis 1975 auf ca. 7

/

pa
& ¢ IN SD

18%. Ahniich die ffentliche Hand: siegab |,

248 Ive JIT 1€
1975 z. B. fir stationére Versorgung ca. 5

- 1 7 .

( \ —— !

lie OM es dos wares 37 Willer
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den mehrals 1970. Die Sozialversicherten { y {0
d

~~

zahlten dagegen 1970 6 Milliarden un: Pa ra ~ f=

anyc 5HER op
== a= he 2

DM. Die Ursache hierfir ist bekannt. Das
Krankenhausfinanzierungsgesetz brachte i

:

Fir di -

4 i

ty Sli RE Kostenexplosion im Gesundheitswesen:Fiirdie Herren von der Pharma- und Gerateindustrie ein Grund
[

auf die Sozialversicherungen mit sich. Der | A:
Trick besteht in der gesetzlich verordneten

:
: } }

|

strikten Trennung von Investitionsfinanzie- Die Ursachen der Kosten- im &konomischen Sinne unproduktiver Al-

ung durch den Staat von der Finanzierung entwicklung tersgruppen steht ein relativ immer kleiner

Erown ie

werdender Anteil produktiver (beitragszah-

Piiagerizs durch die Krankenkassen
Trotzdem bleibt die Frage im Raum, was lender) Bevélkerung gegeniiber. |

3 denn die Ursachen der tatsachlichen Ko-

Die sog. Kostenexplosion entpuppt sich  stenentwicklung sind. Der bloBe Hinweis

also schon bei grober Betrachtung als eine von Seiten derjenigen, die von der Kosten- 2. Steigerung des Bedarfs an Gesund-
peur Umverteilung von Ausgaben im entwicklung noch am ehesten profitieren,  heitsleistungen durch Zunahme krank-

esundheitswesen zuungunsten der So-  sténdig vorgetragen, daB es das An- heitsverursachender Faktoren in der Ge-

Zialversicherten. Die vorgeschlagenen Lé-  spruchsdenken der Sozialversicherten, sellschaft, insbesonderein derArbeitswelt.

sungsstrategien zur Kostendampfung wie ihre nicht steuerbare Nachfrage nach im-  Rationalisierung, Einfiihrung inhumaner

Beschneidung der Leitsungen, Rationali- mer teureren Gesundheitsieistungen sei, neuer Technologien und sténdig wach-

sierung und insbesondere die Forderung kann getrost als Verschleierung der eige- sender Arbeitsstre haben eine Entfrem-

nach Selbstbeteiligung zielen einzig und nen Profitgier bezeichnet werden. Zur KIa- dung von sinnvoller Arbeit erzeugt, welche

allein in dieselbe Richtung: Abwilzung zu rung der Ursache dient dieser Hinweis in als Gefiihl der Ohnmacht und Leere, des

Lasten der Sozialversicherten! keiner Weise. Verlustes an Selbstwert empfunden wird.
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n Volkskrankhei-  miiesan gezogen werden technik verkaufen und riesige Gewinne
ten  (Infektionen, Mangelerkrankungen einstreichen.  Derselbe  Mechanismus

etc.) zu den komplizierten psychosomati- ~ FaBt man alle Punkte zusammen, wird spielt sich auf der Therapieseite ab: Stén-
schen und psychischen Storungen. gontich, wie geet es Demagogie der Be-

~

dige Ausweitung des Absatzes mit unkon-

a ian. irworter einer Selbstbeteiligung der So- trollierter Preisentwi

be San tnples pain ie an den Krankhaitskosten anes Lohl 5
or 5

ist. Die Reduzierungaller ander Kostenen-  dienste durch Ausuferung des Pillenver-
or yefyssachign Krankheiten leidet, sind i indivi it i

3
i

Schétzungen, fo toned Ric! 2u hoch ge- ree hid aoSun5A
griffen sind. Hinzu kommen die Erkranicun- nach der Bestraful itHilf od . ne bi ;id on De uadone

gen dos yisrzundKrelslaufsystems, die mischen HebelsRe rete 3EE oni
Nitin, Suchilundl@inihvingsschiden sind gesundheitspolitische ia ay

i

onsen

Sowig shisFolgen Fd Avbeinuntiien und mit aller Entschiedenheit zu ook on Ss

Berufskrankheiten; alles Schadigungen oy parijerhinaus wird aber au ei
wo

Erforderlich ist eine grundlegende Neu-
der menschiichen Gesundheit, deren im go eigentlichen Ursachen ured . bd orientierung der Gesundheits- und Sozial-

wesentlichen gesellschaftiche Ursachen qr, aden Anséitze von Pel i =i.
poli. Diesemusihre Schwerpunkiain der

nicht emsthaft bestritien werden.
ner Kostenbewaltigung lie on RS geselischattichen Verbougung von

ale
Krankheiten haben. Krankheiten missen

3 . a

Hier ist nichtdertechnisch-wissenschaftii- bereits dort verhindert werden, wo sie ent-

|

Der Fortschritt der medizinisch-techni- che Fortschritt an sich zu kiitisieren. Wel-  stehen. Diedafiir notigenStrukturreformen
schen Entwicklung mit denAuswirkungen che Einwande gabe es schon gegen die sind durchzufihren. Es darf nicht halt
auf Diagnostik, therapeutische Technik  Existenz kiinstiicher Nieren, komplizierter gemacht werden vor derProfitsphare
und Arzneimittelwesen. laborchemischer Untersuchungen oder der Gerite- und Pharmaindustrie, was

iwandigar semi u.4 letztendlich nur heiBen kann: Verge-

4. Zunahme des An ini. Derentsct idende kostentreibende Faktor ~ sellschaftung dieser ,,Gesundheits-

Fron Sy AO ona liegt vielmehr darin, da sich diese Ent- Schiiisselindustrien*.
ten. Bei der bestehenden Verkiimmerun wicklung im Rahmen kapitalistischer Pro-

py, pyinzip der i

wichtiger Tatigkeitsfelder wie rs duktionsverhéltnisse volizieht, in denen 2S Dser Einzelleistung mus zugun-

medizin, Arbeits- und Betriebsmedizin so-
immer noch der Profit die Maxime allen Steneiner leukonzipierung derarztlichen

wie des offentl. Gesundheitssektors wirkt
Handelns ist. Es verbergen sich hinterden 3307819 sheschaift weidst. Diese

sich die zunehmende Arztezahl neben Vosien flr den Fortschritt" derartig ge-
oy omse ndSie

dem stationérel hi im ni

-

waltige Gewinne, die allesamt ber den re Eaoea
n vornehmlich im niederge- |, 5 Dienstleistung und nicht mit einer Inflation

lassenen Bereich aus und dort mangels Imweg der Honorare und der Pflegesiitze i i i il
sinnvoller Planung vor allem in den ages letztlich von den Versicherten eingeholt technisch-apparativerDiagnostik und Arz-

stadten. werden, daj esschon der Aufhietungeines a dL

gehorigen Zynismus bedarf, als Allein- bt

Die Zunahme der Konkurrenz mit dem be- schuldigen bestandig den maBlosen Pa- DaB mit einer derartig grundlegenden
reits oben erwahnten Zwang zu immer tienten hinzustellen. Neuorientierung der gesamten Gesund-

kostspieligeren Investitionen, zu immer | . heitsversorgung eher zusétzliche Kosten

willfdhriger Auslieferung an Geréte- und Die Umsetzung des technischen Fort ggtahen, mus offensiv vertreten werden
Pharmaindustrie ist die Folge, Dad die SCHVitts konnte auch deshalb so gewinn-  Berechnungen, ob z. B. Mehrkosten im
ilberwiegend schiechte, praxisterne Aus-  Pringend erfolgen, wel sie autate Stud Bereich d vi o si istig i

dung ir GO oF ren eines Gesundheit f, wel "

lor Vorsorge sich langfristig in

bildung ihriibriges dazu tut, sei hier nur am undheitswesenstraf, welche gingparungen im kurativen Sektor auswir-
Rande erwahnt.

g selbst auf dem privatwirtschaftichen Prin- qn “sing 7 7. noch rein spekulativ. lei
 2ip beruhen (freie Arztpraxis, Chefarzisy- gig irksame Behandlung der unzahligen

stem). So ermoglichte erst die 1964 einge-  grsthatten_psychischen und hoa =

5. Schwere strukturelle Mange! in der Or-  fnrte Einzelleistungsverglitung des nie-  matischen Erkrankungen dirtte jodentalls
ganisation des Gesundheitswesens. ade ensLins kurz- und mittelfristig enorme sitzicho

f= i i ie di

2) ig Diaries

2 pridastin Aussi sling ist besonders sowie die ausufernde Arzneimittelver-
Kosten verursachen.

lanter 2k Paar LC Shi oe wo ry oe I Se

thei

gh; pial otisfigh gafelart werden iimiich iin

[ nen. bi ShieMehrfachuntersuchungen fiihrlichen Beratungtrat. Fiir Medikamente ~~ Sinne der oben entwickelten Positionen in

| pac A:nateFi foes pe odEe Be po Tonto Dans oS Dr

| fieSup 2 =word schaften im ebenso fiir dietechnischen Gerate. Ingro-  fung ineffektiver, strukturbedingter Fehl-

-

K
nhausbereich, Uberflissige Investi- Bem MaBe hat dieGeréteindustrie die nie- ausgaben und Dampfung durch Vorbeu-

ionen im ambulanten Sektor (siehe Bei- dergelassenen Arzte mit ihren Produkten  gung.

spielder Computertomographen) sind nur versorgt. Aufgrund der privatwirtschattli- na .

| einige der kostenintensiven Nachteile. chen Konkurrenz unter den Arzten waren Nich 30 sehr die Tatsache, coh i280 0

Weitere liegen in der ineffektiven Versor- diese Investitionen notwendig. Sie ermog-
200 Milliarden DM fir die Gesundheitsver-

gung selbst, so z. B. im Fehlen sinnvoller  lichten die fast beliebige Ausweitung der 0799 ausgegeben werden, sollte also

Vor- und Nachsorgeprogramme durch das Diagnostik und damit neue Verdienstmdg- erschrecken, sondern vielmehr Jig pours
Krankenhaus u. &. lichkeiten. slayby.

was unter dem Sirich dabei

i
& mit Hil i 5 ISELS

er ory i te 2i 2 Selene al iii isannisohes Seria

Ausweitung des Leistun aba fae Pe oistur\gen iis righ Vor)

Krankenkassen durch Ye, pss a 4 gos pti

sowie die Ausdehnung des is i oe or i De a arSell

kreises mit gesetzlicher Versich
ei rr Lr na is

pflicht auf Landwirte undfi Beli zu on il Li
wihnt werden. aufihre Kosten. Sie konnte ohne Riicksicht ———————
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Demokratie- und Gesundheitswesen

1 J .Sozialwahlen ’80:
. . aGewerkschaftliche Listen wihlen!

.
i

p

Am1. Juni 1980 finden in der Bundesrepu-  grund ist das gemeinsame Bestreben be- — Festlegung zusétzlicher Leistungen; auf
blik die Sozialwahlen statt. Im Vergleich zur rufssténdischer Organisationen, dubioser der Tagesordnung steht z. B. die zukiinf-
anstehenden Bundestagswahl oder den freier Wahlergemeinschaften von Ange- tige Regelung der psychotherapeutischen
Landtagswahlen sind die Sozialwahlen si-  stellten und der Deutschen Angestellten Behandlung oder Ausbau der Vorsorge.chernicht annahernd so bekannt. So Gewerkschatt, ei salchen_ Einflu

S
. Soman- ewe! aft, einen moglichen EinfluB

 _ Fest) d i he: hier wird

cher weiB mit dieser Angelegenheit nicht des Deutschen Gewerkschaftsbundes zu og SSG I Ee busi
allzuviel anzufangen. Und dabei sind im- ~~ verhindern. i

i

RS gs

tere Erhdhungen zu verhindern.
merhin {ber 33 Millionen Birger betroffen, Mitei Trick on Pg : on y

denn gewhit werden soll zu den Selbst- einem Tricl dersog. freien Listen, inih- Auchdie dringend nétige Koordination aller

verwaltungsgremien der Sozialversiche- 2 LE gs Namen des Krankenkassen in den Honorarverhand-

rungen (Kranken-, Renten-, Arbeitslosen- ersicherungstr gers au unehmen (z. B.  lungen mit den Kassenarztlichen Vereini-

und Unfallversicherung). DAK-Mitgliedsgemeinschatt e.V.), konn-  gungen konnte erreicht werden, wenn es
ten bei den letzten Sozialwahlen 1974 dem gelingt, den EinfluB der Gewerkschaften in

Diese sind bekanntlich als Anstalten des DGB empfindliche Stimmenverluste bei- den Ersatzkassen zu vergroBern. Einheitli-
offentlichen Rechts nach dem Prinzip der  gebracht werden. Obwohl selbst dasBun- che Verhandlungen,von den Standesfunk-

Selbstverwaltungaufgebaut.Die Vertreter  desverfassungsgericht von einer ,Irrefiih-  tionéren der Kassenérzte selbstredend ge-
in den entsprechenden Gremien (Vertre- rung der Wahler spricht, wurden sémtli-  fiirchtet, sind namlichinder Vergangenheit
terversammiung, Vorstand) werden alle che Einspriiche des DGB gegen eine er- immer von den Ersatzkassen torpediert
6 Jahre von den Sozialversicherten ge- neute Kandidatur solcher Tauschungsli- worden. Stets verhandelten sie als erste.
whit. Und da fast alle Berufstitigen in sten bei den jetzigen Wahlen von den Die groBziigigen Zugestandnisse an die
mindestens einer der Versicherungen Mit-  Wahlausschiissen abgelehnt. Arzteschaft, ermglicht durch die beitrags-
glied sind, ist somit auch so gut wie jeder oeAussinanderset.

Stake Mitgliederstruktur, dienten dann ge-wahlberechtigt.
Zungen im Vorfeld der Wahlen fir einen geniiberden Orts-, Betriebs- und Innungs-

. . y u x
3 >"! krankenkassen als Druckmittel, von diesenDie Wahlen im Sinne einer echten Stimm- ~~ Sinn? Handelt es sich evil. nurum Schein- = 3

° e : ?
ahnlich gute Abschliisse zu erzwingen. Die

abgabe finden allerdings nur dort stat, wo ~~ gefechte? Diese Fragen zielen auf die Be- a )

konkurrierende Listen kandidieren. So wie ~~ deutung der Sozialwahlen iiberhaupt ab. ian oy
es zur Zeit aussieht,zei i

g >it aussient, zeichnen sich echte
oy yo erdienst der Gewerkschaften, fen sind nicht zuletzt iiber diesen Mecha-Wahlvorgénge bei folgenden Versicherun-

g ; SO

pink . "ganz im Gegensatz zu den véllig im Dun-  nismus entscheidend mit erméglicht wor-
gen ab: Bei der Bundesversicherungsan. 2 Loon

i kt "

stalt fiir Angestellte in West-Berlin, bei den KeIn operierenden freien Listen, als ein- den. Hier kinnte durch DGB-Vertreter in

groBenErsatzkassenfiir Angestelite (DAK zige der kandidierenden Organisationen, den Gremien der Ersatzkassen eine
Se Hk » .

i

BEK, Hamburg-Minchner), bei gut einem UD" die beabsichigten Ziele und die vor-  Wende erzielt werden.

Dutzend Betriebskrankenkassen. .

handenen Moglichkeiten der zukiinftigen Wenn also in den vergangenen Wochen
,drei Be

len ; Uinflig ’ SIAN

rufsgenossenschaten, ein bis zwei Lan- aigihonangam eine die Wahlunterlagen im Briefkasten lagen,

desversicherungsanstaten und bei eini- OT 2 esii: pe Jnge beiseite gelegt werden. DG

gen wenigen Ortskrankenkassen.
or LEE ots wll oy 2 r i el2le isauf, vomhttGe-

y i i i
'g fgabenkatalog der  brauch zu machen, auch im Bekannten-

Es sind also insbesondere die Versiche-  Verireterversammiung (siehe auch ,Klei-  kreis dafiir zu werben, und mit der Stimm-
rungstréger mit einem hohen Angestell- nes Lexikon der Sozialwahlen" im Doku-  abgabe fiir die gewerkschattlichenListen

f “on i ) k 3 |tenanteil, bei denen es zur Aufstellung mententeil) in folgenden Bereichen wich- dazu beizutragen, daB in den Gremien der
Konkurrierender Listen und damit zu ei- lige EinfluBmdglichkeiten, die es zu nutzen Sorialversicherungen eine Politik im Inter-

" 4gentlichen Wahlen kommt. Der Hinter- gilt:
’

esse der Arbeitnehmer gemacht wird.
5

g 9 2 "
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.Der Medizinnobelpreis 1979 wurde an Zur technischen als 2 niedergelassene Radiologen. Nach
den Briten G.N.Hounsfield und den R luti Meinung der DKG bieten aber lediglich
Amerikaner A.M.Cormack fiir die Ent-

3

evolution
Krankenhauser von angemessener Gro-

wicklung des ersten Klinisch anwend- im Gesundheitswesen Benordnung und einem groBen Einzugs-
baren Computer-Tomographen verlie-

von Andreas Zieger gebiet die Moglichkeit zur Kooperation und
hen (1). Bei der Computer-Tomogra- wirtschaftlichen  Auslastung der Gera-

hie (CT) handelt ich i
in einiP! ellis sich Lin eliycom. te (13). Der in einigen Bundeslandern (wie

putergesteuertes Roéntgenschichtver- inzwi

fahren, mit dem aon sehr kostenintensiv. Worin liegt es nun, on 2)Ll Pe3 ich di i

a sicherlicl

ganzen Kérper, vor allem aber am Ge- dalsich disse teure Technologie trotz ver-
nachtraglich grébsten Ungleichheiten

hirnschédel, schnell, schmerzfrei und  Schérfter SparmaBnahmen im Gesund- i 5

2 21, kSchmneratre/iun
i Grmi entgegenwirken kénnen. Echte Bedarfs-

risikolos durchgefiihrt werden kéni heitswesen so  stiirmisch durchsetzen

itdl a ne
yonnte? Eine Méglichkeit ware, daB der analysen oder -planungen fehlen.

Se ura =2 ron medizinische Nutzen derart hoch warei 3

die grote Erfindung inder Radiolo. 0B ein Sogroer Kostenaufwand gerecht:9 A
i o

gie (2). fertigt werden konnte. Indikation zur CT:
In der Fachiiteratur hat man im wesentli-

5

Der Vorteil der neuen Technik gegen- chen anhand von drei Kriterien versucht, Beriichtigte Ausspriiche namhafter Radio-
iiber den herkémmlichen Réntgenver- den medizinischen Nutzeffekt der CT zu  logen wie ,wo ein CT steht, gibt es auch
fahren ist ihre hohe Kontrastauflésung.  beweisen (7,8): . eine Indikation* haben die Situation tref-

i i ich il a
i i

Um Oijeks Inssen sinh) éxtram) geririyesulBSMOSSSA av) wissernspnginn ibsrpvify Srseb ion

Absorptionsunterschiede erfassen und ~~ baren Kriterien stellt sich der medizinische ~ cherheit in der Indikationsstellung verbun-
nt a

i {igi il

Sletihal macnen, Naciet 613s iniJUNuse der STs ais yacht iezen SosgnSoanirmaeragss.ingen } als recht ungesicher AShe iSepranungenisile jrwari gend, tails jedoch a! it ungesichert Eine CT Hrsrs stung emi Tans hariibertroffen hatten, feierte die CT inner- dar. Kénnte es nunabersein, daB ihrimpo-  250—500 DM. Die jéhrlichen Betriebsko-
halb kiirzester Zeit einen weltweiten santer Aufstieg auf sozialokonomischen Sten eines CT-Gerétes belaufen sich auf
und geradezu triumphalen Einzug in die Faktoren beruht? 5 Uber 250000 DM (4,8,13). Ein CT ist renta-

Medizin (2). Doch gab es auch bald Pro- bel, wenn pro Jahr damit mindestens 2500
bl il sich nicht die Zahl Untersuchungen  durchgefiihrt werdenleme, weil sich nicht nur die Zahl an ng el

CT-Geréten, sondern auch die Kosten
ersorgungsgrad und

kénnen (8,13). In Fachkreisen konnte manBedarf: i 4

explosionsartig vermehrten: . sich bisher nicht auf einen festen Indika-
i i io tionskatalog einigen. Jeder beliebige ArztInderTab. 3 (S. 12) log einig or beliebige

AlleinindenUSAwurden bis 19791200 (jg at Ss kann eine CT-Untersuchung veranlassen.

\

CT-Scanner installiert. Bis 1976 wurden  ginnghmen. Es herrscht aber eine erhebli-  Da2u wurde kritisch bemerkt, da die teure
fiir 100 CT-Geréte iiber 160 Mio. Dollar che Ungleichheit in der Verteilung von ~Ganzkdrper-CT vielerorts die schonende,
ausgegeben. Bis 1980 wurde ein Ko-  GT_gcannern zwischen Stadt (1:100000  biligere und fiir manche Fragestellungen
stenaufwand in den USA von 1,2 Billio-  E) washington 1:60000 E.(!) und Land sogar ‘Uberlegenere Ultraschall-Sonogra-

' nenDollarerwartet (3,6). InderBundes- (1:1 wo. E.) (6.8). phie verdrangt hat (11). In der &rztlichen

| republik wurde 1974 der erste Schi-
! Schliisselposition gegeniiber technischen

delscanner Europas an der Universi- Furdie BRD wurde 1979ein Versorgungs-  Leistungen diirfte eine ganz wesentliche
tatsklinik Frankfurt/M. aufgestellt. Bis grad von 1 : 450000 E. errechnet und als Nahtstelle zwischen medizinischen und in-

i

1979 wurden nach Angaben des Wis- bedarfsgerecht angesehen (4). Nun wa-  dustriellen Interessen liegen, die der Indu-

senschaftsrates insgesamt in der BRD ren aber nach Angaben der Deutschen strie nicht verborgen geblieben sein dilrfte.
120 Ganzkérper- und Schidel-Scanner  Krankenhausgesellschaft (DKG) Anfang  Einerseits kommt sie den berechtigten Be-

aufgestellt zu einem Stiickpreis von 1979 allein in Nordrhein-Westfalen ~diirfnissen von Arzten und Patienten nach

1—2,5 Mio.DM (4,5). Diese Zahl diirfte 30—50 % aller CT-Gerate in Praxen nie-  schonenden und aussagekréftigen Unter-

inzwischen noch angestiegen sein. dergelassener Arzte installiert (14). Bei- suchungsmethoden entgegen, anderer-
spielsweise erhielt auch das Stadtische seits aber diirfte sich inihrdie kritiklose In-

Co |Die CTistsicherlich eine wertvolle Erweite- ~~ Krankenhaus Miinchen- Harlaching (1200  anspruchnahme kréftig zu Buche geschla-
rung in der medizinischen Diagnostik, aber ~~ Betten) ein CT-Gerét erst 2 Jahre spater gen haben. Finanzschwachen Arzten und

DG 2/80 11
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Pharma-undGerateindustie 0000000000000
RR 1. diagnostische Treffsicher-
IAS

¢

i
,

a ;

heit und Aussagekraft:
ac 3
a Ee
ize i bis. Zu dieser Thema wurden bis 1976 in den
i

;
BE USA 141 wissenschatftliche Arbeiten publi-

by £5 AN Eh, Ziert, wovon 13 der eigentlichen Frage auf
83 V4 b Ja den Grund gingen. Im gleichen Zeitraum
i 2 EET wurden aber bereits 100 Scanner installiert

ys

E

mit einem Kostenaufwand von etwa 160
LL es

cael AdPg] io: Dollar. Es fragt sich, ob 13 wissen-BR {a4 A 4H schaftiiche Arbeiten diese Investitionen
Rg

fea
b Loti rechtfertigen kénnen (3)? Meist wurde die

lk m Rs an .

x
[4 Aussagekraft und Treffsicherheit der CT im

—
—" = Vergleich zu anderen radiologischen Me-

/ ye 7

.

NE thoden untersucht (Tab.1). Oldendorf
J

v Niassa (1978) hat Informationsgehalt und Kosten-

he
2 effektivitat neuroradiologischer Untersu-

Loci i chungsmethodeneingeschétzt (Tab.2). Es
a v ergab sich, daB die CT insgesamt sehr

\ + treffsicher ist, bei speziellen Fragestellun-
en aber auf weitere diagnostische Unter-] 9

V
ii

suchungen nicht verzichtet werden kann.
Computer-Tomograph (aus einer Werbeanzeige) Die CT kann eine &rztliche klinische Unter-

suchung keinesfalls ersetzen. Die diagno-
Krankenhdusern werden giinstige Miet-  Politiker, Gewerkschaftler und Arzte aber  stische Ausbeute der CT wird durch Uner-
kéufe angeboten: der Anschaffungspreis stellt sich dringend die Frage, wie manden  fahrenhheit des Untersuchers und durch
realisiert sich aus den laufenden Einnah- |, technischen Wildwuchs® sozial in den Unkenntnis der Vorgeschichte und klini-
men, diewiederumalsambulante Leistung ~~ Griff bekommt (15). Denn es steht fest: schen Befunde des Kranken wesentlich
den Krankenkassen in Rechnung gestellt  technischer Fortschritt ist systembedingt.  gemindert (10). Es wurde befiirchtet, daB
werden. Letztlich I4Bt sich somit die Indu- Solange sich die Technologie unkontrol- das &rztliche Spezialwissen vielerorts mit
strie relativ direkt ihre Umsétze von den lierbar in den Handen der Konzerne befin- dem Entwicklungstempo der CT nicht

Sozialversicherungstragern bezahlen. det, diirfte technischer Fortschritt mehr schrittgehalten, und somit zu einer man-

Selbst die Kassenérztliche Bundesvereini- dem Geschaft als dem Nutzen fir die gelhaften Ausnutzung der CT-Technologie
gung (KBV) rechnete bereits mit einem  Menschheit verpflichtet sein (16). gefiihrt haben kénnte (3,7,10).
empfindlichen Kostenanstieg im Gesund-
heitswesen (4).
Unter Ausnutzung ihrer Monopolstellung

]
: |

betreiben die groBen Konzerne wie EMI, aha JShinsened ax Untersuchungsmetho-
General Electric, Siemens AG usw. weiter 96" In Abhangigkeit von der Grundkrankheit (7.8)
hemmungslos ihr Geschaft. Ein Sie- ~ CT szm- __ Ango-  Pneumoence-
mens-Manager stelite sich jiingst dazu vor, graphie graphie phalographie
daBmanbereits bald auf schonende Ultra- iro ww ein —0 —
schall-Computer-Tomographen  umstei-  — hint. Schédelgrube 2% 88% =. =

gen kénne, wenn der Markt fiir CT-Geréite  ;, Basiv/Mitelinie Noa Te 8% 100%
erschépft sei. Den Preis fur ein solches ooo  %%* -—  — =
Gerét aber wollte er nicht nennen.

z z

In der Tat zeigt der Markt erste Erschdp-
fungszeichen: die Londoner EMI Varian

LL DE on Tab. 2: Geschiitzte Information und Kosteneffektivitat verschiedener Klinisch-neu- alu&

"

Beatles-Produktionen und Arbeitgeber von roradiologischer Untersuchungsmethoden (12):

Nobelpreistrager Hounsfield, hat offenbar Information Trauma Cost Cost _
Ubernahme-Kautvertrige durch eine ® Efeoivensss
schwedische Firma unterzeichnen lassen.  Consuit A EE rT TTTen
Herr Hounsfield wird sich wahrscheinlich Se series. + o 75 + 1

einen neuen Arbeitgeber suchen Mis-  Egno-midine i 3 re ha
sen... Preumo ++ + 300 +

ngi +
+ +

A.Nobel war es urspriinglich darum ge- islopescan tis ba es N= |
ingen, mit sei Preis Wissenschaftler scan ht o 225 Ftganden |i seinem Preis

: neee cee. Lo om mm ee =Lom,fir solche Entdeckungen auszuzeichnen,
die

, fiir die Menschheit von groBtem Nut-
zen" seien (9). Es muB zweifelhaft bleiben,
ob der Preis, den die Konzerne fir ihre
Computer-Technologie fordem, tatséch- Tab. 3: Versorgungsgrad (Anzahl von CT-Geriten pro Bevélkerung, 1977 (6,8):

[ Ulich durch den Nutzan fir den Menschen ee. or i : X ., (Washir n: 1: 60. 1)aufgewogen wird (9). Fir die Bundesver- 20 1: 450.000 E.
i 3

einigung der Deutschen Industrie (BDI) ist dapan 15500000.itt ei arli

jeden :1 Mio. E.wtechnischer Fortschritt ein natirlicher onos Ti eeeProzse, den man nicht authalten gap 1450.00 E. (Frankfurt:1 : 200000 E.)
kann (15). Fur sozialpolitisch engagiete  ———————

DG 2/8012 Ss
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4) Hospital Tribune, Nr. 10, 1979 ,,Und wie wird das

bezahit?"
5) 15.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir

oy Neuroradiologie, Mannheim, 10.—12. Mai 1979
” Es 6) Fineberg, H.V. et al.: CT-Scanners: Distribution
a i rs ic go and Planning Status in The United States New

80 : a
» a uenesREA0Ca

’ tly ) 7
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2. EinfluB auf Krankenstand
und Sterblichkeit:

S
. . .

a Zeitschrift fiir
Hierzu waren die Verhaltnisse nur sehr Sozialistische Politi d Wirtsc)
schwer und indirekt zu erfassen. Allgemein

tik un, haft
wird angenommen, daB sich mit der Ein-
fihrung der CT andere, risikoreiche dia-
gnostische Eingriffe vermeiden lassen.
GroBe radiologische Institute haben in der
Tat einen Riickgang von Angiographien
um 15—60 % und von Pneumoencepha-
lographien um 40—90 % zu verzeichnen

—(6—8). Zwar unterscheidet sich die Strah-
.lenbelastung durch die CT nicht wesentlich

von anderen Methoden, doch scheinen DISKUSSIONSSCHWERPUNKT: Okologiedebatte,auch hier héufige und schwere Kontrast-
NATO-Aufriimittelreaktionen auftreten zu kénnen. Au- i ufriistung

Berdem wurde die Vermeidung risikorei- und SPD-Politik
cher Methoden mit einem bis zu 6-fachen ua.mit
Kostenanstieg fiir Diagnostik erkauft (6). den Beitrigen: H.ARNOLD

Okologische Probleme

alu auf die Behand-
. G. LINKE ua.

. ry 0
|

g
=

Mit neuen Werten zum Sozialismus?
Hierzu wurde meist die Zahl der durch K. KRUSEWITZ
CT-Untersuchungen vermeidbaren Ope- Gewerkschaften und Nuklearpolitiken rationen herangezogen. Die Ganzkérper-

D. SCHOLZ1 tomographie konnte in 25 % der Falle die :

en 1

Behandlungsweise entscheidend beein- Kernenergiediskussion
flussen. In 15 %fiihrte eine Schadel-CT zu auf dem Bundesparteitag der SPD

i i

«

| umn2 5% P. BROSCHE ’

. Bemer- " "

kenswert ist der Riickgang sogenannter Rustung und Arbeitspldtze
"Probetrepanationen auf bis zu 94 % bei W. BIERMANN

Schédel-Hirn-Verletzten (8). NATO-»Nachriistungsbeschiub«
| Interview mit P. INGRAO (KP!)a

:
3

i
- DM1) FAZ vom 22. 11. 79, Technik- und Réntgenpreis Einzelheft: 7.70 DM, im Jahresabo'5,—flr GN Hounsfiold”

ai
{igl. Pos doo

2) Aulich, A. Ischerbeck, W.: Die Computer-Tomo- 2uzugl. sr3any

graphie. EinFortschrittinderneuroradiologischen Bestellungen iiber: spw Vertrieb
i i

" Seelyensjie£0 (1979) 2)Ne MoltkestraBe 21, D-1000 Berlin 45
for Diffusion of Technology: Computed Tomogra-
phy Scanning NewEngl.) Med. 297 (1978) 49
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DG-Interview mit Gesundheitssenator Herbert Brickner

Am 28. Februar filhrte DG ein Gesprach mit dem Bremischen ,,Senatorfiir Gesund-  H. Brickner: In der Frage der, Selbstoe-" *

heit und Umweltschutz* Herbert Briickner. Briickner nimmthierStellung zuden ak-  teiligung” muB man davonausgehen,da: *
" Probl Prévention, Kostendampfung und schon jetzt die gesamten Kosten fur dietuellen gesundheitspolitischen Problemen Pra I im Kran- medizinische, &rztliche und pflegerischeSelbstbeteiligung, zu seinen Vorstellungen uber erweiterte Mitsprache im Kran. ,

h

3 : iatri Versorgung vom Patienten selbst bezahltkenhaus, zu den derzeit umstrittenen Geldern fiir die Psychiatrie-Reform, zur lersorgung
fg

Fi «. ird. Entweder in Form der Versiche-Gesundheitstag-ldee und — natiirlich — zum ,Matadoren‘-Wahlkampf wird.
n

Nn e

ngsbeitrigeandie KrankenkasseoderinSchmidt/StrauB. rungs g
a ¢ or

Form von Steuermitteln, was die Investitio-
: | " n betrifft. Was neu in die Diskussion ge-Uns war an dem Interview sehr viel gelegen; nicht nur, weil Herbert Briickner eine nen

t. Was g

" in der fortschrittlichen gesundheitspolitischen Diskussion kommen ist, sind zusétzliche Zuschlageaohibbe :

d font weil der Vorsitzende der Ar- aus der Brieftasche des Patienten. Ichdarstellt. Wir iadesdesal
oLime oi(ASG) sichandertag- hatte dies fiirsinen prinzipiellfalschen Wega

is in Bi messen lassen muB. Sicherlich und werde — wo ich nur kann — entspre-reiorBean imide die Kompetenz der Bundesge-  chende VorstoBe und Initiativen energischfallen viele seiner Saisie i . pup a ee Krankenhausmit- bekémpfen. Ich bin sicher, daB die SPDZezgeRlng in rad x rr mont
keinen dieser z.Z. diskutierten sogenann-Sprache ist ef IBdoth irk) 3 :

ten, Selbstbeteiligungs“~Vorschiage mit-

DG fordert daher besonders alle Leser und Mitarbeiter im Raum Bremen auf, mit machen wird.

(positiven und negativen) Anmerkungen zur Regierungspraxis nicht hinter dem
n rH ml

Berg zu haiten. (die Redaktion) Alle ..Selbstbeteiligungsvorschidge sind
prinzipiell falsch, weil sie darauf abzielen,
den Versicherten zu benachteiligen und

a g :es einseitig den rbeisetens ic
> ie rzteschatt und der Arzneimittelindustrie

Frog:D3fl Tgae > zu verschaffen. Denn hinterallem steht,
a hs oniemsl ak .

daB am Kranken noch mehr verdient und
sundheitspe pl 2 gi zusatzliche Einnahmen gemachtwerden
H.Briickner: Die notwendige Schwer- / 3 sollen. Und vor allem wird bei fast allen

punktverlagerung von ,,nur" Heilen, nur" a Vorschlagen die Arbeitgeberseite unge-
Helfen, ,,nur* Lindern von Krankheiten, hin ) schoren gelassen, obwohl sie ansonsten
zu einer Gesundheitspolitik, die das Ziel PF Rs

I"

zu 50% an den Krankenkassenbeitragen
hat, Krankheiten zu verhindern und die z ~~ .

: beteiligt ist.
Gesundheit zu férdern. Das ist nach mei-

- ). ! i

ner Meinung die aktuellste gesundheitspo-
Ny

" Meine ran“ Fi
litische Aufgabe — allerdings auch die 4 Bitte: 9 det, das and st, weil
schwierigste. Zweitens ist die Notwendig- X

am Denn besser Bemittelten bevorteilt und
keit zu nennen, die Versorgung kranken Wo gs die weniger Bemittelten benachteiligt.Menschen unter humaneren Bedingungen Noha Slayfihren diese Regelungenentge-sicherzustellen, — sowohl fiir die Beschaf- Bb i ow i

z

tigten, alsauchfiir die Patienten. Und drit- S saline] ahwichish aly geauiidan die

tens geht es darum, daB Aus- und Fortbil- Ladinnna a one
dung der Bedienstetenanden beiden eben

y

o

h auigrund 2 sétzlicherKo-
nten Zielen orientiert werden. Se ARRIDOSUS SUigHIn a Bt Jonegenan LS sten haufig zu spaterfolgtund die spateren

%

oc en ep a Cugviovien Jacl iidsn wanien \Wsine
Pravention = Gesunderhal-

Umweltchemikalien, Belastung von Luft, These ist, daB vornehmiich sozial Schwé-
eetung Wasser und Boden.Diesebeiden Bereiche chere ausFurchtvor den bs So

PE ally. der Prévention haben Prioritit und erst che vermeiden und damit ihrer Gesundhei
\In der Pravention — um den Hauptpunkt r

- had
I

ich der Friherken- Schaden.
noch einmal zu benennen—geht es unter dann kommt der Bereich der

dem Gesamtziel Krankheiten zu verhin- nung von Krankheiten sowie die Gesund- All diesen Vorschlagen liegt iiberdies ein

dern und Gesundheit zu erhalten, darum,  heitsinformation und Aufklérung, damit  fataler Irtum zugrunde: die Grundan-

diese Praventionspolitik zu allererst am auch das individuelle Verhalten der Ge-  nahme némilich, daB Leistungen und Ver- f

Arbeitsplatz und in der Arbeitswelt durch-  Sundheit fdrderiich ist. Aber: um das noch brauch im Gesundheitswesen (ber den
> . 5

i | deutlich zu sagen: Schwerpunktist Preis geregelt werden kénnten — wie daszufiihren, dort, wodereinzelneBlirgersich &1Mma
i

geste
. Lo. die geselischaftiiche Pravention in der sonst angeblich auch in der, freien Wirt-nicht schiitzen kann vor krankmachenden 2

i 5qlich sei Toca i

Faktoren. Dieser Teil der Pravention, der Umwelt und am Arbeitsplatz. schaft” moglich sein soll. Dieses Gkonomi-Oren,
e

pion: he Prinzip der .Marktwirtschaft" gilt imgesellschaftiichen Prévention ist bisher Sone RANI Ooi: Matic]
aft”

gi
vernachlassigt worden. Dazu gehért auch ~~ Selbstbeteiligung: ein COPEisan } Seen Wa
der Bereich der Umweltschutzpolitik, in prinzipiell falscher Weg nar A ae nddemies miiclics ist, Besuncheiimuarsorie

+
Wie sieht Ihre Haltu d Stelle selbst, was fiir ihn notwendig istzu betreiben. Hier gilt es, die &uBeren Be- Frage DG: Wie sieht Ihre Haltung zu der

St

, wasfiir
| !

ig ist,

7 ’ It di Entscheid: trifft allein der Arztdingungen gesundheitsfordernd zu gestal- ih interessierter Seite a a Shinypo dllUberle-ten. Ich denke insbesondere an Wohn- Diskussion um eine erweiterte , Selbstbe-
ord

a
umwelt, StraBenbau, Lérm, Lebensmittel, feiligung" der Sozialversicherten aus? gungen, daB sie nicht auf mehr Gesundheit
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Gesundheitsversorgung
Sin erSLELE SE TE Te ee a

abzielen, sondern auf die Erhéhung der Gesellschaft schaffen, was eventuell kurz- ten Bereichen zusétzliche Mitsprache-
Einnahmen bei den Leistungsanbietern. oder mittelfristig zusatzliche Ausgaben er-  rechte erhalten. Diese Kommissionen gibt
Das ist ein weiterer Grund neben der Ver-  forderlich macht, langfristig jedoch zu einer es fiir die Bereiche Aus- und Fortbildung,
letzung des Solidarprinzips, weswegen sinkenden Krankheitsrate in der Bevolke-  Dienstplangestaltung, Einfihrung neuer
man vor diesen Vorschlégen grundsétzlich rung fithren kénnte. Arbeitsabléufe, Planung, Um- und Neu-
warnen mu. Zweitens ist es dringend erforderlich, daB  bauten,Wirtschafts- und Investitionsplane.

der Versicherte selbst aktiv wird und sich Diese zusétzlichen Mitspracherechte ha-
nicht nur um seine Gesundheit kimmert, ben Empfehlungscharakter, damit sie nicht

Kostendampfungspolitik seaepHE a gegen rie el yyim Ansatz verfehlit
r ; c

it, .

a bdie er finanziert. Dieses System ist z.Z. fiir  vertretungsgesetz sind hoher einzustufen.
Frage DG: Worin sehen Sie die wesentli- den Versicherten auBerordentiich schwer Wir sind jetzt dabei, Haus fiir Haus, diese

rRelis

-

y 2chen Ursachen fiir die Kostensteigerun-  durchschaubar: Ich glaube, da die Versi-  Vorstellungen umzusetzen.
: J igen im Gesundheitswesen? Welche Ur-  cherten dringend Informationen ber das

=

; 7 Frage DG: In den urspriinglichen Vorstel-sachen waren vermeidbar, welche un-  Funktionieren und (ber den gegenwarti- y ”

idbar? ; lungenwar noch eine Abteilungspfiegelei-vermeidbar? gen Zustand unseres Gesundheitswesens
6 fegeleiHat die Kostendémpfungspolitik in der bendtigen. Auch dariiber, daB z.Z. trotz fung/Stationspflegeleitung vorgesehen,

. X " ! welche Funktionen haben diese?Konzeption von Bundesregierung, Lan-  steigender finanzieller ~Aufwendungen
desregierungen und Krankenkassen Er- keine Zunahme an Gesundheit, sondem  H_Briickner: Die Abteilungspflegeleitungfolge zu verzeichnen? Welche Nachteile ~~ steigende Krankheitsraten produziert wer- ist im urspriinglich geplanten Sinne einge-
sehen Sie in der Kostendémpfungspolitik den. Wenn hierfiir mehr Sensibilitét ge-  setzt und hat die Funktion, in ihrem Bereich
fur die Versicherten, welche fiir die Be-  schaffen wird, erhalten wir méglicherweise die Pflegeprobleme  selbstverantwortlich
schaftigten im Gesundheitswesen? Gab den offentlichen Druck, den wir fiir eine 7, regeln. Die Station ist nach wie vor das
oder gibt es Alternativen zur Kostendémp-  strukturelle Fortentwicklung unseres Ge-  tragende Element der Klinik und wird ge-fungspolitik? sundheitswesens benétigen. meinsam von dem Stationsarzt und der
H. Briickner: Die Ursachen fiir die Ko- Zur Zeit lassen die bestehenden Gesetze
stensteigerungen im Gesundheitswesenin fiir strukturelle Anderungen kaum einen |
den vergangenen Jahren sind verschie- Raum. Die Bereitschaft bei den Beteiligten
denartig. Einmal sind mehr Menschen dazu ist zudemsehrgering und die derzei-
krank, mehr Menschen gehen zum Arzt tigen Mehrheitsverhéltnisse im Bundestagg
und mehr Menschen missenJahr fiir Jahr sind auch so, daB sich grundlegende Dinge
ins Krankenhaus. kaum durchsetzen lassen. AV, °

Zweitens hat im Gesundheitswesen eine olkszeitungLeistungsausweitung stattgefunden, teil-
weise echte zusétzliche Leistungen, teil- Mitsprache im Krankenhaus
weise Ubertragung von Leistungen und erweitern! ein
Kosten von anderen Trager auf die Kran-
kenkassen. Und es gibt schiieBlich einen Frage DG: Sie haben mit Ihren, Vorschia-  demokratisches

dritten Grund: auch im Gesundheitswesen gen zur Neuordnung der Rechts- und Be- 7

gibt es ein Gewinnstreben, eine Gewinn-  triebsform der kommunalen Krankenhdu- WocChenblatt —

struktur — dort wo im Arzneimittelbereich ser in Bremen" Vorstellungen zur Gliede-
oder im Medizintechnik-Bereich nicht im- rung von Kiiniken in Abteilungen/Bereiche UN€ntbehrlich
mer die Nachfrage das Entscheidende ist, und zur DemokratisierungderAbteilungs- fii

4

sondern der Anbieter Waren aufden Markt ~ arbeit entwickelt. Wie sind diese bei den r
bringt und diese mit Geschick absetzt. Beschéftigten, Gewerkschaften, den denHier ist auch die auf Gewinn ausgerichtete ~~ Cheférzten und der Standespolitik aufge-
Struktur der &rztlichen Praxis zu nennen~  nommen worden? kritisch
ich sage das ohne Vorwurf—aber jede Pra-

ritischen
xis ist auch ein Gewerbebetrieb und han- an a Zeitgenossendelt entsprechend Skonomisch. oH dahingehend h

9
neDie bisherige Kostendzmpfungspolitik hat ~~anderung dahingehend herbeigefiinrt, da

unter diesen Voraussetzungen bisher
erstens in den Kliniken

,,Medizinische Be- Probeexemplare unverbindlich und
kaum einen Erfolg gehabt. Sie ist auch im [S1che" eingerichtet werden, die jeweils in |tonio5 durch MONITOR-VERLAG
eeoss diskutiert worden ist, ©igenverantworticher Tatigkeit von einem

Hi Dissseldor!, OststraBe 154
verfehlt. Zwar muB man sparsam wirt- leitenden Arztgefiihrtwerden.Diever- ahe Anforderungskarten

\ schaften in allen Bereichen der Gesund-  Schiedenen medizinischen Bereiche in ei-
Klinik di od Kollegial - li di A be bei. —es /

_

ner Klinik werden sodann kollegial verwal-  liegen dieser Ausgabe bei.heitspolitik; aber eine Kostendampfungs- 1 yo n'inrer site ein Direktor auf Zitpoliik, die die Einnahmeseiteals , MeBlat- 110871 So oflsfire > J

te dafiir nimmt, wieviel Geld fir Gesund- rach io 3
lag der ibei 2 Lh r EeCr]f

heit ausgegeben werden darf, geht natiir- 2a) Z arI a on fu raum
lich an den Ursachen vorbei und hat viel- ~~ *'c0ergewanit werden oder auch von ei-

eit ivorndern?leicht kurzfristig, aber auf gar keinen Fall "eM anderen ersetzt werden. Mit dieser Stationsschwester geleltet, é2 g Regel den wir erreichen, daB meh nstrukturelleroder organisatorischerArtmiteelfrstige Erfolge. Das, Deckelprinzip”,  1o9eund werden wir erreichen, dal mehr gen struktur 3g = PINZID".  Facharzte an der Klinik bleiben, eine gré- sind hier nicht erforderiich.wonach nur so viel Geld wie im Topf ist
a 5 ed g i

b rden darf, i a Bere Kollegialitét erreicht wird und damitausgegeben werden darf, ist nach meiner
co Versorgung der Patienten besser stummtAnsicht das falsche Prinzip.

Sa
Standesvertreter ver:

Die Alternative zu dieser Art von ,,einnah- ~~ Zweitenshabenwirneben den Personalra- Die Vorbereitung dieser organisatorischen
meorientierter"  Kostendampfungspolitik ten, dienach dem Bremerischen Personal-  Verénderungen dauerte insgesamt3Jah-fr 4 5 ISpo i

sora. re. Sie hat eine breite Mitarbeit aller Betei-besteht darin, daB wir gezielt mit einer  vertretungsgesetz in allen Dingen Mitspra- re.

Praventionspolitik gesunde Strukturenund ~~ cherecht haben, sogenannte ,,Mitarbeiter- ~~ ligten erbracht; es gab starke Unterstiit-
5 g jonen” eingefiihrt, die inbestimm-  zung von derMitarbeiterschatt, den Perso-gesunderhaltende Verhéltnisse in unserer ~~ kommissionen* eingefiihrt,die in bestimm. g
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P 2

n
i iti ZumVerhiltnis ASG/SPD laBt sich sagen, wie Bremen entwickelt haben, beziehen

rave tionspolitik daB wir in der Vergangenheit vielleicht zu sich erstens auf die Einrichtung einer Am-

contra Kosten- sehr auf Bundesebene undzuwenigin den bulanz an einem Krankenhaus mit psy-

da f
Bezirken gearbeitet haben. Unser Ziel ist ~ chiatrischer Abteilung. Diese Ambulanz

amp ung san nunmehr, daB die ASG-Gruppen in den soll stationére Einweisung iberflissig may
Bezirken und in den Landern verstérkt Ein- chen. Zweitens auf die zusétzliche Errich-

flu nehmen auf das, was SPD-Politikerin tung von Tages- und Nachtkliniken, drit-

_

Kreistagen, Kommunalparlamenten, tens auf die Schaffung einer Enthospitali-

ey owenCiex
3

zu - in psychiatrischen Einrichtungen
chen, daB die grundsatzlichen Positionen  gewesen sind. Viertens auf Ubergangsein
sozialdemokratischer Gesundheitspolitik,  richtungen fr Patienten psychiatrischer

en CHOI TTY.
wie sie in den , Leitsatzen" stehen, auch  Einrichtungen, die vor endgiiltigem Uber-

Tors oa oi T Lari kritische Mit-  tatséchlich verwirklicht werden. Ein Teil gang nach Hause und an den Arbeitsplatz

al i)Ee re rarzte. Bei den davon geht nur auf Bundesebene, ein Teil unter geschiitzten Bedingungen unterge-

ich Brainwar dy Ly Aare gehtin denLanden,weil Gesundheitspoli-  bracht werden. Damitin Verbindung sollen
,

manche arbeiteten ohnehin schon tik ja nach wie vor Landersache ist. Die  sozialpsychiatrische Dienste fir die Stadt-
nach den aufgefiihrten Prinzipien, andere |gitsatze" selbstsindanmanchen Stellen teilarbeit stehen.

werden nichtbereit sein, diese Prinzipienin  ymgesetzt, wie im Bereich Psychiatrie oder
ihre Klinik zu Gibernehmen. Wirmachendie bei den Berufsbildern in ersten Schriten,
Umsetzung dort behutsam und warten hej der Prévention ebenfalls in ersten Kampf zweier Matadore
eventuell einige Jahre bis zur Pensionie-  Schritten. Insgesamt also ist von den ;

rung. In den Standesvertretungen gab es |eitsétzen” noch zuwenigtechnisiertund Frage DG: Weiche Rolle wird Gesund-

zunéchst Stillschweigen, dann Aufiorde- 55 geht vieles noch Ju langsam. Hieristdie heitspolitik im Wahlkampf von und gegen

rung an uns, endlich mit Vorschiagen zu ASG ein standiger Motor,
- F.J. StrauB spielen?

kommen, dann kam Kritik zu unseren Vor-
’ H. z

I H 0

.Briickner: Im Wahlkampf wird Gesund-

stellungen, die aber seit dem Tag der Ein- heitspolitik vermutlich keine herausgeho-
fiihrung verstummt ist. CDU/CSU: machtpolitische bene Rolle spielen. Wir werden den Kampf Po
Frage DG: Sie sind Vorsitzender der r- Interessen auf dem Riicken ~~ zweler Matadore erieben, bal dor die Bo-

Soisemensenl der Sozialdemokraten ~ PSYchisch Kranker pesnypo gen a » der
im Gesundheitswesen (ASG) auf dem np i ren

sich das ansehen wird. Ein

letzten BundeskongreB in Dortmund ge- rage peba ai gint5eine oe fos,ICond semit
worden, welche Schwerpunkte sehen Sie um

di zierung der chiedlichen  politischen Program-

Ihrer Arbeit? Welche Rolle spielt diese Befigs ane, wie -ii io iTks oo
rbeitsgemeinschaft in der Gesundheits- 1S? r der jetzigen Personenkonstella-

poltik Te die SPD? Kommt ar od H.Briickner: Es hat lange gedauert, bis die
tion. Das ist auBerordentlich bedauerlich.

Mauerblimchen-Rolle hinaus? Sehen Sie Bundesregierung mit einem Bericht Zur Inge daB das Schwersteunter einem
als ASG-Vorsitzender in der Regierungs-  Psychiatrie-Enquéte Ubergekommen ist. aler StrauB ware, daB eine dringliche

politic Ansatze zur Verwirkiichung der Alsesendich soweitwar, habenallFrak- (meron horton ent ran

,,Gesundheitspolitischen Leitsétze" der tionen im Bundestag
 beqrii esundheitswesen dberhaupt nicht mehr

X 8

g dies begriiBt, ebenso + Debatte gestellt werden ko i

©

D pegr

onnte. Fi

v2 oder bleiben diese Programmpa- wie das Modellprogrammfiir die Verbesse-  Sirauf sind 23aon os Soatiet hin.
? rungderpsychiatrischenVersorgung, Wo- Schon seit langem ermeicht, Damit wide

H.Briickner: DerVorstand der ASG hatzu fur der Bund den Landern in den ndchsten  gioh aut diesem Sektor in den nachsten

Beginn der neuen Wahiperiode die 5 Jahren 500 Mio. DM zahlen will. Jahren nichts mehr Zndern, so daB in

Schwerpunkle der Arbeit festgelegt, Ent- Dieses Modellprogramm sollte erreichen, 510 Jahren ein Wust ungeléster P

sprechend den Beschliissen des letzten dagnicht etwa im stationéren Bereichneue  pleme auf uns zukéime.
9 ios

Kongresses sind dies: Zunécht die Pra-  Kiankerhéuser gebaut werden, sondern ?

&
.

ventionspolitik mit vorrangiger Prioritét fiir
im teiistationdren und ambulanten Be-

i = we Aol) °

ich ji 4 i i

die gesellschattliche Prévention; zweitens '€1cN jene Zusténde geéindert werden, die Gesundheitstag auBerordent-
cine humanere Krankenversorgung im Ki. 1 der Enquéte als Notstand-bezeichnet [ich Sk)

# A Nkefwels: mis werden. Aus allen La 0 :

nikbereich und schlieBlich die Psychiatrie is allen Léndern sind Antréage
reform. Ein welterer Schwerpunkt der 9ekommen, die Gesundheitsminister ha- Frage DG: In Beri findet vom

ASG-Arbeit sind Vorschlage zu strukturel- ben dies unterstiitzt. Und dann kamen 14.—178. Mai 1980 parallel zum Arztetag
lon Verénderungen im Gesuncheitswesen 9212POtZich dieFinanzminister der ein Gesundheitstag stat, was halten Sie

und die Reform der Aus- und Welterbil- -regierten Lander und sagten: die- von dieser Initiative?
efi y ses Geld darf der Bund nicht ausgeben, da

dung fiir die Gesundheitsberufe.
Sa eype H.Briickner: Soweit ich das Programm

'

Es ist offensichtiich, da hier andere Mo-  bisher kenne, finde ich die Durchfiihrung

Arzteausbildung: erhebliche tive eine Rolle spielen: Macht- und steuer- 46S Gesundheitstages in der vorgesehe-

Verinderungen notwendig politische Griinde. nen Artund mit den geplanten Themenau- +

}

Es ist verwerfiich, wie die CDU/CSU-Lan-  Berordentlich interessant. Gegeniber an-

Dazu hat die ASG eine Studie zum Berufs- ge hier steuer- und machtpolitische Inter- deren Veranstaltungen ist hervorzuheben
bild der Arzte vorgelegt, die inzwischen  gqcen auf dem Riicken oo ne oo da hier in der Tat eine Diskussion der
iiberarbeitet wurde und in Kirze — wahr- 0c on

psychisch Kranker
 \dsétziichen Fragen der Gesundheits-

scheinlich noch rechtzeitig vor dem Arzte- gen. politik versucht wird und nicht nur standes-

tagveréffentlichtwird.Diese wird deutiich Ich gehe davon aus, daB das Modellpro- politische Fragen diskutiert werden. Von

machen, daB wir mit dem Bericht der Klei-  gramm trotzdem verwirklicht wird. Soliten der Veranstalterseite her sollte versucht

nen Kommission zur AO nicht zufrieden die Unions-Lander aussteigen, muB es in werden, den Gesundheitstag auf noch

hi im ahRaye pol anderen Landern verwirklicht werden.  breitere FiiBe zu stellen, so da noch mehr
izinstudium und im Bereich der prakti- loch in diesem Jahr kénnen Gelder fir ~~ geselischaftliche Gruppen in der Vorberei-

i i i i i i sail

apin)Sulerhebliche Hl NeDieModelle,die tung von Anfang an mit einbezogen wer-

3 wirz.B. fiir die Vollversorgung einer Region den kdnnten.
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x Reinhold Brembefdep mp AGE WStr 3
i

a \

Reinhold Bremberger, 32 Jahre alt, erhielt da
3

nach AbschluB seiner Ausbildung als Arzt K

im Januar 1977 einen Drei-Jahresvertrag 1
agar 4

als AssistenzarztinderKlinik fiir Herz- und J <5
Kreislauferkrankungen an der Landesver- hi 8 Eo Ty

sicherungsanstalt (LVA) Oberbayem. Die u S < u Nn 7 nN
pi Iat u nN

LVA ist die gesetzliche Rentenversiche- AN { Rb
rung der Arbeiter. s

“ ye i
i -

fm OL ji [
Im Juli 1977 wurde Bremberger zum |. CR -

Soa venrdisnsiieniatuior Nevldsm be i 5
i 3

er zundchst als Truppenarzt titig war, E op
wurdeer im Januar 1978auf Betreibendes 0 oe 3

Militarischen  Abschirmdienstes in ein * 1 at
Kreiswehrersatzamt versetzt. Wahrend ks; as
Diesen Zak pwurdejs/iZsugs) neoniazist ! 5 %#

i

iobe i N ; r esa
Bohehl Jniuriohg in QizisrsrgimidenGral a mr a

Poli wlaFudr
Poi Sieiaee Fie

DDRFornsanengab wurdeor mitAros!
bestraft.

g

- .n .G d
Auch wurde ihm sein 8ffentliches Eintreten eslnnungsschnuffelei un
gegen die Neutronenbombe zum Vorwurf i 1h

Samah und mit einer weiteren Arrest- Einschiichterung
strafe geahndet.
Drei Wochen vor Ende der Dienstzeit - oa

wurdeer wegen ,,Geféhrdung der militéri- DieKiindigungder Kollegen Bomholt und Rommel-
schen Sicherheit und Ordnung” aus der fanger am Elisabeth-Krankenhaus Essen zieht
Bugs weite Kreise

ADer Antrag auf Verlar di -ngerung des ablau: . Er

fenden Dienstverhaltnisses bei der LVA
1 derAusgabe I/80 berichtete,Demokra- und die Richtlinien flr Arbeitsvertrége in

{iber Dezember 79 hinaus wurde von der
tisches Gesundheitswesen Uber die Ver- den Einrichtungen des Deutschen Caritas-

Geschéftsfilhrung der LVA nach einem Ssder VerwaltungdesElisabeth-Kran-  verbandes verwiesen.

Anhgrungsverfahren abgelehnt. Das An-
enhauses Essen, qui gerichtichem Wege Dadie Koll ihre Positi i

-

hérungsverfahren wurde vom ersten Di- gewerkschaftiiche Aktivititen des Assi-
die

Kollegen ihre Position in einem In
rektor der LVA, Rudolf Eberlein, Trager des stenten und _Vertrauensleutesprechers jer ed 4,Wor i elaine wives ing

Bundesverdienstkreuzes am Bande, ge- er gokinaigt Sera Mas

fiitrt. i

SRienen '

Verpflichtung des Arbeitgebers, eine sol- i i di 5

i itgli DS Dieser Kiindigung entbehrt nicht nur jed

Reinhold Bremberger, der Mitglied der che einzuberufen, immer noch nicht. Grundlage, 5 ikmit ti Louie
DKP ist, erklarte in diesem Gespréch, daB

F
i ;prach, ; geltendes Recht unterstiitzen, nach demin

er als Vertrauensmann der OTV sich der \MZuge der massiven Angrifie der Kirchen
pommicn Failen Schwangersoh fs b

gesetzlichen Beschrankung parteipoliti- ases § 218 unter.
pon strafirai bleibt, E+handel sich Gar.

oid rbot am KrankenhausDowultSei ax RT SaloBombo und tberhinaus um den Versuch, das grundge-
A i ol i i zi

~

 setzlich garantierte Recht der Meinungs-
gesetz vereinbar seien. Fiir Direktor Eber-  Sammen mit 90 weiteren Medizinern, Psy- iti ihoit i

' Jain konnten durch dieses Anhbrungsver-  chologen, Krankenschwester und Sozial- ha einzuschranken. 7
fahrendie Zweffl ander Verfassungstreue  &108ier einen Aufrut, der im, Stem” ver- [S200 Py a
Brembergers nicht ausgeraumt werden, Es ffentlicht wurde. Li ee fl,

d d Roeoston
+

handelt sich hierbei somit um das erste Be- 1 jum wird die i Gungsgrans sei. Ando Feakion der 5
rufsverbot, das bei der LVA Oberbayern

yin WG IS hier ng ses BoL un: Ca ten Sona
bekannt wurde.

tionars und Mitglieds der bayerischen Arz-  fentichkeit, der breiten Solidariét durch
tekammer Dr. Holzgariner, der den legalen Fraendruppenund re

Die OTV-Kreisverwaltung Miinchen Re- Schwangerschaftsabbruch mit den Mas- deutch, daB die Bedeutung der Kindi-

gion und die Kollegen solidarisierten sich senmorden der Nazis in Auschwitz ver- gungen sehr woh erkannt wurde und da

eri iho Bomb ope Bin TV saps Balan ronal CCSr.Cnn
Brembergaizusisn Rechisschufm aL VO

Der kirchliche Arbeitgeb hm diese Ak-
in Ki Fah : if nk stalten Einhalt zu

Bussichicker Brozemshinlis: 48s Somy
tionzum AnlaB, dh oni ified fi pict or inci owe Iche feudali

aSeojuondenisRsgerichtihiiin
da re. tobi a, anJuatinde 20soondon aos Go

E i &

i i
bei

Auffassung (ber die Totung ungeborenen  OTVzu stérken, und die kirchlichenArbeit-
Solidaritétsadresse: Reinhold Bremberger menschlichen Lebens diametral gegen- ~geber zum AbschluB von Tarifvertragen zu

Stifdsbogen 49, 8000 Miinchen 70 (iberstehe. Es wird auf den Dienstvertrag ~~ zwingen.
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Gesundheitsversorgung ~ -

- UESo wird Minimalpflege
n

Zur Norm 7

"Personelle Unterbesetzung und ihre Auswirkungen >A

i

n am Beispi ™aufPflegepersonal un d Patienten al esp!el a:einer Intensivstation )
|

von Paul Rabsahl

EGER _— = Sin
Die Station befindet sich in einem Krankenhaus, das in verschiedenen Abschnitten AT far aa GER. | ER
im Pavillonsystem erbaut wurde. Der élteste Teil wurde 1898,derjiingste 1950 er- ullie re es Hibaut. Sree REI] ou

A Adis nlsERS |

;
. Bilkee ts fmielle des

R

Die Intensivstation (Anaesthesie) verfiigt iiber 15 Betteneinstellplétze,in drei. 2- i Heke am i
Bett-Zimmern, einem 4-Bett-Zimmer sowie einem 5-Bett-Zimmer. Gegeniiberlie- i

ICRA [ET
gend zu den Patientenzimmer, durch einen Flur getrennt, befinden sich Spiilraum,

i 3 Bi Pris
Toilette,2Arztzimmer, Stationskiiche/-zimmer, Abstellraum und ein kleines Labor. AN PL

)

1) anepas Hd \ Lg

Das Pflegepersonal hat vor der Station im Flur Umkleideschréinke mit Sichtschutz, ~~ WV MW
keine Waschmaglichkeiten. 3

H eg: AB

i 1 NG SW)
Die Gesamtfliiche der Intensivstation betréigt ca. 300 m2 nach den Empfehlungen i el AN 3 <1

der Deutschen Krankenhausgeselischaft (DKG) ') miiten der Station ca. 750 m? (Rel RA | Lilet A
zur Vertiigung stehen. k

fi 1 I \ 6
PYLE | i ;

a a y
Die medizinisch-apparative Ausriistung der Station ist in z.T. veraltetem Zustand. 0

a
Xy TE 2 8

Es sind keine Schleusen vorhanden; 2 — 3 Pflegekrifte teilen sich vor der Station ep I :

oa

einen Schrank; Toilette und Spiilraum sind durch halbhohe Wande getrennt.
a 8 | >

ay
- a =

5 PI 9g 2 | fi |}
:

{ TA oF wy
Die Verlegung von Patienten auf die Station erfolgt iiber3Zugangsméglichkeiten: - ig

LP
1. Nach jeder Operation (mit Narkose) zuerst in das Aufwachzimmer, von dort —je = ae
nach Oberwachungsbedilrftigkeit (Platzméglichkeit)— auf die Intensivstation. Die

fa.
24 A

postoperativen Oberwachungspatienten machen z.Z. ca. 60 — 70 %derGesamtpa- i
i

tienten der Station aus. 2. Zugangsart sind Unfallverletzte. 3. Zugangsart sind Ver- 0 Ilegungen innerhalb des Krankenhauses, bzw. aus kleineren Krankenhéusern der =A

Umgebung. > N ¥
gd {

—

Die Leistungssteigerung der Station 14Bt sich an den gestiegenen Zahlen der be- Z

N

3

handelten Patienten ablesen: von 1974 — 76 stieg die Zahl der — nach dem Aufnah-
mebuch—tatséchlich behandelten Patienten um mehr als das Doppelte. (In letzter EE am——
Zeit sind diese Zahlen wieder leicht riickléufig aufgrund einer Funktionserweite- er]
rung des Aufwachzimmers.)

Von den behandelten Patienten waren ca. chen Fortbildung in Verbindung mit der  Personalbedarf
30 — 35% Beatmungspatienten. Die Ubergabe vorgesehen. Die in der Ausbil-
durchschnittiiche Verweildauer (anhand dung zur Fachschwester/zum Fachpfleger Um den Personalbedarf festzustellen, ist 4
der Mitternachtsstatistik) betragt ca. 1,9bis  befindlichen Krafte haben zusatzlich imal es notwendig darzustellen, wie in der Bun-
2,11 Tage. wochentlich 4 Stunden theoretische Fort-  desrepublik Pflegequalitét definiert wird.

— . bildung. Je nachdem allt die Fortbildung in er A TiDerAalstnochdemmosey, O° Frooitoder Diensizait deMiarbter. 1SICM SSOTIIIS ERIE) +

dienstplanFi so aus:1 Woche ‘Soi. Rein theoretischiailen sichdie 21 Planstel- _ befindens undnich die bois Abwesenhelt

dienst, Wochenenddienst, 1 Woche Friih- len wie folgt auf: 3 Pflegekrfte im Nacht- Von Krankheit oder Gebrechlichkeit. Der

gery an bs — 20.15 h, bod 45 — dienst (3 im nachtdienstirei) 15 Pfiege- NG
45 h), freies Wochenende, Spatdienst—  rafte im Tagdienst (d.h. an Wochenen-

reSeyhid a den: 8 im Dienst und 7 frei.) cay sade ©Religion, potisoher
schiieBend 1 Woche nachtdienstirel. In Krankheits- und Urlaubsfille sind in dieser Uberzeugung, skonomischer und sozialer
diesem 6-wochigen Arbeitsrhythmus sind Auflistung nochnichtberiicksichtigt. Inden ~~ Stellung.” Diese Definition der Weltge-

i ind i i i isati HO) stellt den11/2 Uberstunden zu verzeichnen. Die 1 letzten 10 Jahren sind im Durchschnitt nur ~~ sundheitsorganisation (WHO)
Stunde, in der beide Tagdienstschichten jeweils 17—19 der 21 Planstellen besetzt ~ weitreichendsten und optimalen MaBstab
Uber Mittag zusammentreffen, ist zur arztli- ~gewesen! fir die Gesundheit dar d.h. auch fiir die
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- 000000000000 Gesundheitsversorgung
Wiederherstellung der Gesundheit, wie sie gekréften zahlen sich fur den Kranken-  sonals beriicksichtigt, es werden realisti-
in Krankenhdusem angestrebt werden haustragerbaraus: bei einem Fehlbestand sche Fehizeiten (25 %) wegen Krankheit,
sollte. In unserer Gesetzgebung,in§ 1822 von 4 Kraften in einem Jahr Uber Urlaub, Fortbildung usw. zugrundegelegt
der Reichsversicherungsordnung (RVO), 60000 DM nur fiir diese Station! und nur auf dieser Basis kann man einer
wird die Krankenhausbehandlung auf das © optimalen Pflege und Versorgung der
.MaB des Notwendigen" beschrankt. Ihi o- schwerkranken Patienten gerecht werden.

In ihrem Bericht liber das Krankenhausfi-  blematisch ist, da die tatsichliche Bela-
nanzierungsgesetz schreibt die Bundesre- stung des Personals unberiicksichtigt =

gierung 1975: ,,Eine leistungsféhige Kran- bleibt. Fir diese Station, die taglich einmal Auswirkungen
kenhausversorgung ist wesentlich abhén- zu 100% oder dariiber belegtist—was al-  Dje Auswirkungen der Unterbesetzun
gig von einer ausreichenden Ausstattung  lerdings nicht in die Mitternachtsstatistk machen sich RR dem Personaliemitqualifiziertem arztlichen, pflegerischen, eingeht —wird Personalnur fir die im Jah-  merkbar. Der Patient hat keine Erfahrun-
medizinisch-technischen und Verwal-  resdurchschnitt belegten Betten — namlich gen, um zu wissen, welche Leistungen er

. _ —
beanspruchen kann. Er ist gezwungen, mit

. | ER  A—— i dem zufrieden zu sein, was ihm geboten
es Hi EE east ed i jah ii wird. Ich habe deswegen die Auswirkun-
] Bi je rs ti i ed iB EE

)

i I gen auf das Pflegepersonal vorangestellt,
| 1 Fea 2Vo gills 5 i denn von unserer Seite konnen Pflege-

Bl il TS i Gc 4El |
i

schwéchen und -fehler deutlicher wahrge-i 0
] I | i nommen werden. Um dies zu verdeutli-

[ET | josie ci [in
1 od chen habe ich 3 Unterpunkte gewdhit:

Bi ame = | Fare — Auswirkungen der Schichtarbeit
) i

a
| 4

Eon — Auswirkungen des Personalmangels
FA oh LY z

i

1
| — Belastbarkeit des Pflegepersonals/indi-

7 PR
i

WC
I

PR | f ! ~N va i 5|
viduelle Auswirkungen.

AB f
LEEW N

hi i iL! br fi Auswirkungen der Schichtarbeit

) | | tif 8) log [s'

2 LB if Auf der Station wird in Schichtdienst gear-| i
Ni

J
Sl ] 5

i 4! beitet. Das Personal ist in 2 Gruppen ge-
A 4

" ® A

£ ed teilt, die den Dienst nach dem 6-wéchigen\ 6
3 4

JS yg | Bi
4

i Musterdienstplan aufteilen (siehe vorne).i of | a ii Vile / a ied
Durch den Personalmangel schrumpft die-

flo Jd iE ie y

amet8 Jone 2

i Pe og x BEBun Eos
a

8

vy
x

”
Ha bi fd

|=
wg

; Tey nl, Tn 4-wachige Schichtrhythmus ist die Regel;
| ir AL Le x A 4 nur in ganz seltenen AusnahmeféllenL. i i J or. A8

”
=

“ kommt man in den Genus eines 6-wichi-1
Ro ER

| PE | gen Rhythmus. Haufiger ist dagegen in

X RRL Lg Spitzenbelastungszeiten (Urlaub usw.) der
! 2 Ra i Be b 2-wéchige Schichirhythmus: Nachtdienst

}

K Bs ~~ 5 — — frei — Nachtdienst.
I 1 I 3

’

Der Nachtdienst ist eine ganz besonders
< \S harte Belastung. Er dauert 101/2 Stunden

ml) und wird von 3 examinierten Pflegekraften
geleistet; unwesentlich hierbei ist, ob 3
oder 10 Beatmungspatienten auf der Sta-

4
tion liegen. In der Nachtschicht gibt es

ree - keine offizielle Pause.
m—— p y

Der Tagesdienst dagegen ist gekenn-er] 1 .
zeichnet durch Hektik (Telefon, Bestellun-

p
h

fs

¥
:

gen, Blutabnahmen, Botendienste zum
*

S

Labor, Lieferungen von der Apotheke
\ N i

usw.) und haufige Spitzenbelastungen:
tungspersonal.” %) Hier wird von der Not- 8,5 ~ bewilligt. Liegen also mehr als 8 Pa- von 7—10h, 11.30—13h und von
wendigkeit einer ,,ausreichenden” Perso-  tienten auf der Station, ist iiberhaupt nicht  15—20 h.

4 nalbesetzung geredet, aber Richtlinien fiir ~~ ausreichend Personal vorhanden, alle zu
t

die personelle Besetzung werden nicht ge-  versorgen. Hier muB man den Verantwort- Auswirkungen des Personalmangels
nannt. So bleibt es anderer Stelle iiberlas- lichen — insbesondere der DKG als Inter- Auch hier zeigen sich die Probleme am
sen, Stellenschliissel zu erarbeiten. Von  essenvertretung der Krankenhaustrager— deutlichsten im Nachtdienst und im Wo-

+ Aneltgeberseieistdi DKG 3, von Abel: don Vorwurf machen, da sie von der Ir chennacint, drsichn personalier Be-

a . AE joe aw pal on.435 setzung nicht vom Nachtdienst unter-
rend sich die DKG-Anhaltssahien nach dor Fe a aior Toy Sime posse
durchschnittichen Bettenbelegung rich- deren Worten, das Pflegepersonal darfbis  ignten Ly2 postoperativen Patienten nur
ten, berechnet die OTV Personalschlilssel zum psychischen und physischen Ruin it" Apstrichen zu leisten (stiindlich:
nach den vorhandenen Betten. Fiir unsere ausgenutzt werden. RR/Puls sowie Uberwachung der Beat-

se ae2 sy haar;

mungsgerdte). Das was von sopuerights,ition. Hie - Mit anderen Worten, Im Gegensatz dazu bieten die UTV-An-  gekraften geleistet werden kann, ist am

diese Station ist mit 21 vorhandenen und haltszahlen einen realistischen Ansatz. treffendsten mit Minimalpfiege/-Uberwa-
a ot di h bezeichnen. Die Probleme be-17—19 besetzten Plansteflen erheblich Denn bei dieser Berechnung ist die tat- chung zu bezei

Sdunterbesetzt. Diese Einsparungen an Pfle-  sachliche Arbeitsbelastung des Pflegeper-  ginnen bei der Grundpflege: zwischen 2.00
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Gesundheitsversorgung :

a EE EE Te 0
und 5.30 hmuB das Waschen (nur1 xtag- Die Auswirkungen dieser extremen Bela- i ) mh

lich) und Betten der Patienten geleistet stung sind: SY i] ig |

werden. Beim Waschen und Betten wer-  — die Arbeitsintensitatkann nicht mehr ge- 8
y

den mindestens 3 Pflegekrifte bendtigt. steigert werden, es sei denn auf Kosten |
Eine Pflegekraft alleine kann das Waschen der Patienten (es wird nicht gebettet,

v i

oy

kaum ordnungsgemas leisten (bei 12 Pa- oder es wird aggressiv auf Patienten- a - - 7
tienten a 20 Min. = 4 Std.). In dieser Zeit wiinsche reagiert, usw.) SS
sind jedoch die iibrigen Patientennurunter  — das Pflegepersonal hat nur wenig Még- Dine pile.
sehr mangelhatter Beobachtung durch die lichkeiten, dem StreB zu entfliehen; es = oe BEE “5 be EE
Fenster zwischen den Zimmern und in be- kann sich krank melden, kiindigen oder =
grenztem MaBe durch Monitore. unterfinanziellen EinbuBen sich auf eine aa il he er

Folgende Minderleistungen, die durch die Normalstation versetzen lassen. Durch iT. 1 |

Personalknappheit verursacht werden, die starke Belastung und ungiinstigen
- Ee re

lassen sichaufzahlen: Arbeitsbedingungen hat sich das Pfle- —— —
—die Hygiene wird vemachlassigt, gepersonal standig emeuert: von

— rr

— Beatmungsschlauche werden an Wo- 1978—79 sind 26 Kollegen gekommen : ig |
chenenden seltener gewechselt (sonst und wieder gegangen!®) WEB a. (ie

1 xtaglich), 3 ]

| a

—-

_—

a
Auswirkungen auf die Patienten .

-

6 — .

y

NR [A Wie schon erwahnt, ist der Patient auf das > ‘|

{ AVA CA l BE kann hier nurwiedergeben, was Patienten 4 =

[ .

/ an subjektivem Empfinden meinen Kolle-
a

Pe
i ‘ON ;

| gen und mir mitgeteit haben. Es ist aufge- A *

i \ i MN fallen, daB die meisten Patienten unvorbe-
i

a
|

g

I
b\ 1 \ (Hi reitet auf die Intensivstation kommen (hier

i i a
15 | / speziell die postoperativen); es wurde ih-

!

i

0
|

i
/ nen zwar mitgeteilt, daB sie eine Nacht auf Der Spiiraum: Hinter der halbhohen Wand befinden sich |

\
}

vi der Intensivstation verbringen miiBten;| 4 |J 1 3
uber die Arbeit und die Besonderheiten Ich habe festgestellt, daB, wenn die Patien-

a. N\ pr sind sie jedoch nicht informiert worden. In ten auf die Arbeitsintensit4t und den Ar-
1 | I |] / der Hauptsache klagen Patienten iiber: beitsthythmus hingewiesen werden, sie

- 1 N M ~

 — zuviel Lam (Beatmungsgerdusche, sich mit ihren Bedrfnissen und Erwartun-
 \ ,

s

A Piep- und Alarmmonitore usw.), gen zurickhalten und auf ihre Verlegung
_—

" 1 \
— zuviel Unruhe (Neuaufnahmen, Wie- warten. Wasaberalles dem Patienten vor-

= " derbelabung, usw.), enthalten wird, kann hauptséchlich von er-

— das Desinfizieren der Patientenzimmer — Tag und Nacht Licht an (da sonst Uber-  fahrenem, qualifizierten Personal bemerkt
wird vernachlassigt, wachung nicht mdglich), werden. Solange die Station personel un-

— das Betten der Patienten wird vernach-  — Patienten finden keinen Schlaf (stiind-  terbesetzt ist, muB das Pflegepersonal ra-

lassigt (sollte noch 2 x téglich durchge- lich RR/Puls, usw.), tionell arbeiten; fiir den einzelnen Patien-
fiihrt werden). ~friihes Waschen und Betten (da bis 6 h ten heiBt das, a8 nur eine Minimalversor-

Diese Lise kann ihtvollsindgssn Aus. Sanmeson Deyehacheundsoa Bediraess dos e
i ea rare Minderleistungen, Uber  — zu langes Warten auf das Pflegeperso-  Patienten ist nicht zu leisten. Das Haupt-

3s sich des iBersonal scion efinietw im nal (z.B. wenn ein Patient gebettet wird augenmerk gilt den schwierigsten Patien-

kaon weil man es ja noch nie anders und das Klingeln nicht bemerkt wird), ten (Notfélle, Beatmungspatienten). Wenn

SE bonsCond — unfreundliches und gereiztes Personal. sehr schwierige Patienten nicht vorhanden

>
in | (GR. == 3 -

Belastbarkeit des Personals/individu- m
p=

=r Ee 7 Ip
elle Auswirkungen i '

;

Eo!  o—
Das Pflegepersonal ist nicht nur kérperiich Aon | -AE— —

ric
T

| ale ,

prem—
extremen Belastungen ausgesetzt—wie in het § A Li ”

=

den vorhergegangenen Abschnitten be- et] = TT wm al _— J—
schrieben—, sondernesistauch psychisch TS

em |
| |! | Ee

f

stark angespannt. Die Patienten der Sta-
mire S

1 .

ge :

5

Sa : :

\
A ve

tion sind zum gréBten Teil nur minimal an- \ v) \

sprechbar; viele befinden sich in einem LHR fl \

Stadium zwischen Leben und Tod. Dies oF / \

a Las

sollte eigentlich eine psychotherapeuti- bA *
8 Nl] LN . ol *

sche Unterstiitzung des Pflegepersonals or i] I &) 1 (fe

fiir erforderlich kennzeichnen. Die Uber- Ss » Si Tm
)

7

\

stunden sind ein weiteres Indiz fiir die Be- Cll i Nu £ ~7/
/ \

lastungen. Z.T. haben sich pro Pflegekraft ” >[a 3» —

ibe 100 Uberstunden angesammelt, die
¥

il \ A
|

| Pa
i

in ruhigeren Zeiten abgebaut werden sol- * i | /9 f ie
len. Fiir das verbleibende Personal wird —E=—g Ag, o£

|

dadurch der Arbeitsanfall wieder erhéht,
[Ea \ N/ )

und so kommt es, da oft nur die Uberstun- N 1) \

den von Einen aufden Anderen iibertragen Rl
: Vow:

werden. Wegen Zeitmangel selteneres Wechseln der Beatmungsschléuche

or he,
J
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Te 0Gesundheitsversorgung
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Z

4 i
q

]
standig steigenden Krankenhauskosten, Auch aus diesem Grund kénnen hausge-

ie - | némlich die Pharma- und Gerateindustrie.  machte und DKG-Personalbemessungs-
| Hanh } DaB das Sparen im Krankenhaus auch Schliissel—auchwennsie vollbesetztwer-
oy kath i a gleichzeitigfiir die Patienten bedeutet, da den — nur als eine Ubergangsiosung ak-

- 7 5 } Be fina a sie nicht mehrso gut versorgt werden kon- ~~ 2epliert werden. Eine bedarfsgerechte und

Rl MG | nen, verschweigt die Bundesregierung da- menschengerechte Versorgung im Kran-

pile. ae iE et EC bei. Auf Intensivstationen wird eine der ~kenhaus ist nur nach dem OTV-Stellen-

| EE er ES pflegeintensivsten Versorgungen gelei-  Schilissel zu gewahrleisten.
= Re = stet. Es ist aber auch nur sinnvoll, diese zu
er

Cas by “lh | unterhalten, wenn die personellen und
I eof) FSA ASG kan dian cia

2d SE = medizinisch-technischen Mindestvoraus-
Gewerkschafisarbeit im Krankenhaus~im

|
el setzungen erfiillt sind. Dies ist z.B. dann Iisraseg os Brieesiersonais url dt Br

— . &i ET SS nicht der Fall, wenn diegeforderte inten- lisrien)sg95 nich |98nug baronen Lu)

rr
pw, = Col: | sivste Pflegestufe auf eine Minimalpfiege

Oionitisrung iN deg Abst sind dio 8 Por

| ¥¥ — 3 7 zuriickgestuft werden muB. Hier rg cerungen deni YTVizd ogni gpamainaly
+l ¥ | dieFragenachdemSinnund Zweck dieser Sh frm @eund aitsySse psc ncn

r= oF
WO Einrichtung berechigt,

ich eine gekirzte Fassung wiedergeben
— MESSER.o de: ’ will — von groBer Bedeutung:

a
i |

> ‘| i] omedill, ayn hy et sich 1. Die Bundesregierung wird aufge-

[1] deuten fiir Pati
nes abgestuften, bedarfsgerecht

y deuten fiir Patienten und Personal der Sta- gegliederten Krankenhaussystems
Ca. tion ein erhohtes Risiko. Obwohl sich der vorzulegen. ¥:
! Botiararduscy iousInhedieloyong Jatin 2.Bettenstillegungen und Kranken-

a erin Sn hausschlieBungen werden, solange
7 p ”

g

Versorgungsméngel in anderen Be-

| _ de nasa pnSan reichen Vornanden sind (Psychia-
Toilette und Dusche. sl noch zugespitzt. Auf dem Papier trie-, Vor- und Nachsorgebereich,

;
oo Sion biDEAD Bansslarn sisss wi usw.), abgelehnt.

i

sind, was sehr selten nur der Fall ist, dann 21 OO vor wenigen Tagen Aus: 5. pie Verantwortichen werden auf-
wird die gewonnene Zeit nicht den verblei- oeITYFe oil ossisl,DerTagdienst auf gefordert, Strukturverbesserungs-
bens Batignisn 21sil. scnosm das Pile. fddein id a yorSc iRgaoT Kisnkentase zy

gepersonal nutzt sie fr den so wichtigen
; don i une ru pli machen,Erfahrungsaustausch, der hdchstens in by oo . re Sone gare doin uf 4 Es wird eine bedarfsgerechte Neu-

der Freizeit oder sonst gar nicht stattfindet,
0c"

YU" Sr hingewiesen werden, regelung der Finanzierung der

oderaberes wes Uberstunden abge- ioe ee Saskia hesBeatuRgspa: Pflegekosten erwartet.
feiert. So wird die Minimalpflege zur Norm. wie,Be n, wie es notwendig 5 pg Regierung wird aufgefordert,

tient
ein

R yo Usk, Siok nit json Poa die staatliche Verantwortungfirdas
Zusammenfa un s+ Soha best olcre lero: Gesundheitswesen anzuerkennen

SSulig Cl SLL fd ior undnichtalle Kosten auf die gesetz-

eneroSrehdes drPlt gh Gurdgesete AHS! aan+

an einem Beispiel zu verdeutlichen, ist 5Eeoi der Menschenwlr- 6, Privatisierung und Ausgliederung
-

meiner Meinung nach vorprogrammiert.
2 Dorainlpsinrsenio) wis: von Teilbereichen aus dem Kran-

Fir diese Entwicklung und ihreAuswirkun- i- iid LebeR uns espe: kenhaus werden abgelehnt.
gen ist die Bundesregierung maBgeblich

SSS

Verfichtungen dos. States gegoniber
den Birgernfinanziell aufdie Versicherten {4 re
undRentner —also die Birger—abgewalzt. 4

! a
pa sss im Gesundheitsbe-

{il
» —

und kommentiert, Spétere Entwicklungen konnten

parungen vorgenommen | _) PES nachiragicn nur unzureichend aufgenommen wer-

werden, steigen die Riistungsausgaben \! HB i nv = pes 2 den.
stndig. aa

Ulli tI iw 1) Srsietiungen der DUR, Anhclibshnjis dp Se
§ y

— staing cerKisnkont uses it Avis: iia Brage

5

Im Krankenhausfinanzierungsgesetz pall | a—Tani A
| wel1 . sivstationen siehe:

,Richtlinien
(KHG) wird die Finanzierung der Kranken- | \

fiir die Organisation der Intensivmedizin in Kran-

hauskosten fast ausschlieBlich aufdie Ver- I Kenhausern", Empfehiungen der DKG vom 8.9.

sicherten abgewalzt, durch die Definition Lad | =
{

17 SniS Dash Kiaakenhzys eT RRI 72:

* von ,Benutzerkosten" und
, Vorhalteko-  **

{ire >|
| 2 as 7/4530, 30.12. 1975,

I sten"., Um die hohen Krankenhauskosten mL sw
RE

fir einen Patienten einzubringen, ist der Oy8 on 37 signe Avi

Krankenhaustrager gendtigt, die Verweil- =
/ 4) Forderungen dor Gowerschat OTY zu den A:

dauer mdglichst optimal auszudehnen. i a eva va
Dies steigert wiederum die Krankenkas- hh = I

5) Es fehlt im Krankenhaus ein Intensivpllegeperso-

senbeitrage. Mit dieser Milchmadchen- sagen Spmsndie bintgegeven,
rechnung kann die Bundesregierung so non? a
tun, als wére es das Interosse odesvers oe er sires in
cherten bzw. Patienten, da im Gesund- Bereich der Intensivpflege spricht, da die dort an-

heitsbereich gespart wird. Die Bundesre-
4 Tnat

gierung verschweigt bewuBt wesentliche  Fiur der Station, Schwestern beim Aufziehen der A
tatséchliche Ursachen fiir die hohen und ~~ 24-Uhr-Medikation Fotos: Rabsahl 1975,
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Arbeits- und Lebensbedingungen nn.
- - - - -Rationalisierung statt Humanisierung

.

im Krankenhaus. 4

a

.

:

a
3

is = . RED Ee —

— EDL 3bu Re eeha Bors adspySi =e RY EE i
die Schlagzeilen geraten —sucht ver- LnIr Gre apeat & ieflEE nip Ther it

2zweifelt ihre Finanzliicken zu stopfen. “
Sd LShh 6 BOA GI

Waren groBziigige Konzernsubventio-
ES feFo ilySafi

nen und kostentrchtige Prestigeun- eo BE mT TyEa ha
ternehmen wie die stadtische U-Bahn

be
SIRF. 3 ni HA dy- 2 pial =

Ursache der Fahrt in die roten Zahlen, 3
Se ings Tl

so sollen jetzt Sparplane fiir Sozialein-
i

2 hls B= = = A NEE
richtungen den Haushalt sanieren hel- FH 7 snCt ===pS® g ieol= Z 5 4

fom, as == Pr oh=
Die stadteigenen Kiiniken—als 600 Betten go i Ae SPEER 5Za ~Smaa fo
Haus der regionalen Spitzenversorgung Se ho Te

SSeeES
mit Neurochirugie und Psychosomatik erst py i Me SERS as A
1977 in Betrieb genommen —gerieten als IIE 1 ry ID
einesder ersten Objekte ins SchuBfeld der dr 0

a el, 7 ul
4

mit SPD-Mehrheit regierten Stadt. Wenn-
: Ey ] If Z i Z 7p |

gleich man seinerzeit der Tatsache Rech- f 2 5 keSIR i = 7, !

nung getragen hatte, daB ein Schwer- it eA, Ai i AL5H
punktkrankenhaus mit hochqualifiziertem Ba SONU] | Pa ea
Personal, mehreren Intensivabteilungen ReNs wldi E, (Cae
und (im wenig attrakiiven DUISDUIG) Ver-

 gyaicche Krankenanstaiten Duisburg
= "

niinftigen Sozialeinrichtungen nicht Ohne =i. Gramers. ormund

&

Zuschiisse arbeiten konne, so versucht
man jetzt, den Beschaftigten das unab- Nach Vorlage des Gutachtens befiirchtet mehr Patienten in noch kiirzerer Zeit als

dingbare Defizit quasi als perstnliche die Gewerkschaft OTV nicht nur einen Ab-  bisher versorgen miissen. Die Cafeteria-
Schuld in die Schuhe zu schieben. ,,Ko- bau sozialer Leistungen und eine Ver- Preise wurden drastisch erhoht. Weitere
stendeckend arbeiten wurde zur Devise. ~~ schlechterung der medizinischen Versor- ~~ Sozialleistungen sollen abgebaut werden.
Fir eine hochqualifizierte Sozialeinrich-  gung, sondern auch den Abbau des Pa- Die letzten hauseigenen stédtischen Putz-
tung sollte plotzlich gelten, was sonst nur tientenservice, weitere Privatisierung 6f- frauen sollen

, privatisiert” werden.

EE RsaI
] )

IDisnsio SAL =oy Die bereits jetzt sehr groBe Personalfluk-
Griindlich, wie man in Duisburg seit der Fi- Vie Finbesiohung freiwiliger Hilfsdien- tuation von liber 50 %in einem Jahrwirdso ~~.

nanzmisere ist, schickte man der Kink  go'51m Abbau weitorer Arbeitsplatze. weiter zunehmen.

gleich ein amerikanisches Management-
:

Daa TI

beratungsuntermehmen auf den Hals: Ke- Dies alles riihrt die Stadt Duisburg mit ih  D0ch das Personal wehrt sich. DieOTV hat
army Management Consultants rem sparwiitigen Kammerer Dr. Klein an MaBnahmen gegen die Kirzungspléne
i" |

der Spitze wenig. angekiindigt. Die Arzte wollen eine weitere
Mit einigen hunderttausend Mark dotiert

i

Verschlechterung ihrer Arbeitsbedingun-
und ohne jegliche Ahnung von der Materie ~~ Obwohl sich das Gutachten als bodenlose gen und Patientenversorgung nicht taten-

legten die Managementberater dann auch ~~ Schlamperei herausstellt, wird es ge- los hinnehmen. Die Pfleger und Schwe-
ein ,,Gutachten® vor, daB sich wie die Axt  schickt als Druckmittel gegen die stadti- stern der Intensivabteilung wandten sich in
im Walde ausnimmt: sie strichen kurzer-  schen Kliniken eingesetzt. Erfolg hatte der einem offenen Brief liber die OTV an die .

handallesweg, was ansozialen Fortschrit- ~~ Stadtkdmmerer mit dieser Erpressungs-  Offentlichkeit: Sie sehen sich nicht mehr in
ten im Krankenhaus erreicht worden war. methode bei den um ihre Privilegien ban- der Lage, die Verantwortung fiir ihre Pa-
Dem Kearny-Gutachten liegen, wie nach-  genden Cheférzte und der Krankenhaus-  tienten zu iibernehmen.

gewiesen werden konnte, vielfach falsche ~~ leitung: Sie legten ihrerseits Sparvor-
a Ren Rail

?

Anhaltszahlen und Berechnungen zugrun- ~~ schidge vor, die praktisch alle Beschaftig-  Stadtkdmmerer Klein, als Mitglied der
de. DieBetriebs, berate" demonstrierten ten — mit Ausnahme der Cheférzte natir- Krankenhausleitung mitverantwortiich fiir

dariiber hinaus eine vollige Unkenntnis der lich — treffen. die derzeitige Misere,hatjetzt die Flucht
Funktionsablaufe eines Krankenhauses.

nach Mofhe angstisten: Nich! Sia) Bifiee
Jetzt drohen Personalreduzierungen in  sténdnis eigener Fehler, sondern die Be-

Mit einer geradezu unverfrorenen Ignoranz ~~ Verwaltung, Kiiche, Cafeteria, techni- schimpfung der liberlasteten Pflegekréfte
setzten sie sich Uber soziale Probleme wie schem und &rztlichem Dienst. Fir die oh- undihrer Gewerkschaft OTV. Die Frage ist,
patientengerechte Versorgung, Pflege-  nehin mit Nachtdiensten und Uberstunden wie lange dieser gegen Patienten und Be-
standard, Pflegequalitat, und humane Ar-  (iberlasteten Arzte hat man sich eine schaftigtengerichtete Kurs weiter gefahren
beitsbedingungen hinweg: Solche Bemes- ,,Freizeitregelung" ausgedacht, die natiir- werden kann, wenn die Kollegen sich ge-
sungstaktoren wurden bei der Prifung ein- lich ohne Neueinstellungen in Wirklichkeit gen die geplanten SparmaBnahmen soli-
fach ignoriert. dazu filhrt, daB noch weniger Arzte noch  darisch zur Wehr setzen.

Ta] DG 2/80
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nn.Abeits-undLebensbedingungen
- -Die Meinung der Betroffenen

Solite man wirklich in der Kiiche und in der Im &rztlichen Bereich bedeuten m.E. die oN
Cafeteria sechs Planstellen streichen, so  vorgeschlagene Kiirzung des Uberstun- \
istes kaum méglich, die téglich anfallende ~~ denkontingents und die teilweise Freizeit- h
Arbeit zu schaffen.Denn schonheute,bei abgeltung von  Bereitschaftsdiensten h inormaler Besetzung, gibt es Schwierig- ohne Neueinstellungen, daB Engpésse 4 hEkeiten. Sehr oft muB Cafeteriapersonal in nicht nur wéhrend des Urlaubs oder der

v

3

die Kiiche, um amSpiilband oder bei der  Krankheit von Kollegen gehéuft auftreten - -

gshs oa zu 2 peergedaB der gleichbleibende A TN 3

4 i

fen. Dazu kommt der e Krankenstan eitsumfang von einer verminderten ALTE FS 1%

in der Kiiche. Wer kann sich denn vor Er- ~~ Zahl von Kollogen der gleichen Zeit be- NE ] ty

kltungen schiitzen, wenn er verschwitzt  wailigt werden muB. Fir den einzelnen ad A
ins Kihihaus muB und aus der Kiimaan-  Patienten bleibt einem dann noch weniger a i
lagekalte Luft geblasenwird, Wollklei- Zeit; ganz abgesehen von dem ver- ’ | radung nm demKittel ist aus hy- schlechterten Arbeitsklima bei mehr Zeit- a Vy
gienischen Griinden nichtgestattet. Wie  druck und der dann wohl kaum mehr >, 4 TR

Tl soll es also laufen, wenn aufjeden einzel- reer notwendigenFortbildung. ~~ 2

pid fraser jetzt noch mehr Arbeit ber den kiinischen Bereich hinaus sind a
ommt? drei weitere Aspekte von Bedeutung: 4 3

= 1) Diese Sparmafinahmebringt eine Wohl yea Raitsch, Krankenpfleger To Intensiv-| unumgéngliche Veridngening der Liege- station (Mitglied der UTV, Mitgiied der Vertrauens-
Zeiten der Patienten mit sich. Dies bedeu-  leuteleitung)or 6 tet nur eine Verschiebung der Kosten von

Ny der Kommune zu den Krankenkassen. Zu
at deren Lasten geht wahrscheinlich einehg gréfBere Summe als die eingesparte.

|= )

a
\

SN my an »

> \
) Die Stédtischen Kiiniken sind eine Klinik

il \ der regionalen Spitzenversorgung. Dies

S | \ nists een |oes KeanOnion sr

)

. vorheben. Dazu gehrt auch die Unterhal-
eevonBruck,Kichenhite (igied der BTV und tung von Intensivabteilungen. In einer

Stireuensiau fir die Kare} 600-Betten-Kiinik sind 12 Intensivbetten
fir die chirurgischen, gynékologischen

Ich bin Krankenschwester in der geria-
und internistischen Patientennichtzuviel.

trischen Abteilung. Unser Haupt, he Auch der neurochirurgische Bereich hat—
ist. daB wir pont 40 ar: po Zwei wie das Gutachten feststellte — eine au-

’ oreinander iegenden Stationen zu ver- Bergewdhnliche hohe Belegung. Sie er-

sorgen haben und esdadurchdenoftmals tsFukSars FaIverwirrten alten Patienten gelingt, die Sta-
h [Lisincissenistsgiona lgebiet — fast

tion zu verlassen. So veriiefen sich z.B. : “ 100 %. Allein diese hohe Belegung der In-
Patienten im Keller. Unser Wunsch, jede A

\ tensivbetten zeigt, daB sie auch weiterhin
Station mit einer Nachtwache zu beset

/ \ W  dringend notwendig sind. Selbst die Gut-

zen, wurde bislang als unbegriindet zu- \ achter muBten zugeben, daB der hohe

riickgewiesen. Allein schon aus diesem \ |S Leistungsstandard des Hauses ohne
Grunde brauchen wir wenigstens Zwei zu-  ————————) i seine Intensivabteilungen nicht gehalten
sétzliche examinierte Krankenschwe- ory Faltermeler, Assistenzarztin der neurologi- werden kann.
stern. schen Abteilung

) ~Die Realitét ist den befiirchteten Spar-
. mafBnahmen auch auf den Intensivabtei-

2) Es war eine politische Entscheidung lungen léngst vorausgegangen. Wegen
des Stadirates, ein Krankenhaus zu bau-  9/@stischen Personaimangels sah sich die

ff o
en, mit Spezialabteilungen, die ein liber Prlegedienstleitung gezwungen, 5 neuro-

? & die Stadtgrenzen reichendes Einzugsge- ~ Shirurgische Intensivbetten stillzulegen.
biet haben. So ist ein Defizit entstanden, ~Ubermébige  Arbeitsbelastung,  _man-

4
r

dal mit Hilfe eines zweifelhaften Gutach-  9€inde und jetzt wieder reduzierte Sozial-
tens und durch Geheimverhandlungen mit 'eistungen, schiechter Fiihrungsstil dem

den Cheféirzteniiberdie Kipfe der Betrof- Personal gegeniiber sowie fehiende Fort-

LE fe ir bgeb.
pde " und Ausbildung fihren zu einer verstérk-

— Li i
ReSR Akes abgeei werden sol.

ten Abwanderung des Personals von den
A LRAT bi 3) Die jetzt geplanten MaBnahmen einer  Intensivstationen. Auf diese Art wird das

CHE id | weiteren Arbeitsintensivierung  wider-  Kearny-Gutachten bereitsjetztaufnatdr-
A b sprechen der Tendenz der Gerichtsurteile,  lichem Weg" mit seinen Sparvorschldgen
MM die in letzter Zeit zur Frage der Arbeitsbe- in die Tat umgesetzt.

Ursula Tuschen, Krankenschwester (Mitglied der  /astung der Krankenhausérzte geféllt Wor- (pie Funktionsangaben dienen lediglich der Infor-

OTV, Mitglied der Vertrauensleuteleitung) den sind. mation)
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Umwelt und Gesundheit ¢

Radioaktivitat
Is Krankheitsfaktals Ara eltsiaKior ren ETAT

EPRUNG Sin
»

Erbgesundheit bis zur
-

néchsten Eiszeit?

7Teil 2
=»

 Uberdies ist es begreiflich, daB in einer Welt, die in eine Zukunft blickt, in der ihr
:

Bevélkerungszuwachs ihre Erndhrungsgrundlage sprengt, die verminderte Y ’)8) age

/

Fruchtbarkeit und die Verkiirzung der Lebenszeit nicht allzu sehr beklagt wird. i

Wenn insofern ein Sinken des allgemeinen Intelligenzniveaus eintritt, ist diese Er-

wartung bedriickend, doch steht zuhoffen, daB es auch dann noch Neuziichtungen w i i] (1159
von auBerst hoher Intelligenz geben wi a Ee =

telligenz gel ird, die geniigen, dasMassenniveau zu |
durchdringen. Dem Nicht tike

u

gen. ichtgenetiker mag es unvorstellbar erscheinen, daB fiir das CS
Kiinftige Wohl der Gesamtmenschheiteine Mutation,die einen Aristoteles, Leonar- C—
do, Newton, GauB, Pasteur oder Einstein hervorbringt, 99 Mutationen vollstandig
auswagen konnte, die zu Schwachsinnigen fiihren.” ; a

Hi a 2

f

o . .

SB A eat Spa Yee eat

Dieser 2zynischen Argumentation E.R. Nach allen vorliegenden Erkenntnissen ist ES er ye o »

Carlings von 1955 im Hauptreferat der Er davon auszugehen, daB mit einer Erbge- 7 EN

sten Internationalen Konferenz {ber die  sundheit bis zur nachsten Eiszeit sicher .
ea

i a
friedliche Nutzung der Atomenergie in nicht gerechnet werden kann. Schon heute
Genf bedient sich 25 Jahre danach die schétzt man, daB25% aller Krankenhaus-

Atomwirtschaft nicht mehr, das Thema betten und 8 % aller arztlichen Arbeitszeit 3

,genetische Schaden" ist vielmehr vollig auf die Behandlung genetisch bedingter Die somatische Mutation soll hier jedoch
tabu. Da die Problematik jedoch nicht aus ~~ Krankheiten verwandt werden missen, auBer Betracht gelassen werden, ebenso
der Welt st. zeigt eine kurze Zeitungsnotiz also auf Krankheiten, die durch Keimzel- dig cht S

,

eben

BoaN ¥ a K 4

ie Mutagenitat chemischer Stoffe, die si-

Fe
. Marz lenmutationen, ,,genetische Defekte", zu-  cherlich in hohem MaBemitfirdie bekann-

1980: rickzufiihren sind. tort Erbechiiden verontwortlich sind, wie
Ei 5 h

,
w

e

RANE Diansasrmeties hsoimal i pial
beispielsweise

)
Organoquecksilberverbin-

ee
ie Ursachen und Grundla- dungen, Pestizide, Insektizide, Bleiverbin-

'g der Hessischen Landeséirz- gen vonMutationen dungen’ etc. Selbstversténdiich missen
tekammer kinftig in der Umgebung von dive Schadstoffe In unserer Umwelt 0,

Kernkraftwerken durchgefiihrt werden. In Mutation bedeutet beim Menschen eine  gering wie moglich gehalten werden, -

Lx 2 i C en i

3

der Begriindung des Antrages, dervonder ~~ Verénderung einer Keimzelle, die auf alle ebenso wie jede weitere Strahlenbela-
0

Delegiertenversammlung der Arztekam-  Korperzellen eines aus dieser Keimzelle stung neben der ohnehin bestehenden na-

mer verabschiedet wurde, hieB es, neuere  hervorgehenden Nachkommen Gbertra- tiirlichen Strahlung so gering wie méglich
Untersuchungen in den USA, Japan und gen wird. Daneben gibt es jedoch auch  gehalten werden muB, besser gesagt: ver-

e | e €
,| :ver

der UdSSR héttenergeben, daB gerade noch Veranderungenvon Kérperzellen,  hindert werden muB. Die Tatsache, daBdie
die radioaktive Niedrigstrahlung, wie sie in also Nicht-Keimzellen, die auf alle aus die- ~~ natiirliche Bestral i

=

a Cn
ung Mutationen er:

i

i "

gebung von Kernkraftwerken auf- ser Zelle hervorgehenden Zellen ibertra-  zeugt, darf nicht zu der Annahme filhren,
trete, mégliche Ursache fiir Erbschadigun- gen werden. (Somatische Mutation) daB eine weitere, wenn auch geringe
gen, Entstehung von Tumoren und vorzei-

.
Strahl im Niedrigdosi i

J r 5

y 3 ahlung im Niedrigdosisbersich ohne
In diesem Falle der somatischen Mutat i

tiges Altern sei. Wegen der jahrzehntelan- en Mutation yesentiiche weitere Schaden hingenom-
i

gen Latenzzeit seen nur langfristig ange-
wird das neu aufgetretene Zelmerkmal in 8

genom
; e ! einer begrenzten Zellpopulation innerhalb

men werden kénnte. Daher stellt auch die

legte Untersuchenin der Lage, die angeb- aon a
Atomwirtschaft eine nicht zu unterschit-

liche Ungefahrlichkeit zu bestétigen oder ines Organismus vorkommen und wird ; 4ig J 5
zende genetische Bedrohung dar, wenn

20 widerlegen." (Sieh °" nicht auf folgende Generationen vererbt. ar,
I

u

jerlegen. iehe auch ,aktuelles”: Ei sali hs
auch deren Umfang derzeit noch nicht pra-

Kindertod durch Harrisburg)
ine magliche Folge von Korperzellmuta-  _,

tionen ist auch die Entstehung von Krebs,
zise berechnet und vorausgesagt werden

’

Man darf gespannt sein, was diesem An-  wofir die Tatsache spricht, daB sich mit
en

i; foiges picidpen, oo wie die den meisten als mutagen bekannten Sub-  H. J. Muller war es 1927 gelungen, mit A
lernationale Strahlenscl MMissi

a i ig 0

(ICRP) foststellt (Publikati i) 4 sion  stanzen auch Krebs erzeugen laBtundsich  speziellen Kreuzungstechniken an der

It

(Publikation
9, S. 15)ist umgekehrt die meisten bekannten Karzi-  Taufliege Drosophila die mutagene Wir-

es von allergréBter Bedeutung, daB jetzt  nogene als mutagen erwiesen haben. Das ionisie i

s ¢ :
ur ung ionisierender Strahlung nachzuwei

nichts geschieht, das sichspateralsernste ~~ selbe Verhalten kennen wir von den ioni- sen; auf der Ersten Internationalen Konfe-
5 E

|
A ! La

len Kol

Gefahr herausstellt, wenn eine Korrektur  sierenden Strahlen; durch sie lassen sich ber die friedli

ie UgSiet), KIA
len; ass

renz Uber die friedliche Nutzung der Kern-

nic! t mehr méglich oder extrem kostspielig ~~ sowohl Krebs wie auch Erbschadigungen energie 1955 in Gentf freilich erhielt er Re-
sein wurde", erzielen. deverbot, er selbst kam zu insicht,

J
Sika) ler Einsicht,
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Umwelt und Gesundheitee —_— ee mel undGesundholt,
Man weiB hingegen, daB 1/4 aller Aborte
mit Chromosomenanomalien einhergehen
und 4 % aller Schwangerschaften in Abor-

CLTEAM upseERrR. ten enden (UN-Bericht, 1966). Aus den
—- Apn USA liegen mehrere Untersuchungen iiber
AM 7 A =IC MWE /- eine steigende Sauglingssterblichkeit so-

/ / wie liber Geburtenriickgang inder ndheren
0 We DIESES TEN. ve Umgebung von kerntechnischen Anlagen

vor.2%

Hierbei wurde ein Anstieg der Sauglirerbol
wurde

ein Anstieg der Sauglings
— sterblichkeit bis zu 300 %, eine Zunahme

der Todesfalle durch MiBgeburten bis zu
i 5600 % dokumentiert. Was sich von selbst

oR bi a rey4% Bulisien, Jab ie llEssI| Brena ite

fur Radioaktivitat nicht berschritten wor-
;

2 den seien.

7 In diesem Zusammenhang lese man noch(V) einmal die Nachricht im stern” vom

) 2 = 28. Februar dieses Jahres: ,,So bald als
ifs oi) J U w/e / mdglich will die Kieler LandesregierungWI IOV mlnuiim iy

den defekten Atomreaktor in Brunsbittel
71, -— wieder anwerfen. Der Meiler steht seit dem

co] te 18. Juni 1978 abgeschaltet in der Elb-
{ Us (a (a) marsch, als nach 2 Jahren Stotterbetrieb
pC A Xp 145T dioalidiver Dampt in die UA] fer 2 ‘onnenradioal iver Dampf in die Um-

rrr =) welt gelangten. Nach diesembisher letztenrr ,
Storfall in einer Kette von 122 Pannen zog

. i] i i U

n, NE
3 os Ovlunaseict in Lineburg

CLE Aa Pa

2 SElSisonauns in prssentichenwlpuave. SO Punkten zuriick. Der 7. Senat verfiigte,
*

{
daB die Anlage erst ‘Wieder angefahren

2 te ZA = wl
* werdendarf, wennder jahrliche AusstoB an

33s s

»¥ ele radioaktivem wJod 131" nur noch einDrittelve © der urspriinglich erlaubten Menge betragt.x

r- ianA
G Ay I . i iedaB die US-amerikanische Atomenergie- ,,Genetische Verbesserung* dung hinweg und de Grenzwerte fiir dasSsh Sepe5 des Menschen? gefhriiche Umweltgift nach oben.

. Da
ie Kenntnis {ber den Umfang der geneti- i it di i

F di
schen Schaden,diedie Strahlung verursa- ~~ Von besonderer Bedeutung ist, daB die ST is a—
chen kann, nicht wiinscht”. Smal nse gr ischsna gemachten Héchstwerten bald wieder an-rungen in den Ghromosomen nicht mehr fahren werden!

. . .

reversibel sind und auch kleinste Dosen im i

Seine Forschungsergebnisse wurden je-  Niedrigbereich sich in ihrer Wirkung akku- Ein Lehrstiick in Sachen Strahlenschutz!pach durch viele Argefien an anderen Or- my jgren, Entgegen allen Hoffnungen und
ganismen bestétigt und man kann heute gntgegen allen Einsteins, Leonardos und Verdopplung, Verzehnfans Senna Gesetzma- Newtons bedeuten diese Mutationen in al-

h Pe gs. dertfach aighetien faulisen: forBenseine Suhidigung gos Rion, chung, Verhundertfachung?
erials. Nur ein verschwindent kleiner Teil i 3otidi rei

1. Alle Arten energiereicher Strahlen sind ist fiir die Trager von Vorteil. So sind auch a es
mutagen intellektuell auBergewdhnlich  begabte : =

” i,
CE ” 5

unter1 mrem. (Zweifel dariiber wurden be-2. Zur Auslésung von Mutationen ist die Menschen wie Einstein oder Galilei keine ER

Absorption der ionisierenden Strahlen  Mutanten, sondern sind aus— im engeren Ed Ser leah Ausganson DA snosy
in den Kemzelen erforderich Sine des Wortes— glicklchen Genkom-

3. lonisierende Strahlung erzeugtbeiallen  binationen hervorgegangen (von wesentli- Die 2zulassige Grenze liegt bei 0,5 rem bei

Organismen Mutationen, d.h. ihre mu- chen Sozialisationseffekten abgesehen). nicht strahlenexponierten Personen, also
tagene Wirksamkeit hat universellen

| . B h ho i
der normalen Bevélkerung (= 500 mrem).

i ei iCharakter Diezuweilen geduBerte Devise, Uberviele py, Arbeitsgemeinschaft Umweltschutz an
4. Es werden alle Formen von Mutationen ~~ Mutanten zu einer genetischen Verbesse- yo (jniversitat Heidelberg verdffentlichte

induziert (Punkt-, Chromosomen-, Ge- "Ung des Menschen" istkeine Alternative Jzg"oinesi die ber
,Radioaktive Kon-nommutationen) 2u einer drastischen Reduzerung der taminationen in der Umgebung kertech-

5. Spontane und induzierte Mutationen ~ Strahlenbelastung: Wir kennen heute ca.  iccher Anlagen / Analyse der amtiichen
sind nicht zu unterscheiden 1600 bekannte undbeschriebene Erb- Umgebungsiiberwachung®. Hierbei wur-

6. Die Haufigkeit strahleninduzierter Mu- ~~ krankheiten, wir wissen, daB heute jedes 4"" folgende Werte gemessen:
tationen ist dosisproportional 16. Kind mit einem Erbfehler auf die Welt

kommt, daB in der BRD iber eine Milion — AuBerhalb des Kernforschungszen-
sogenannter Schwachsinnige leben; bei ~~ trums Karlsruhe in den letzten Jahren,

Es gibt auch hier also keinen Schwellen- 200 000 dieser Menschen ist die Ursache~~ hervorgerufen durch Uberfilllung des

wert, unterhalb dessen ionisierende Strah-  ihres traurigen Schicksals ein erkannter Latersfiir radioaktiven Mill, Strahlenbe-
. A Sg

a
ind i last: ischen 260 und 1760bing Robne) Sti) tlierse; ies Donis Wise vistienlostive Muanien sind jedoch er

kungs-Kurve geht durch den Nullpunkt. nicht bekannt. mrem.
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— Eine Strahlenbelastung von 50-250 werden, ob wir eine Verdopplung, Ver- Menschheit die Katastrophe ilber unsere |
mrem (ohne inkorporierte Radionuklei-  zehnfachung oder Verhundertfachung der  Enkel und Urenkel hereinbrechen kann,
de) alleine durch &uBere Bestrahlung in heute durch Spontanmutation bedingten auch wenn wir heute den Eindruck einer
der Umgebung des AKW Obrigheim. Fehigeburten, Mibildungen und Erb- normalen Situation haben.” (C. Bresch, in:

krankheiten fiir ,,tragbar" halten. Kiassische und molekulare Genetik, 1970)5? |

Diese beiden Zahlen sollen lediglich ver-  gnigcheidend in unserer Verantwortungist  Fortsetzung der Reihe ,,Radioaktivitat als |deutlichen, daB auch im ,Normalbetrieb” gig Tatsache, daB erst nach gentigender  Krankheitsfaktor in den nachsten Ausga-ohne Storfdlle, eine Strahlenbelastung er-  yierpreitung der rezessiven Defekte durch ben des Demokratischen Gesundheitswer
|

reicht wird, die genetisch signifikant ist, eitgehende Fortpflanzung der heutigen sen
' |

was die folgende Rechnung verdeutlicht:
:

LR
p

:

Wenn ein Mann vonseiner Geburt an jedes
Jahr ein Zehntel des in Karlsruhe gemes-
senen Hochstwertes von 1760 mrem, also

0 PeiAbIS zu Sen 30. Lebensjahr an Ki d rt d d h H - btrahlenbelastung erhalt, so sind dies ca. Jd300,176 = ca. 5 rem in dem Jahr, in dem
inaerto urc arrisbur

er ein Kind zeugt. Bel 10-100 rem liegt je- a

doch bereits der Grenzwert, bei dem sich

die Haufigheltsrate der spontanen Muta-
.Daya ig Forscher gibt bei Storfall freige- zehnfach héhere Dosis méglich. Zu der

:

shua Lederberg (Genetiker, Nobelpreis wordener Strahlung schuld Verseuchungder fotalen Schilddriisen, die

1958 in der Medizin) hill bei der derzei- Der Sértallim Kemirattwerk Three MileIs- Sor An9ebor2uloige i finfion Schwan.
genStrahlenbelastungein10%igesAn- land bei Harrisburg trug nach Auffassung Hormonen beginnt, kommt als erschwe- .

steigen der Mutationsrate fir wahrschein- eines US-Wissenschaftlers méglicher- render Faktor die Strahlungseinwirklich. Dies bedeutet 30000 erbbedingte To- ~~ weise zum Tod von mehreren hundert radioaktiven Edel
u re ung

destille beispielsweise fiir die BRD pro  Kleinkindern bei, berichtete die Frankfurter ns
gzselundgancelsh

Jahr. Rundschau am 8.3.1980. Sotepeihinau:
i

; ! Co
In einer Untersuchung kommt der Strah-

Ooh dexBh cy:Pele Bors) ona raDa diese Mutationen nicht immer spekta- lungsforscher Dr. E. J. Sternglass von der Kernforschungsanlage Jilich Sternglass'
Kuler Art sind, erschwert of ihre Erken- joe Lu Er 5 OSE V8 COT

Statstken nur
,mit grosier Skepsis” pr,

nung und somit auch das Erfassen des gag’ gio Sauglingssterblichket im Einflud. scheinen die Daten, die der erklarte Geg-
wirklichen AusmaBes der genetischen opin “ger freigesetzten  radioaktiven

"°" der Kemkraft in seiner Storfall-Analyse

nen, oe) das beim derzeitigen Wis-  \yie drastischanstieg. zitiert, kaum anfechtbar: Insstand keine exakten An -

i

"iywerden kenneiDerGi Si Unter Berufung auf Datender vom US-Ge-
Im JuliwurdendieKindergeboren, die zur

die meisten menschlichen Erbschiden sundheitsministerium herausgeben Zeit-
Zeit des Suirial sim Aten Enivickly os,

keine drastischen Vitalitatsstérungen mit schritt, Vital Statistics” weist Stenglass 10a. Waren: en Ansusy den 8itichy
sich bringen, ist fir die Menschheit als  darauf hin, daB sich dieNeugeborenen- keitsrate um 78 Prozent von 104 (Mrz)
Ganzes keineswegs trostlich. Stark vitall-  sterblichkeit in Pennsylvania im Juli 1979 auf18,5 (Juli) war in den Vorjahren nicht zu

tatsmindernde Mutationen werden im mit 271 toten Sauglingen (18,5 pro 1000) bigs psd Sense Suis

Laufe weniger Generationen von der Aus-  gegentiber Mérz 1979 (141 oder 10,4 pro
29 ‘aut Sternglass Del 8,5pr0 1000 Gisbur-

lese betroffen, jedoch verursachen solche 1000) fast verdoppelte. ie im August1975 susschie Benhsyiyania
mit nur gering vitalitétsmindernderWirkung )

in der Sauglingssterblichkeitsstatistik wie-
L

ihre Schaden wahrend vieler Generatio- Bel dem Storfall, der am friihen Morgen der unter den US-Bundesdurchschnitt.
nen. Das AusmaB der Schadigung pro Ge- 965 28. Mérz 1979 begann, warenwesent-  Sterglass erklért dies so: die Schilddrii- !

neration ist umgekehrt proportional der liche Mengen radioaktiver Elemente frei- Sen der im August.geborenen Séuglinge
Zahl der geschédigten Generationen, Der 9eWorden. Nach einer Studie, die eine Pri- waren zur Zeit des Storfalls noch nicht in

von einem Gen verursachte Schaden in Vatfirma fiir den Kraftwerksbetreiber Me- der Lage, wesentliche Mengen von Jod

seiner Gesamtheit ist daher fur alle bela- tropolitanEdison anfertigte, stromten in 131 aufzunehmen.

stenden Gene der gleiche, was jedoch nur denerstenfunfeinhalb Tagen rund zehn In einem Harrisburger Krankenhaus, in
fiir Populationen von gleichbleibender Millionen Curie radioaktiver Gase aus dem dem rund 35 Prozent aller Entbindungen
GréBe zutrifit. In einer wachsenden Popu- Reaktor, davon sieben Millionen in den er- der Stadt vorgenommen werden, stieg die
lation stellen Erbschéden, die eine gerin- sten 36 Stunden. Der Evakuierungsbefehl Sauglingssterblichkeit in dendrei Mon=
gere Vitalitatsminderung mit sich bringen, Ur die Schwangeren und Kleinkinder kam yy; i ing Juli 1979 auf 13,9 pro 1000
eine hohere Belastung dar, da der Scha-  20€r erst am 30. Marz. Coton RE ebruar, Méirz und ‘April hatte
den kiinftigen Generationen mit mehr Der von der Gesellschaft Pickard, Lowe sie 1,9 betragen: Ein Anstieg um 630 Pro-
Menschen weitergegeben wird. and Garrick Inc. erstellten Studie zufolge  zent.

gelangten etwa "14 Curie Ee
:

Genetiker werden oft gefragt, welche Jodisotops Jod 131 indie Atmosphére. Die In der GroBstadt Pittsburgh, rund 290 Ki-
Strahlendosis toleriert werden kénnte. Die US-Atomkontrollbehérde NRC bezifferte  lometer westlich von Three Mile Island und
Antworten sind unterschiedlich und wer- die Menge auf 1,4 Curie. Der Radiologe damit auf dem Weg der radioaktiven Wol-
den meist nur widerstrebend gegeben, bezeichnet es als méglich, daB die Schild- ke, gab es ahnliche Werte: imMagee-
denn es gibtauf diese Fragekeine Antwort. ~~ driisen von ungeborenen Kindern im fiinf-  Frauenhospital, wo rund 65 Prozent aller
Abgesehen von der Tatsache, daB das ten bis neunten Entwicklungsmonat Strah- Kinder der Stadt zur Welt kommen, stieg
heute vorliegende Versuchsmaterial zwar ~~ lungsdosen von zwischen 200 und 1100 die Sauglingssterblichkeit von Mérz (elf
eindeutig Erzeugung schadlicher Mutatio-  Millirem (mrem) durch Jod 131 erhielten, tote Kinder bei 786 Geburten oder 14 pro
nen durch Strahlung beweist, aber fiir wenn ihre Mitter in der Nahe des Kraft- 1000) iiber Mai (21 Tote bei 664 Geburten
Quantitative Angaben den Menschen be-  werks lebten. In Gegenden, wo die radio- oder 31,6 pro 1000) im Juli auf 24 Todes-
treffend noch recht unvollkommen ist, aktive Wolke den Boden beriihrte, war laut fale bei 798 Geburten oder 30,1 pro 1000
miBte fir solch eine Antwort festgelegt Sternglass eine noch um das finf- bis an. |26
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-,-—myetungGesuncnel;

| gebnisse zeigte, daB der durchschnittliche
y Blutbleigehalt der untersuchten Bevolke-

rung etwa doppelt so hoch ist wie in ande-

Ax ren Teilen Niedersachsens. Bei 13 Kindern

|
AS wurde eine Blutbleigehalt oberhalb der als

|

I

Edna i Spee Se eypons
SG. fe Lapeo oa Si “ch 4

{iber| rv TRIG SLarany]geiufiien nies shige i

h| CE
[re

I en So De lbsiunpistss) Bowen] slit

ea TST Cadmium, etwa durch Messung der Cad-
Snr

eA 2101 ED

7 ~~ EEE mium-Ausscheidung im 24 h-Urin, wurden
Loge

]
Eg— a bisher noch nicht durchgefiihrt. Gleiches

dS NT p— ol gilt fiir Untersuchungen ber die Langzeit-oid
. {J W ~x 3: pri] belastung der Bevélkerung durch Blei,

rs tipi | (0B=1
|

lei und = etwadurchUntersuchung des Bleigehaltes
.

i

es y= [ll ll von Zahnen bzw. Milchzéahnen.
|

SE (ez: V1) C1)el - mT A

a "© SAIS Mit welchen gesundheitiichen Auswirkun-
Foto: dpa gn Foss 2 LAs

;
: Luft" (Heft 5) kilrzlich berichtet wurde. Die

> 90cc or Werden?

:

Oker und aflindroce: t Untersuchungen zeigen, daf die Staub- In der Tat dite bei den betroffenen Per-
Nicht alles Gute komm niederschldge von Blei und Cadmium in fobsi Blei- oder Sm,
von oben Seu cr LoichtoBlaivergitungon, die sich insbe-

. von Ullrich Ewers sondere bei Kindern durch Verzehr konta-
minierter Nahrungsmittel oder Verschluk-

Auf die Umweltbelastungen durch giftige ken Bleihaltiger Staube ergeben kdnnen
Schwermetallein der Umgebung mehrerer

auBern sich durch Mdigkeit, Appetitman-
Blei- und as ness jd yy gel, Stuhiverstopfung sowie aligemeinei

urger | A
2 hits iralre intl Skog ie Te hd]

i A Nervesiiit und vegetative Laiiiat Auch in

ge! 9
80 ad Be. Kiniken sind Untersuchungen auf latentessssynni nn ain 2p rob imi Se ER Bisintoxikationen bei solch alltaglichenhingewiesen.Die Belastung durcl

x| eis und unspezifischen Symptomen nicht (ib
Schwermetalle Blei und Cadmium in die- (SERIE REEIEC Cn JAB" lich, so daB das AusmaB maglicher Schi-

I 38 . Auf A PL OGN | digungen ohne Durchtiihrung gezielter Un-
3

& -

i ONE a
: Ar.

werke geschlossen und die Anwohner in Bi wet
©cB

3 orssiabisher kaum erfaBt sein dirf-

der Umgebung der Betriebe umgesiedelt ftir INE =

=
werden maBten. Den Behtrden wurde vor-

AN og Neben diesen voriibergehenden Schadi-
geworfen, die Bevolkerung nur unzurei- [£5 ST | gungen stehen vor allem jedoch die Lang-
chend iber das AusmaB der Geféhrdung i SPARESIIB zeitwirkungen einer chronisch erhahten
unterrichtet zu haben, obwohl schon seit AORHEA Nees ey Belastung durch Blei und Cadmium im
Jahren zahlreiche Untersuchungen und

a vyeit Wa%s  Vordergrund. Blei und Cadmium reichern
Messungen durchgefiihit worden seien SgAly CGA I0| sich im Organismus an. Bei Krankheiten,

L
und das AusmaB der Umweltbelastung den Sn Perr er fen Ts aber auch wahrend der Schwangerschaft,
Behérden bekannt war. Der zustandige :

)

Kann es zu einer Mobilisierung des Giber-
! Niederséchsische Sozialminister Hermann rungsmaBnahmen immer noch erheblich  wiegend in den Knochen gespeicherten

Schnipkoweit wies in einer Regierungser-  (2.T. um das 40fache) (ber den Werten  Bleis kommen. Cadmium reichert sich vor

Kldrung vor dem Hannoveraner Landtag liegt, die die Bundesregierung fiir unbe- allem in der Niere an und kann bei Errei-
die Vorwilrfe zuriick und betonte, daB die denklich halt. Auch in Nahrungs- und Fut- chen einer kritischen Konzentration zur

Landesregierung keine Daten verheimlicht terpflanzen sowie in Lebern und Nieren  Entstehung von Nierenschaden mit Pro-
oder unter VerschluBgehalten habe. Seit vonSchlachttierenwurden Schwermetall- teinurie fiihren.
1970 seien von denHiittenwerkenmitUn- konzentrationen gefunden, die 2.T.erheb- Aufgrund der vorliegenden Untersu-
terstiitzung durch die Landesregierung lich ber den vom Bundesgesundheitsamt SPNsrasbrIase As Caan BURgRsar:
insgesamt etwa 10 Mill. DMfiir technische ~~ veréffentlichten Richtwerten liegen. Bei ,Jos LT dab die Bewohner von Oker
VerbesserungsmaBnahmen zur Luftrein-  Weizen, Hafer und Gerste, die bis zu einer oe Harlingrode infolge der Schwermetall-
haltung aufgewendet worden. Die Emis-  Entfernung von 3 km von den Hiittenwer- aSat, es pli
Sionen, aber auch die Imissionen, dn. die ken Sngsbauiiitien fision this IRictey

chen Risiko unterliegen. Die Schadigun-KonzentrationenderLuftschadstoffesowie  werte fir Blei und Cadmium ebenfalls
27% “O“HPB50 08 PCR

die Blei- undCadmium-haltigenStaubnie- bersohritten. In Anbetracht dieser 2) oe ef don Giblichen Kiinischen Routineun-derschigeLi der Umgebung der irony findghets sil snissisgeningporens 0
tersuchungen jedoch kaum festgestelit

werke, seien in den letzten Jahren deutch den Jahven 1978 und olen itnhs
werden oder mit den auslésenden Fakto-

2uniedlgegangenivonisiieniajuien|@sgps irinkungenenpiohion fOr in of ren in Zusammenhang gebracht werdenfihrdung Jer Bevlkerung idnng gine, gebung gaaiiiitenerks Hertiaipt I kénnen. Wer es ernst meint mit dem
Rede sein. Fiuy umzugswillige Familien  wirtschaft undGartenbau open hor grundgesetzlich garantierten Recht auf
[Mente Mil PMzuriveriung gesteliciilonn kann, grscheini nach lh pen Kérperliche Unversehrtheit muB hier in der

Inder Tat sind in dem Gebiet von Oker und
UMersuchungsergebnissen fraglich. Tat durchgreifende MaBnahmen treffen.

Harlingrode schon seit Jahren zahlreiche Um die Bleibelastung der betroffenen Be-  Dazu gehort auch eine Kiare, offene und

Untersuchungen durchgefihrt worden,  vélkerung festzustellen, wurden von rund  allgemeinverstandiiche Information und

Uber deren Ergebnisse in der vom Nieder- 400 Personen, darunter etwa 250 Kinder, Beratung der betroffenen Bevdlkerung
sichsischen Sozialministerium herausge-  Blutproben entnommen und auf ihren Blei- durch die zusténdigen Behdrden. Darin hat

| gebenen Schriftenreihe ,,Reinhaltung der  gehalt untersucht. Die Auswertung der Er- es bisher zumindest weit gefehlt.

|
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A i cher fi21 Arzte lehnen die Jahrbiicher fiir
Verantwor tung ab! kritischeMedizin >

.

i

»»Obwohl wir weiterhin versuchen, aus der derzeitigen Situation fiir die Patienten
das Beste zu machen, lehnen wir es entschieden ab, fiir die bestehenden Ver- ol or Théltnisse und die daraus méglicherweise entstehenden Folgen Verantwortung Aahibuen he Kritische
zu libernehmen. zin5 (Argument-uch Sei Sndesielis utul Lasinints Rrci® den Rheiniseren once sATk Sonderband 48)Bedburg-Hau, der groBten psychiatrischen Klinik Europas, sahen sich gezwun- a TTgen, diese einschneidende Konsequenz aus der derzeitigen Situation der Klinik rbeitsresul ler gesundheitspo-
zu ziehen. Am 29. 2. 1980 hatten sie dies an den verantwortlichen Tréger, den litischen Fachtagung des BdWi vom
Landschaftsverband Rheinland unddie zustindigen Politiker im Krankenhaus- 16. bis 18.2.1979 in Miinchen:
ausschuB 5 des Landtages geschrieben. Bis RedaktionsschiuB (18. 4.) haben ~ Professionalisierung/Selbsthilfe t

sie keine Antwort erhalten. — Grenzen der Kuration
AnlaB des Arzteprotestes ist die Unterversorgung mit Arzten: 43 Arzte miissen ~ Patientenbezogene Medizin
iiber 3200 Patienten versorgen. Auch die von den psychiatrischen Fachverbén- — Medizinische Folgensozialpoliti-

:

on Snegenensn BoSisiyatlenfiir PYsgepe sual, SnclogenpreSo- eda tel hid iszialarbeiter werden nicht annéhernd erreicht. Besonders kritisch ist die Situa- =
5

tion bei Heilpadagogen und Bewegungstherapeuten. mische Interessen
Die unterzeichnenden Arzte kommen zu folgendem SchiuB: ,,Eine verantwortli- = Arbeit und Krankheit
che Therapie, sozialpsychiatrische Betreuung, Entwicklung und Durchfiihrung — Gesundheit und Wohnen
von gezielten Therapieangeboten und Rehabilitationsprogrammen sind unter — Staatliche Gesundheitsfor-diesen Umsténden von uns nicht zu leisten. schungspolitikZusétzlich zu der desolaten Ausbildungssituation wird der wohl einmalig nied- — Zur Diskussion: Aufgaben fort-
rige Pflegesatz von derzeit 86,80 DM (fiir 1980 angesetzt) beméngelt. ihe Medizin-Wissen-schattlerIn dem Brief, der vom Landschaftsver- Die verantwortlichen Politiker im Kran-
band bis zum 15. April eine ,,positive kenhausausschuB erklarten sich fiir
Antwort mit entsprechenden konstruk- ,.nicht zustandig" (NRZ vom 19.3.). Der
tiven Vorschlagen" forderte, machen Vorsitzende, J. van Aken (CDU) spricht
sich die Unterzeichner auch selbst Ge- laut NRZ von ,,falschen und tberspitz-
danken tber die Zukuntt derRiesenkli- ten Forderungen* der wjungen und un- Jahrbuch fiir Kritischenik: Neben einer Ubersichtlichen Glie- erfahrenen Arzte". Wie von anderen Medizin 6 (Argument-Son-derung und erheblichen Verbesserun- AusschuBmitgliedern zuerfahren war, derband 53)oe aSerd oisbro lagder Brief nochnicht einmal im Wort- _—ung Bao

A
hilcuinssiintion laut vor. Lediglich der Kiinikieiter, der Evers u.a.: Arbeitsbedingungen imgefordert. DieWiedereinrichtung der Zeitungsmeldungen zufolge noch in Krankenhaus. Bolm: Der hiifloseAuBentfiirsorge, die Einrichtung von diesem Jahr seinen,,Dienst quittieren Helfer. Kilhn: Privatisierung imAmbulanzen mit AuBenstellen in den will, hatte seine, im wesentlichen ab- Krankenhaus. Berlinguer: Arbeits-entsprechenden ~~ Aufnahmebezirken lehnende Stellungnahme gegeniiber medizin in Italien. - u.a.: Be-und der verstirkte Bau von Uber- denunterzeichnenden Arzten verlesen. triebliche Gesundheit und gewerk-gangsheimen und Wohngemeinschat- DerAussage, daB hier nur, unerfah- schaftliche Arbeit. Wotschak: Bela-ten zielen auf eine Patientenbetreuung, rene Arzte” am Werk waren, wider- stungs- und StreBforschung. Miiller:5 sesusheh spricht die Tatsache, da auch Fach- @ undArbeitsbelastung. V.d. Bus-doa a Ctentertist Dabeiberufen und Abteilungsarzte die Forderungen sche: Aligemeinmedizin. Tidow: Grup-Versorgung peyohiseh.Krankor and Ee Bvorsitzende hat durch Tou Bop weistig Behi

inland”
er Ausschubvorsitzende hat duro altdtsanalysen. Haussler: Falldenkengeistig Behinderter im Rheinland" des diese vorschnelle Verdffentlichung, die in der Medizin. Kruse: Sozialpsychiat-Landschaftsverbandes von1972 undin sich nur auf die Stellungnahme des rie. Rosenbrock u.a.: Klinische Phar-der Psychiatrie Enquéte” des Deut- &rztlichenLeitersstiitzt, der Klinik einen maforschung. Ralli u.a.: Psychiatriege-ilPuhosmgss von 1975 aufge- .,Bérendiest" erwiesen. setz in ltalien.

eliten Forderungen.
Anstatt wenigstens eine UberpriifungWenn die Zusténde in der Klinik arztli- der kritisierten MiBsténde zuzusichern,

cherseits als
,unverantwortlich" zu be-. anstatt wenigstens das Gesprach mit

Zzeichnen sind, so ist das Vorgehen der den Betroffenen zu suchen, werden
Verantwortlichen nur mit ,,skandalés" diese als ,,unerfahren”, die Forderun-

o san, Der Landschaftsver- gen unbesehen als,falschund,,iber- Einzelpreis 15,50 (Stud. 12,80); Abo 12.80 (11.-)and hillt sich in Schweigen. Hat Prof. spitzt* abgetan. Angesichts dieser Ver-
:

Wulsrizsings aus den Vorgangen in antwortungslosigkeit der Verantwortli- oerauweiler, Bonn und Diiren immer chen erscheint der Schritt der betroffe- egeler StralBe 6
noch nichts gelemnt? Miissen erst Pa- nen Arzte, die Verantwortung unter den 1000 Berlin 65
tienten aufgrund unzumutbarer Bedin- gegebenen Bedingungen anzulehnen, Tel.: (030) 4619061
gungen sterben? geradezu verantwortungsvoll!
2
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Neu erschienene Beihefte zur Zeitschrift »Gruppenpsychotherapie und Gruppendynamik«
Hrsg. von Annelise Heigl-Evers, Dieter Eicke und Hannes Friedrich

TE.aaEBae eeae hE
6. JOHN UND ELAINE CUMMING

5

oa) UND.Be ie. Aus dem Amerikanischen von G. Peters, durchgesehen und bearbeitet von P. Denecke.
iLean 1 ua! aan east : .

: ll 0 c) Ah . .John und Elaine Cumming gelingt in diesem Buchnichtnur eineTkDirge eapiasnsWechselwirkung zwischen Krankenhaus und LinnM4 hoy pts cltenint densten Erscheinungsformen psychischen Krankseins andererseits auf eines 9!
theoretischen Niveau, sondernes entsteht auch der Ansatz eines integrierten Behandlungskonzeptes
zur Resozialisierung psychiatrischer Patienten.

:

7. DIETER EICKE
VOM PSYCHIATRISCHEN KRANKENHAUS ZUR
SOZIALTHERAPEUTISCHEN STATION
Brotise ScorTikis a @insichtens 1978, 430 Sefien, kanonfert DM 19,80

| \Der besondere Reiz der Darstellung liegt darin, daB sie wohl unorthodox aber keineswegs unwissen-
schaftlichist: Soist das Buch zugleich spannender Berichtund anregende, gelegentlich provozierende
Diskussionsgrundlage — vor allem aber ein Pladoyer dafir, Veranderungen in der psychiatrischen
Krankenversorgung nicht nur zu fordern, sondern sie im therapeutischen Alltag auch zu praktizieren.

8. HANNES FRIEDRICH / INGE FRANKEL-DAHMANN /HANS-JURG SCHAUFELBERGER / ULRICH STREECK
QOZIALE DEPRIVATION UND FAMILIENDYNAMIKSx

2ur psychosozialen Realitét von unterprivilegierten Familien. Mit Beitragen von A. Heigl-Evers und E.-M. Nasner,
1979. 327 Seiten, kartoniert DM 22,—

Die Autoren legen erstmals im deutschsprachigen Raum eine umfassende Untersuchung der
Lebensbedingungen in einer Obdachlosensiedlung vor, mit dem Ziel, sozialwissenschaftliche
Forschungsergebnisse in unmittelbare soziale Praxis umzusetzen: Der Versuch eines sozialthera-
peutischen Programmes, der vor allem Sozialarbeiter, Padagogen, Sozialwissenschaftler und nicht
zuletzt die Sozialpolitiker angeht.

9. HORST PETRI
SOZIALE SCHICHT UND PSYCHISCHE ERKRANKUNG IM KINDES-
UND JUGENDALTER

.

Eine Erprobungsstudie an einer kinder- und jugendpsychiatrischen Population. 1979. 201 Seiten, kartoniert DM 28,—
Horst Petri leistet mit diesem Buch einen Beitrag zu der in Deutschland noch wenig entwickelten
epidemiologischen Forschung uber psychische Storungen. — Auf der Grundlage einer sorgfaltigen
Auswertung umfangreicher medizinischer und sozialwissenschaftlicher Daten gelangt der Autor zu

nim Bereich der Sozialmedizin und Gesundheitspolitik.besentenswertsnEipishiunigs 2

10. DIETER BONITZ]
a

ZUR PSYCHOLOGIE DER ABTREIBUNG
} !

4

LegaleundillegaleErmer im ergleicn. 1979. v. 238Seiten, kartoniert DM 36.—

nhAngesichts der immer noch heftig gefiihrten Auseinandersetzungen um den Schwangerschaftsabbruch drohen fiir mancheder betroffenen Frauenindieser Situation erheblichepsychische EsieonDerartige Risiken vor demEingriff zu erkennen und geziehlt Hilfe anzubieten, ist ein wesentliches
Anliegen dieser empirischen Studie.
_—_— mmm

. Etpn iaiVerlag fir Medizinische pSyehOioge im al chht - Gottingen unVandenhoeck & Ruprec 9
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Interview mit Vertretern fortschrittlicher Listen in den Arztekammern
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v. in. re. W. v. Armim (Rheinland), M. Albrecht (Redaktion), E. Knauert (Rheinland), P. Frommelt (Westfalen-Lippe), E. Girth (Hessen), W. Beck (Hessen), D. Unlenbrack

(Redaktion)
DG: Ihr bezeichnet Euch als demokrati- i Funktiona i i

y

A
,,Wir melden uns zu “unktionaren auch leicht gemacht, indem

scheund soziale Listen in den Arztekam- Wort, wir nehmen sie sich nur wenig um ihre Interessenver-
mern. Seit wann arbeitet Ihr in den Kam- a) 5

tretung kiimmerten und das Feld den we-
mem und wie setzt sich Euer Mitgiieder- ~aktiv an den Sitzungen nigen Standesvertretern iiberlieBen.

i

. . . . Pnas sama teil, vielleicht im Verhalt- . raver: wi raven be, we Nore [7

W. Beck: Wir arbeiten in der
, Liste demo- Nis wesentlich aktiver thein Uber das ProblemderArztekammern

kratischer Arzte” in Hessen seit knapp gals die anderen ““ schon im Jahre 1973 innerhalb des Ringes
4 Jahren. Wir erhielten damals 10% der

oH gewerkschaftlicherArzte diskutiert. Berets

abgegebenen Stimmen, in absoluten Zah- damals wollten wir fiir die Kammer kandi-

len etwa 1000 und arbeiten mit8 Delegier- dieren, weil wir erkannt hatten, daB wir in

On YoT BOI CorLarasalslakainen One der gewerkschaftlichen Arbeit Schwierig-
sere Liste setzt sich aus 4 niedergelasse-  W- Beck: Ich glaube, fiir uns waren es 2 keiten hatten, angestellte Arzte anzuspre-
nen Arzten, 2 angestellten Arztinnenund2 ~~ Wichtige Punkte. Zum einen steliten wir chen. Wir gingen davon aus, daB wir die

angestellten Arzten zusammen. fest, daB die bisher auBerparlamentarisch Kammer, in der auch Gber die sozialen Be-
arbeitenden Arzteinitiativen, wie die Ar- langederArzte mitentschieden wird, brau-

W. v. Arnim: Wir sindseit 1977 in der Arz-  beitsgemeinschaft unabhangiger Arzte chen, um Arzte besser fir fortschrittiiche
tekammer Nordrhein mit 5 Abgeordneten (Au) nur wenig bewirken konnten. Dies ~~ Positionen gewinnen zu kénnen.

tatig. Das Land NRW ist in zwei Kammer- ~~ besonders auch deshalb, weil die Arzte- DG: Wie sah die Reaktion der Arzte aus,
bezirke, Nordrhein und Westfalen aufge- ~kammern als Kérperschaften des éffentii- ni'E rem Vorschiag, auf alterna.
teilt und diese sind jeweils wieder unter- chen Rechts doch wesentiich gréBere |. ison 7 kandidieren sie herange-
gliedert in Regierungsbezirke. Wir haben ~~ Machtbefugnisse haben, als uns vorher cio" cin

’ i

damals lediglich im Regierungsbezirk Koln ~~ bekannt war. Hieraus entwickelte sich :

kandidiert, im Bezirk Dusseldorf hatten wir dann die Auffassung, fir die Kammern zu E. Girth: Wir hatten in Hessen keine
nicht die erforderliche Zahl von Unter- kandidieren, um dort alternativ und kritisch ~~ Schwierigkeiten, im Gegenteil. Es ist ja
schriften zusammenbekommen. Wir er- zu arbeiten. Zum zweiten ist uns in der auch klar, welches Ansehen die Arzte-
hielten in Koln 8% der abgegebenen Vergangenheit aufgefallen, daB auch die kammer hat, wenn man sich die Wahlbetei-
Stimmen, was 5 bei insgesamt 140 Dele-  niedergelassenen Arzte keineswegs ein- ligung, die weit unter 50% liegt, vor Augen
gierten entsprach. heitlich mit dem Vorgehen und den Prakti- halt. Dabei sind die grote Wahlerschicht

ken ihrer Funktionére einverstanden sind, die niedergelassenen Arzte, die entspre-
P. Frommelt: In der Arztekammer Westfa- sondern daB es bei ihnen ein berechtigtes  chend iiberproportional vertreten sind. Von
len sitzen insgesamt 98 Delegierte, davon und zum Teil erhebliches Unbehagen iiber  daher war es relativ einfach, die Kollegen
3 fiir unsere

, Liste soziales Gesundheits- die bestehenden Strukturen mit deren Fol- davon zu Uberzeugen, daB endlich eine
wesen". Auch diese Liste ist nur in einem gen wie Uberarbeitung, iiberfiillte Praxen, ~ Verénderung erzielt werden muB. Wenn
Regierungsbezirk, namlichin Arnsberg zu- ~~ Isolierung und mangelnde Fortbildung gibt. man dann noch vermittelt hat, welche
stande gekommen. Auch wir hatten da- Es istaber anscheinend in der Vergangen- Funktionen die Arztekammer hat und wel-
mals ungefahr 8% der Stimmen erhalten helt der konservativen Funktionérsschicht chen Einflud man eventuell da gewinnen
und sind jetzt seit 1978 dabei. immer gelungen, Ansétze der Kritik reak- kann — daB man z. B. auch die merkwiirdi-

tionar fir ihre Interessen zu kanalisieren, gen Arzteblatter, die einen &uBerst
DG: Woraus hat sich der Gedanke zur d. h. fiir die Interessen einer relativ kleinen  schlechten Ruf haben, verandern kann —,Kandidatur zu den Kammerwahlen eigent- ~~ Gruppe der GroBverdiener unter den Arz- haben wir eigentlich offene Tiiren einge-lich entwickelt? ten. Die meisten Arzte haben es hier den  rannt.
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DG: Gibt es fiir Euch Mglichkeiten, die si- unsere Halbzeitbilanz abgedruckt hat und

cherlich unterschiedlichen Auffassungen diese somit auch (iber Hessen hinaus be-
der anderen Delegierten in den Arztekam- kannt geworden ist. Zur Wahl war das Hes-
mern mit Euren in Einklang zu bringen, = sische Arzteblatt bereit, die Programme
d. h. so eine Art Kleine Bindnispolitik zu 9 © i der Listen, also auch unserer abzudruk-
machen? ee 24 ken. Danach haben sie keinerlei Erkléirun-
W.v. Arnim: Dasist eine sehrinteressante es

’
3 gen msn) von wnslabgedrucks Ah dis

OA SHERI NAHRCI Arras or Eh eNO Halbzeitbilanz abzudrucken war von ihnen
ik

9 LAR L, verweigert worden, selbst alswiruns bereit

i coli baESSA ia A ald \ erklarten, nicht als Liste sondern nur als
len Arztetagen i im, ood i

Niirnberg teilgenommen und kann feststel- «JR Personen zu unterschreiben.

len, daB es doch immer einzelne Ansatz- i
4 pI E. Knauert: Wir haben nur in einem Fall

punkte gibt, in denenwir die Unterstiitzung RS das Rheinische Arzteblatt als Forum fiir

Niedergelassener oder ganz quer durch 5OR unsere Auffassungen benutzen konnen,
die Reihen Unterstiitzung bekommen. Un-

|
re Ml als es um das Problem der Krankenhaus-

|
sere Hauptwidersacher sind sicherlich die SIRE. Sad Siar 4 bedarfsplanung ging. Wir hatten damals in

| Kollegen des Marburger Bundes, die Angst E. Kauert:
,Wir wollten bereits 1973 fiir die Kammer der Kammer eine sehr kontroverse und

haben, daBwir ihren Komplott mit den nie- ~~ kandidieren.” ausfiihrliche Diskussion und hatten dann
dergelassenen Arzten im Hartmannbund

|
die Moglichkeit, in einem Artikel im Rheini-

aufdecken kénnten. Bijfriauert: in Nordrhein ist eseinige Male schen Arzteblatt unsere Vorstellungen
so gewesen, daB Antrdge, die wir einge-  nigqerzuiegen. Gleichzeitig ist uns von ei-

[
bracht haben, zunéchst von der Kammer- Redaktionsmitglied zugesichert wor-

) versammlung abgelehnt wurden, damn ge gagwirweitere Verdffentiichungen im

Ee Arzteblatt vornehmen kénnen.

A gebracht wurden und mit entsprechender DG: Eure Arbeit hat auch im gewerkschaft-
7

Mehrheit verabschiedet wurden. lichen Bereich, im Bund gewerkschaftli-
"po er . ER

cher Arzte, ziemliche Resonanz gefunden.ou ¥ DG: Fir mich schiieft sich hier die Frage . ysnt Ihr etwas dazu sagen, wie diese Zu-£& =

N an, ob es Euchgelingt, uber diese Wider- sammenarbeit heute aussieht und welche
fis. stande und Schikanen der Standesvertie-  pyopjeme es dabei gibt?& | ter auch ausreichend zu berichten und den

ACUTE 4 Kreis Eurer potentiellen Wahler hiermitbe-  P. Frommelt: Ich kann fiir den Kreisver-
| AY . kannt zu machen? band Dortmund berichten, daB wir eine

A
2 LO

Re groBe Unterstiitzung bekommen haben.
i

4
y :

Ei i

" ; i .

[7(ERIN ©. omerSsemicndorconverse Emailcoragansatoochonvororl
Th 2 Westfalen, daB wir denjenigen, die uns 2po eyhos aeo

=. os gewahlt haben, bisher Uberhaupt keine Jiugion Treffen der BgA-Gruppe inW.v. Amim: Unsere HauptwidersachersinddieKolle-  Riickmeldung tiber unsere Arbeit gegeben Sen os h die el Lh , der
gen des Marburger Bundes” haben, oe Enbio Ea e oe

) :

uy ne
W. Beck: Bei uns hat sich das verandert. ~ W- v. Arnim:Wir haben bei Aufstellung der noch die Schwierigkeit, da dieser Kreis
Zu Begin vor4 Jahren wurden wir von al- Listen eine Adresseniiste erstellt, auf der nicht mit dem Wahlerkreis identisch ist.

len Seiten bekampft. Da waren die Ap- 8a 200 Adressen sind. Wirkommen alle g ynayert: Also eine Arbeit in der Arzte-
stimmungen immer 72 zu 8. Es gibt inzwi- 2 Monate zusammen undberichten bereits ner “so wie wir sie verstehen, kann
schen Abstimmungen, wo die Konservati- in der Einladung Uber die vorausgegan- pouch nur mit der Unterstitzung des
ven ihre Mehrheit nur noch knapp mit et- gene Kammerversammiung, so daB Wir goa nq in Zusammenarbeit mit ihm be-

| was mehr als 40 Stimmen durchsetzen diejenigen, die damals unsere Liste unter-  oio00 “Wir haben in Nordrhein die Erfah-
kénnen. Das hangt wesentlich damit zu- ~~ Stutzt haben, zumindest per Post liber un-

rung gemacht, daB ohne die Diskussion im
sammen, da sie einsehen mubten, daB sere Arbeit informieren. BgA ein Riickhalt fiir die Arbeit in der
wir nicht Leute sind, die mit roten Fahnen gi ayert: Wir haben einen Riickschau- Kammer nicht gegeben ist.

|
hereinkommen und die Fie aufden Tisch yo ict erstelit und diesen Bericht an samt- JERRY
legen, sondern daB wirim Gegensatzzual- ice niedergelassene Arzte in unserem [i lari
len anderen Delegierten sehr intensiv in kammerbereich verschickt. Wir erreichten [isi ©

Form von Antragen und Wortbeitragen die piormit an die 10 000 niedergelassene Arz- | Barco
Kammerarbeit interessant gemacht haben 45 nye angesteliten Arzte in den Kranken-  [ +il
und auch angeregt haben, iber Dinge  paicern haben wir iiber entsprechende [Sd dir Rx ~ 4
nachzudenken, berdie bishernichtdisku-  ppitgiieder unserer Listen erreicht, die die

| oS er 3nd | pn
tiert wurde. Dabei hat sich bei einem Teil yerteilung in ihrem Arbeitsbereich vor- gw SR
der Delegierten, ich wiirde sagen, beson-  opmen Das ganze ist natiirlich organisa- iatcE sR)
ders bei denen vom Marburger Bund, ein icon eine zeitaufwendige Sache und RS gist®

Gefiihl eingestellt, daB wir vom Prasidium kann sicherlich nicht mehr als einmal im NR
LS

ungerecht, unfair behandelt und unter-  ;.p. geschehen oe. HEN
driickt wurden. Beispielsweise sind wir

’

:

nicht auf dem Arztetag vertreten, obwohl ~~W. Beck: Um erst einmal ein paar Zahlen
uns eigentlich 3 Sitze nach dem D'Hont-  zunennen: in Hessen gibt es 14 000 Arzte, -

pe
schen Hochstzahlenprinzip zustehen. Wir 1000 haben uns gewahlt, bekannt sind uns %

ky
Vos

sitzen auch in keinem AusschuB oder son- jedoch nur 300. Die habenwir etwa fiinfmal
’

stigen Gremium. Und das hat doch vielen in den vergangenen Jahren erreicht, mehr

gezeigt, daB hier nicht nach sachlichlichen ist fur uns finanziell und organisatorisch | ein
i

Punkten vorgegangen wurde, sondern nicht moglich. Wir hatten allerdings einwe-  & knavent: Die Arbeit in der Kammer kann nur in Zu-

machtpolitisch. nig Gliick, daB die Frankfurter Rundschau ~~ sammenarbeit mit dem BgA bestehen.”

DG 2/80 31



Demokratie und Gesundheitswesen .Yt_
DG: Wenn Ihr ein Resiimee Eurer Arbeit ~W. Beck: Ichwiirde den Erfolg unserer Ar- loge H. U. Deppe, ei

ziehen wiirdet, kénnt Ihr behaupten, daB  beitauch in einem anderen Si sehen, ae at ZL
Ihr etwas erreicht habt? Oder ist das mehr und zwar auBerhalb der Arzteschaft in der Hartmannbund und ein Vertreter des Mar-
oder weniger verpuffte Arbeit gewesen? ~~ Offentlichkeit. Es ist uns gelungen, die Li- burger Bundes. Bei der darauffolgenden

Xn
a

ste als eine alternative Stimme der Arzte-  Delegiertenversammlung der Landesarz-3
E. Girth: Nein, ich meine, wir haben schon gohaft darzustellen.Wir haben uns z. B. zu tekam de in d y 2p
etwas erreicht. Sicherlich knnen wir keine on Ske mimes Wyrs(i deqatiansnauselen

> ple
der Verfahrensweise in bezug auf den Videoband dieser Veranstaltung vorge-

Luftspriinge machen. Das ist jedem klar,  §21g geuBert, Unsere Aussage hat sich fiihrt >
g vorg

der mal bei einer Kammersitzung dabei  uerschieden von dom nen
uhrt, we a anwesenden Delegierten |

war. Das brauchen wir hier Ch WoGzUGIS- daze sagt. In GeSprachon it Foporom DrorpoeS i doch n der

kutieren. Wer einmal dabel war, der wei yon oo Bn ee fentlichkeit haben.

schon, daB es Knochenarbeit ist. Erfolg-  Rundschau wurde uns dann Klar, daB die DG: Sicherlich gab es eine Reihé von Feh-
reich war unsere Arbeit in zweierlei Hin-  fentiichkeit, zumindest die fortschrittli- © in Eurer Arbeit, wie sahen die aus und
sicht, einmal in dem Sinne, da wir durch- cng gewissermaBen darauf gewartet hat-  Welche Konsequenzen wollt Ihr fiir die Zu-
gehalten haben. Denn die Strategie des 15 dag es eine alternative A ots inder kunft ziehen?
Prasidiums ging ganz eindeutig dahin, Uns Asteschatt gibt, im Gegensatz zu57 on
in die Ecke zu dréingen und von den resti- grit 0 TARAS
chen Delegierten zu isolieren. Zum ande- her gig Interessen der a ie
us istes uns gelungen, in einzelnen Punk- geht eg

en, auch in einzelnen Diskussionen und zu
|

Antrégen Koalitionen zu erzielen. Es ist '

uns gelungen zu zeigen, daB wir keine wy. y. Arnim: Wenn man nach dem Erfol
Krachmacher sind, da wir kontinuierliche,  gefragt wird, mus man vorher die Ziele ros 1

inhaltliche Arbeit machen, im Gegensatz  gefinieren. Ein Ziel war, die Standesvertre- it) ”

zu den meisten anderen Gruppierungen ter nicht allein wurschteln zu lassen. Wir iy
h

und daB wir auch etwas zu sagen haben, melden uns zu Wort, wir nehmen aktiv an
i) ~ :

dem man in dem einen oder anderen Fall gen Sitzungen teil, vielleicht im Verhéltnis
> sid

2zustimmen kann. Gerade an den Punkten, tiich aktiver als di ug

a
Teen Conran na lloo ich skierolsdig enisrer Sie sit Siig pore

Kammer geht — und das will ; zen nicht mehr allein in ihrer Kammer. Das 4
9g s will was heiBen, jst fiir uns bereits ein Erfolg. AuBerdem er- gd &

wenn da noch was abgebaut werden soll, |ghen wir dariiber hinaus teilweise positive
; WS

ist inzwischen eine Sensibilitat vorhanden, Riickmeldungen. Ein Beispiel: id oh- vi rs: Re
dievor4Jahren noch nicht da war. Ein Bei-  merbezirk Nordrhein Ro SdBeitrags- » Nd FF a

Si a2de ipoia erhdhungfiir die Arzteschaft an. Wir haben Fi Ie HR
leiterbildungsausschiisse. Unser i Ei 4 f. »

ha 15
Ziel war, renommierte Mediziner hereinzu- on obi a aung po 7gasRe
bekommen, die nicht unbedingt eng mit gio sich gegen dieseBe Lalu, LET qe N

unserer Liste zusammengearbeitet haben, Ee lice rei ian Was Re
L$ £5, 3

von denen wir einfach wuBten, daB sie aun stfontich ceaun baste. Be. NCR TER
fachlich die richtigen Leute in solch einer schlisse der hl auszusprechen, P. emi indeste Punkt ir

=

Kommission sind. Das ist abgeschmettert ope interessant gewesen ist, dab dawir den Wahler art
worden, man hat einfach eine Satzungs- Saaror erro \assene Arzto go.
anderung vorangetrieben, da die Aus- Weroahhatidehne py Punkt Li
schuBmitglieder nicht mehr gewahit wer- a BS

unkt ihre p  Erommelt: Ji a, das gilt besonders fiir
den sondern vom Prasidium eingesetzt 'g gegeben haben.

uns in Westfalen-Lippe. Es wird in der
werden sollte. In diesem Punkt sollte die néchsten Zeit unsere Aufgabe sein, dafiir
Delegiertenversammlung also entmachtet

] _
zusorgen, daB die 3 Listenvertreterin ihrer

werden. Wahrend der sich hieriiber ent- W- Beck: ich méchte noch ein paar Bei- Arbeit nicht allein gelassen werden, wie
wickelnden Diskussion hatten wir fast die SPiél€ aus der Arbeit in der Kammer nen-  pisher. Es reicht nicht aus, die Arbeit auf
Halfte der Delegierten auf unserer Seite, "eM Bei Anderung der Berufsordnung war die BgA Gruppe zu beschréinken, sondern
Es kommen heute schon Antrége von Kol- ~~ &i Paragraph vorgesehen, mit dem die os muB eine fest strukturierte Gruppe auf-

legen auBerhalb unserer Liste zu demokra-  Borufsgerichisbarkeit auch auf den priva-  gebaut werden — ob jetzt im Sinne eines
tischen Verfahrensweisen, die es friher

on Bereich ausgedehnt werden sollte.  Vereinsoder nicht,ist eine andere Frage—,
nicht gab. Etwa in dem Sinne, daB sich ein Arzt privat die auch die niedergelassenen Arzte mit-

5

anstandig und serios verhalten muB. Keine einbezieht. Wir miissen also vor allen Din-

;

Demonstrationsteilnahme zum Beispiel. gen die organisatorischen Voraussetzun-
das wurde zwar nicht extra erwahnt, ware gen schaffen, um unsere Arbeit zu stabili-

p aber auch nicht ausgeschlossen gewesen.  sieren.
:

3 Fir ein Fehlverhalten hatte er entspre-
chend bestraft werden kénnen. Wir hatten Dann muB es uns besser als bisher gelin-

f
* mit einer ausfilhriichen Begriindung die gen, die Informationen aus der Kammerar-

\ . = Streichung des Paragraphen beantragt beit weiterzugeben, unseren Wihlern be-

I Se A § und diese Begriindung auch anden Hessi- kannt zu machen.
J p! N fe TNR schen Landtag geschickt, und zwar mit Er- 5 a0 4 z LIER

J
’

po . folg. Mit Erfolg insofern, als dieser Para- | ui or lem miissen wir beginnen, unsere
8

\
E

L. graph auch gegen den Willen der Mehrheit
inhaltlichen Positionen zu konkretisieren

4
"
EE inp

undprogrammatische Stellungnahmen zu

ph, 3
Ein anderes Beiopiel aus unserer Offent. erarbeiten, so daB wir nicht gezwungen

of \

\ lichkeitsarbeit: Im Zusammenhang mit un- sind, auf die Sachen, die in der Kammer

1

zon serer Bilanz waren wir vom NDR zu einer Poooor Uf 2U reagieren.
2 im Fernsehen ausgestrahiten Podiumsdis- ~~ Wichtig ist, daB wir mehr als bi i

Sin wir haben eigentich offene Turen einge-
~KUSSION eingeladen worden. Auf dem Po- Kollegan aus dem Ea

:
;

. ;

i

dium waren vertreten: Der Medizinsozio- sen zusammenarbeiten.
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Yt_Demokalicun Gesundneiswesen
7

W. v. Anim: Bei der néchsten Kammer-  trolle der in der Psychiatrie Arbeitenden ten, Stellung nehmen zu den gesundheits-
wahl werden wir versuchen, in allen Wahl-  miteinzubeziehen und auch dort auf die politischen Programmen der Arzteschaft,
bezirken zu kandidieren, das bedeutet Pflichten der Kammer nach dem Heilberu- zur Standespolitik und Alternativen dazu
eben eine weitere Aktivierung von Kolle-  fegesetz, namlich die beruflichen Belange  aufzeigen.
gen aus dem Regierungsbezirk Dissel- der Kammerangehdrigen wahrzunehmen, i

dorf, die unsere Arbeit unterstiitzen. Zu fmerks: h
DG: Wagen die Kollegen aus Hessen eine

OE 2%

guinietkesminacheri. ir die na

o

Kldren ist, wieweit wir unsere Arbeit im Be-
i -, Prognose fir die néchsten Landeséarzte

| reich der Grtlichen und bezirklichen Arzte- P- Frommelt: Bei uns ist ein wichtiger kammerwahlen im Juni diesen Jahres?

organisationen aufnehmen, was davon  Punklim Augenblick die Frage der Dienst:
4p. 4 sustziiche Delegierte!

abhangig ist, wer sich fiir solch eine Arbeit zeitregelung, insbesondere die Frage der = 3 egiore!

interessiert und bereit ist, sie mitzutragen, Anzahl der Dienste. Und das wird auch ein DG: Wir danken Euchfiirdieses Gesprach.
Burks Se demi indosnnonysngel

i

E. Girth: Der Kammerbezirk Hessen ist in die Kammer hineingehen,aber verstarkt Letzte Meldung: Auf isa étaien Dolegier;
nicht weiter untergliedert, d. h. wir miissen als bisher. ersisennling der LAK Hessen vom

Arzte aus Kassel, Frankfurt, Darmstadt a

CE
1.3.80 wurden wiederum keineVertreter

usw. zusammenbringen.Wirhaben esietzt  \{ MII) LES
ger Line domekrainher Rustam A zs

geschafft, daB feste monatiiche Termine} = 1) tetag delegiert
durchgefiihrt werden, aber jeder kann sich N 4

ausrechnen, was es heiBt, bei Nachtdien- i ji

sten unddertaglichenArbeit von Frankfurt I | i]
Sid 'Y Wie erstelle ich eine

nach Kassel zu fahren und am gleichen yi i
Liste zu den Kammer-

1 Abend noch zuriick. Wir haben gesagt, gut, 4 / 5S wahlen?
dann missen wir eben versuchen, etwas a! \ a

dezentralisierter zu arbeiten. Wir sind Vv 3 i

: rausgefahren und haben Veranstaltungen
&8 0 orschlége der Listenver-

ir jeser Marys gemacht umn dors trator

mitKollegenzu treffen. Es hat gut geklappt, L) Set

nur das ist wiederum ein Arbeitsproblem
1. An den értlichen BgA wenden oder,

onan Tienes dary ©

x
falls es den nicht gibt, an die Kreisver-

g s, der die organisatori G 2, waltung der OTV, um zu erfahren, wel-
Sow Aoi in Pani mach} siden ”

ner Kolloge Mitglied ist
’

tauchen finanzielle Probleme auf. Wir wiir- :

cherikelsge Mitglied

den natiirlich sehr gern, wie das der Mar- 2. Adressen von alten Studienfreun-

re 2nn aglianstbas die
pec .Wir sind nicht Leute, die mit rofen Famen | 96M und Arbeitskollegen sammeln

essischen le Uber unsere it in- Te :

formieren, um damit einen entsprechen- FE en 3. Mindestens 1 Jahr vor den Wahlen

den Riickiauf zu bekommen. Es istgegen-  W- Beck: Vom 14.-18. Mai findet in West- | bei der Bezirks- oderLandesirzte-
wirtig schwer, hier Verbesserungenzuer- berlin sowohl der Deutsche Arztetag als | kammer die Wahlordnung beschaffen

zielen, obwohl davon natilrlich auch unser auch altemativ dazu der Gesundheitstag | , joing Waniplattform erstellen
Wahlerfolg abhingt. Den Idealzustand stait. Wir beghsichiigen, auf dem Arzietag i

werden wir wohl als Berufstafige nicht er-  Présent zu sein, also zumindest 2 Dele- | 5. Moglichst groBe Unterstitzeriiste

reichen. gierte dorthin zu entsenden, als auch auf aufstellen, mit der Kollegen durch ihre

i” dem Gesundheitstag mit Beitragen vertre- Unterschrift der Kandidatur der Liste

DG: Kénnt ihr konkrete Vorschlage oder ten zu sein. Wir wollen dort insbesondere zustimmen
Initiativen auf gesundheitspolitischem Ge- die Positioneinerkritischen Medizinvertre-
biet nennen, die Ihr in der néchsten Zeit

angehen wollt?

: ’

Beckles sidenlysslaufisver) fall (cH GLAUBE ME IN
provaipauni Lois  pomomntis figesund
eit Unmet bosch stiash, Konia zits Fuk oT El NGE SC HLAFE N
Seenbans ides Kenkeats srisslione

;

Nutzung der Kemenergle. Hier ist die Dis-
sy ssioninesllvichilabgeshiosssh 10er
gegenwartige Diskussionsstand bei uns ist
etwa der, daB unter den momentanen Be- C2) a

dingungen der weitere Ausbau der Kern- er (2 Cedi, ="
energie aus medizinisch-érztlicher Sicht Seg ¢ na nh TNE,
nicht vertreten werden kann. Im Gegenteil, BZ — No 7 Ait
bisherige Programme miissen sogar ge- bide ‘ i Ze INE
&ndert werden, weil die gesundheitiichen

x
_

v aa 4 5
Gefahren radioaktiver Niedrigstrahlung bbl:22 =

on 7av =

A fo
und die Unfallhéufigkeit bei Strahlungsun- 5 4 Sid Ls =P [ur
fallen noch nicht ausreichend erforscht und HP => . EE
kontrollierbar sind. E ASU Fer w)f QRpbcisi

i

* \% 5s EeFmeatial
W. v. Arnim: In Nordrhein wird sicherlich

gs

5 HR iBAER
die psychiatrische Versorgung in unserem AN JAS SEE Easai
Kammerbereich, die durch mehrere Skan- Wee /Hl) PEF
dal inder letzten Zeit in die Offentlichkeit NE reg) 5 ey

gerlickt ist, ein wichtiges Thema bleiben. q

cr

Dspn!ireden ST > UE
eneingerichtetist,

auch die Arztekammer mehain die Kon- ‘Tomaschoft/pardon
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Der belgische Arzte-Konflikt ist nur vorlaufig zu Ende - geblieben ist die kranke  Unterschiede, in Flandern lag die Betelli-
Struktur des belgischen Gesundheitswesen, das Defizit der Krankenversicherun- gung wesentlich niedriger, in der Haupt-
gen. Nur die Patienten zahlen jetzt mehr. stadtregion Briissel, Bollwerk der Wy-

nen-Organisation, sehr viel hther. Viele
i 3 der offiziell aussténdigen StandischenDrohender Bankrott der Die drei letzigenannten MaBnahmenriefen oyyon oqo stihlSozialversicherun, sofort den Widerstand der &rztlichen Stan- oF

J zumindest ihren Klienten0zial g
everainds arcs

fir Hausbesuche zur Verfiigung, lieBen
y Be rl .

: auch das ,,Initiativkommtee zur Aufrech-Die
, Kosten"-Explosion im Gesundheits-

anv

y

wesen war auch in Belgien lange schon Di Regierungsvorlage lag kaum vor, da terhaltung der rztlichen Versorgung" wis-

sichtbar; doch erst der sich abzeichnende ~ Peref der Kiinikbesitzer und Vorsitzende sen, daBsie fiir Patienten in Notiage zur

Bankrott der gesamten Sozalversicherung, 98S
» Verbandes der zusammengeschios- Verfiigung stiinden, abernichtaufdie Liste

die immer kriischers Lage des belgischan Seen Arztekammern Wynen" die erste der dienstbereiten Kollegen gesetzt wer-

Staatshaushalts filhrten — vor einem Jahr Frotestsitzung der Arzte ein. Wynen: , Die den mdchten. AufdieserListe des
, Initia-

undnach6Monaten Regierungskrise—zur  1egierung legt uns einen Text vor, von  tivkomitees", das uber einen Wachdienst

Ankiindigung eines Spar-,Programmge- dem sie weiB, da wir nicht einmal dariiber Hiffesuchenden die Adressen arbeitsberei-

Setzes das auch dio saatiich cuovente. eden wiirden.” Die Standesvertreter woll- er Arzte vermittelte, standen schiieBlich
i ite i ten eine spektakuldre Konfrontation, so ber 3000 Namen.nierten Defizite im Gesundheitswesen und

da Verhand ehoin der Krankenversicherung vermindern 19 EE ungen ine it orn 3. und Um seiner Aktion zum Erfolg zu verhelfen,solite. Im November '79 legte die Regie- Shih Ba

von vornherein aus:
angie Wynen schiielich Methoden an, +

rung ein erstes Paket von
,Sofortma- hy die Kollegen wie Offentlichkeit grindlich

nahmen* vor,mit dem rund ein Drittel der aufbrachten: dienstbereite Arzte wurden
angestrebtenEinsparung von umgerech- Unfeine Praktiken mit falschen Anrufen vor allem nachts ein-
net einer Milliarde DMjéhrlich erreicht wer- gedeckt, oder am Telephon wiist be-
den sollte: Erhohung der Eigenbeitrage bei Die Aktion der Standesyndikate begann  schimpft, es gab durchstochene Autoreifen

Arztbesuch und Medikamentenkauf der am 21. Dezember letzten Jahres und kam und gedffneten Apotheken wurden die
Patienten;verschérfte Kontrolle der Grup- ~~zuerstnurzégerndin Gang, obwohlWynen  Scheiben eingeworfen. Die Wynen-Stra-

pen (Witwen, Pensionierte, Invaliden, Wai-  behauptete, die Mehrheit der (rund 20000) tegie bestand zuerst darin, alle Kiienten,
se), die wegen ,,Bedirftigkeit" bisher von  belgischen Arzte hinter sich zu haben; zur auch wenn sie nureinen Schnupfen hatten,Eigenbeitragen befreit sind; Anderungen ,,Generalversammiung" am 21.12. kamen gleich ins Krankenhaus zu iiberweisen;
bei den Invalidenrenten; schlieBlich auch:  immerhin rund 5000 nach Briissel — doch und fiir die Unterschrift auf dem besondersNeuordnung derErstattungstarife fiir,,ge- nicht alle von ihnen waren damit auch dafiir gedruckten Uberweisungszettel ein
wisse" &rztliche Leistungen sowie eine ,Wynenisten": aus einer Vielzahl von freies" Honorar von 1000 belgischendoppelte Kontrolle gegenden Uberkonsum  Griinden besteht im gesamten Gesund- Franken (rund DM 60,-) zu kassieren. So
von Medikamenten und &rztiichen und kii- ~~ heitsbereich groBe Unzufriedenheit hin-  sollten die dienstbereiten nichtprivatennischen Dienstleistungen, wobei jeder Pa- ~~ sichtlich der administrativen politischen ~~ Krankenhéuser iiberfiillt werden. Das ge-tient eine Art GesundheitspaB erhalten Regelungen; aus mindestens ebenso vie- lang jedoch nicht einmal in der Wynen-solite, in demalle Verschreibungen von kli- len Griinden bestand jedoch von Anfang  Hochburg Briissel. Dennoch organisiertennischen Leistungen (z. B. Laboruntersu- an auch betréchtlicher Widerwillen gegen die ,,Wynenisten* in der zweiten Januar-chungen, Strahlenbehandlung) und von die Wynen-Aktion. Im Verlauf der Aktion woche einen sprektakuldren TransportArzneimitteln verzeichnet wiirden, sowie nahmen bis Mitte Januar landesweit rund ~~ bettlgeriger Patienten von Briissel nachdieEinrichtung einer Art Kontrollkommis- ein Drittel der Arzte, fast die Halfte der  Luttich mit zwei DutzendAutos —-angeblichSongs den Umsatz an Verschreibungen ~~ Zahnérzte und etwa ein Viertel der Apothe- wegen Uberfilllung einer Briisseler Klinik:

er hhon, Apolo; klinischen Heil- ker teil, indemsie wenigstens offiziell zu- ~~ einillegales, wenn nicht garkriminelles Un-
unktionen einsehen sollte. machten. Dabei gab es groBe regionale ternehmen, wogegen der Standes-,,Or-
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den" eigentlich hatte einschreiten missen Fir Apotheker ist die Abrechnung einfa- Der ausgehandelte ,,Kom-
(was er bis heute nicht getan hat). cher, da die Arzneimittelpreise fur den promiB*

os
Endverbraucher festgelegt sind. Die vom

CE sehiielch helt der Ausstand an, pagignten zu leistende ,Eigenbeteiligung” _ Reichlich Platz also fir Verbandevertreter
2 p 2 oe oe Se Sl ergibt sich als feststehender Rest zwi- und allerlei Experten in einem Karnickel-

Honepunites” a dy ratonplo. schen Kassenerstattung und Verkaufs- baupo) SI 23 Aboltsgrup-” i is. en. Dort wurde dann auch Ende Marz ein
lich abzublasen. Der Grund zum Abbruch preis. pe rrr acs e in

bdLialSypt teressen der eigentlichen Konfliktparteien,
a

om n .

i andi i

3
-tik an den Praktiken der Arzte. Einige Hun- Bei diesen Verhandiungen sind die 137 ahe Sikes 58

dert Arzte hattensichzueinem Extraurlaub ~~ Krankenkassen im kleinen Belgien gegen- GesundheitspaB geben i
a rl in die Schweiz begeben. Eine weitere Uber den geschlossenauftretendenSyndi- oaoty Yoder iberhaupt — Einsicht nd

Hundertschatt hatte sich spektakuldrinein  katen (Arzte, Zahnérzte und Apotheker) in Uberblick erlauben wiirde dariiber, was mit
,Feldiager* im Aachener  Nobelhotel einer schwachen Position, auch wenn die

assiert, Wynen und die SEan aan)
,Quellenhof* zuriickgezogen, um einer meisten von ihnen an einen der groBen oe es Ras Emde der freien Arztwahl und
angeblich drohenden Dienstverpfiichtung ~ Verbénde angeschlossen sind,als,sozia- 4/04 The cloiboit der Patienten be-
zu entgehen. Statt der von Wynen be- listische”, ,christliche” oder liberale” Zzeichnet. Auch die Kontrolle ber Ver-
schworenenGefahr fur die »Freiheitvon Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit. schreibungs- und UberweisungsumsétzeArzten una aEns Pros wird, wenn iberhaupt, nur durch die Stan-
fUnosyorade oli. Nivress Siieieicnidis) desorganisationen selbst eingerichtet; von

| pulsesam ras g mah fig Die offentlich-rechtliche Reichsversiche- den Standischen war dies als Ende der

biel) ig rungsanstalt fiir Krankheit und Invaliditat ~~ FreiheitinEnlieyalli verteuel
: aratli RIZIV/INAMI), in der schlieBlich die Re- worden. SchlieBlich werden tatséchlicl

‘ ger|Mistrauch|der draliichsa Standesor hie al ist, muB nun aus gesetz- eine Reihe von klinischen Tarifen gekiirzt—
nop inA338 Sy Jed licher Verpflichtung eventuelle Verluste der aber das geht, oh Wunder, vorallem zu

bedin gungslosen Arztegetolgsonat inter angeschlossenen Kassendecken. SodaB  Lsten der Krankenhaustrager(die im Ge-

den Zielen der Standesorganisationen auf seen dieserAnatpun emt von oni densore au 51Besiguposy iBrg
dem Riicken der Patienten und Versicher- Finane- und Sozialministernintetsgchlich desrepubiis Sten one stayd

e oo a

ten veraniate die Standesorganisationen
31° Verhandlungsvorlagen mit den Arzte- unsspesiicatape a ee

2ur Streikaufgabe am 18. Januar 1980, Syndikaten, Apotheker- und Zahnirzte- Sone Sn ba bey
Jetzt begab man sich wieder lieber in die Veroanden kommen. ~Eig q

l : Adiversen vor den Augen derOffentlichkeit
verschlossenen Ausschiisse und Arbeits-

ruppen, um dort seine Forderungen ge- AEgruppen, BD gen gt
0)geniiber Versicherten und Regierung Lo)

durchzusetzen. Dazu muB man einiges >ber das belgische Versicherungswesen \
und Gesundheitswesen wissen. 2) Ca.(sh yy oD

: EE y aExkurs in das belgische a29.] yo-Versicherungswesen (F ~ TLeo)>hy & el a 1) Ne
Arztliche Honorate und Kiinische Dienstlei- © v
stungen unterliegen in Belgien der

, freien =
= fA g >

Vereinbarung mit dem Klienten". Nach den RG ne A) J Ok

Standesregeln des ,,Ordre de médecins" WEN SEG 2 VY SE

sind sogar allgemein verpflichtende Hono- » (iY75\ Se (EF \-wL i)LY [4
rarsdtze unzuldssig. Honorarabsprachen 17) =~ Oh < i 4 a
{ber Standesorganisationen sind damit dir oA 5) wri )

unzulassig. Jeder einzelne Arzt kann sich fi Pa {24 3 58 (it 4

jedoch zwecks Honorarfestsetzung durch iA 7
AT h 5 a

einen ZusammenschluB, sogenannte Vf J v
4 kd \

1A ¢ AI {
Syndikate”, juristisch vertreten lassen. i) 2) ) nL 5. 8Gegenstand der Absprache mit den Kran- 4 \ \l ] |

kenkassen ist dann aber immer noch nicht a fT 2
=

das wirkliche Honorar, sondern nur ein fik- %. 3
]

tiver Teil. Dieser fiktive Teil wird mit den BS ry
Krankenkassen ausgehandelt und ent- ee.
spricht dem Anteil, wieviel sie fiir eine Lei- 3 ay)30 ~
stung in der  Nomenklatur" von 7800 Po- ) Te = U5
sten an ihre Mitglieder erstatten. Der Rest 1 p= py gh) 3

zum vollen tatsachlichen Honorar ist wie- 0
ZY

derum ins Gutdiinken des Arztes gestellt. YON Bs A = FY 7)
In einem weiteren Vertrag zwischen Syndi-

oa = GF ; v2 b

} Bio) BY
kat und Krankenkassen verpflichtet sich |] <r 1 oY 4 |
der einzelne Arzt, einen gewissen Hochst- peo E

betrag fiir dieseTeilzeit der Sprechstunde oe
g

nicht zu (iberschreiten; der Patient hat die-
sen Betrag praktisch als ,Eigenbeteili- per zuriickgetretene christdemokratische belgische Regierungschef Martens im Duell mit dem Standes-

gung” zu bezahlen. her Wynen". (Leicht abgeanderte Karikatur aus ,de rode vaan™.)
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vitat doch nie tatséchiich gepriift worden—
7 noch nicht einmal Wynen und Brabanter

gy A riicken Zahlen tiber die Mitgliedschaft her- |

pl 3 aus. Deutlich allerdings ist der Riickhalt,
Jr ry SAB EE den sie in den offiziellen Standesvertretury’

ee »

7 £ gen (Kammern) haben, die nicht eindeutigJi A 2

i

i jj

gegen VersttBe gegen Standesregein —

Ss | @& | TR
i

7

be

2.B. die organisierte Absprache, belegt——=| |

\ pm ¥ duende Sg iy~

|

- B

Lf weisungszettel, ul ie patientengeféhiLTT \ .4 a = i RN S®%.— denden Uberweisungs- und ar
fl = = ] \% , ternehmen — vorgegangensind.Mittler-

% <
weile wurde die erste gewichtige Forde-

A i 5
aN Syn 0 misesEin

&
ELE, 3 Go

hac Auliceung3 Lid A FS ENT]
t

des Mediziner-Ordens laut.

fk 2 hs Ai oe A EJ8od iti. 5 mnVAG |
4 Das »Initiativkomitee{ % BR als neue Organisation

4

N= 3 ;DerStreikfiihrer undStandespolitiker Dr. Wynen auf der VersammlungderArzte,Zahnéirzte und Apotheker Das ,,Initiativkomittee* hat sich inzwischen |

am15.2.79 in Brissel. Food. Gwaud als eine neue Organisation auch formell
konstitutiert, aberes will nicht Standesver-

.
 abor £5 wi svefon dafiir um 25%erhoht. Insgesamt wer-  Korporation angeschlagen tretung sein, sondern alle Gruppen der im ‘

den die Erstattungssétze der Kassen an Gesundheitswesen Beschéftigten umfas-
die Arzte um 5,2 % erhoht, die

,Eigenbei- Wenn auch die Standessyndikate—Wynen sen. Und es will zudem nicht Tarifvertrag-
trage" der Patienten, fir Beratung, Be- im wesentiichen fiir die frankophonen  spartner werden, sondern Gespréchspart-
handlung wie Arzneimittel, im Schnitt um  Briisseler und wallonischen Arzte, die F6- ner und Interessenvertretung fiir eine Re-
15%. Fiir eine Reihe von Arzneimitteln ~deration des Dr. Brabanterfiirdrei kleinere form des Gesundheitswesens, weg von
wird der Erstattungssatz drastisch zu- Syndikate im flandrischen Landesteil —ge- der Ubermacht der chemischen und
sammengestrichen oder fallt ganz weg —  genwartigim Clinch mit Kassen und Regie- ,,Schwermaschinen-Industrie* im Umgang
letzteresgiltfiir die meisten Zubereitungen rung doch vor allem ihre materiellen Inter- mit Kranken, Starkung und Erweiterung
der Apotheker, die damit im Endeffekt nur ~ essen haben durchsetzen kénnen, hat die der Versorgung an der

, ersten Linie”, d. h.
noch Verteiler der Pharma-industrie blei- Entwicklung dennoch zwei Tendenzen im Bereich der Arztlichen, sozialen und
ben: Zubereitung Kleinerer als der indu-  deutlich gemacht, die auf langere Sicht in psychologischen Arbeit fiir die Patienten in
striell verpackten Mengen, von Generics die gleiche Richtung deuten. Zum einen deren eigenem Lebensbereich. Aus ihrer
und Apothekenspezialitaten stellt bisher— der Niedergang einer rein korporatistisch ~~ Sicht wiirde dies die gesamten Kosten im
und sicher unter Bedingung einer Minde- ~ Orientierten und organisierten Interessen- ~~ Gesundheitswesen tendenziell vermin-
sterstattung — eine preisgiinstige Alterna-  Vertretung; zum anderen das gestérkte In- ~~dern; und damit sogar auch kurzfristigeren
tive dar; wenn die Verbraucher den vollen  teresse, sowohl seitens der Mediziner als Interessen von Finanzministern und Kas-
Preis bezahlen missen, ist das fiir sie wie auch der Offentlichkeit, an einer Um- und senverbéinden an einer Verminderung der
fiir die Apotheker nicht mehr interessant. ~~ Neuorientierung der gesamten Gesund- Defizite entgegenkommen. Aber als Ver-

" . | _
heitspolitik. handlungspartei wollen sie durchaus auchDurch die Erhhung der Eigenbeitréige, die !

auc
rage, . auf eine Umstrukturierung der Tarifsy-verschirfte Kontrolle der ,,Bediirftigkeit* Die Boykottaktionder Wynen- und Braban- 5

9 Gihgy,
io

»Bedurftigkeit"
3

Wy)
¢

al steme hinarbeiten, so da Arzte z. B. nichtbenachteiligter Gruppen und Anderungen  tersyndikate hat gezeigt, das die Gefolg- 5, materiellen Griinden gezwungen wer-inder Invalididtéitsversicherung kommtder schaft firdiese Art Interessenvertretung aonVerschreibungen ro
*

Finanzministeraufseine Spar-Kosten; pa- auf dem Riicken der Patienten doch so Einzelfunktionen zu maximieren, sondernrallel dazu hat die Regierung Beitragser-  vollsténdig nicht ist, wie von ihren Initiato- otic und einfach Zeit fir ire Pationtenhéhungen fir bestimmte Gruppen der ~renbehauptet. Wenn auch allein diese bei- oyommenKranken- und Invaliditatsversicherten im den Syndikate die Verhandiungspartner ’

.Programmgesetz" vorgesehen. Mit dem der Kassenverbénde bei den Tarifver- Heimo Claasen (Briissel)
Wegfall einer wirksamen Umsatzkontrolle  handlungen sind, so ist ihre Représentati-  Neue-Korrespondent Cer
fall freiich auch der erste Ansatz ool dd
méglichen Kontrolleder Steuerhinterzie-hung — wenn auch die Regierung spies /

No =)steif und fest behauptet hatte, dabei ginge a 7
es nur um die Vermeidung von Doppel- (= Epund Uberkonsum vonPharmaprodukten / OC -Sid oe. EN 59und klinischen Dienstleistungen. Aber die 7 & fre iA 7Standesvertreter haben dies schon richtig

7 TIN NG 0 7)

erkannt, als sie das alsGeféhrdung ihrer
¢

7Tr 73 i Hip 15Freiheiterkannten. Immerhin ware damit i Z 193 I Gr¢ L

pur Jrsten Mal eine Grundiage geschal- $ YW li I$pon berhaupt eine zuverléssige Einsicht fF gE BR liso
. io Sramiumstizg =und damitindie von

3 2 We KK EoreSa gut 40% geschatzte J M34 fi
freien Ber

Srzietung dieser Gruppe der @p (i=Th Jot £1]eien Berufe zu erhalten. x dtAY. £m ‘SeWar der Ausstand der Standesyndikate
: ho t= =

also doch ein Erfolg?
ze
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Gruppenpraxis-Treff in

Ulm
|

. oh |Vom 8.10. 2. ‘80trafen sich im Sozialpsy-
v chologischen Zentrum Ulm ca. 300 Kolle-

gen und Kommilitonen, um Erfahrungen
und Vorstellungen zum Thema Gruppen-
praxis auszutauschen.

Schwerpunkt dieses Treff war die Arbeit
raxen in

ar a in der
BéttgerstraBe und anderswo. Schwer-

punkt war damit auch das Unbehagen liber
die eigenen Moglichkeiten bzw. Unmdg-

i a I. sind, Referenten aus diesen, quantitativ lichkeiten, in der ambulanten Versorgungjihofanievsibarice wichtigsten Institutionen, schwer zu finden zu arbeiten und dort auch nur einige we-wohin?
waren. Ich hatte vielmehroftden Eindruck,  nige Ansétze einer patientengerechteren
daB die Probleme klinischer Psychiatrie an ~~ Medizin zu verwirklichen.
den ,,ausgesuchten” Klienten der Uni-Kii-

Der E Mitgliedniken der Losung naher gebracht werden DOr Erfahrungsaustausch der Mitglieder
i lite. In diesem Zusammenhangfandich der bereits arbeitenden Gruppenpraxen

| Bericht vom DGVT/GwG- Sole:

nad os 8 und Gesundheitszentren  konzentrierte
Kongre8 fiir klinische $3036 Bich hastens SeaotiS, don aisBl Fh si Bunkio wis:

i dem Block ,,Modelle der Soxzialtherapie’Psychologie und Psycho- hnet der Vortrag , Zwang im Ver- i

‘ therapie, Berlin 18.22. 2 ausgerechnet der Vortrag ,,Zwang im Ver- Zusammenarbeit von Psychologen, So-
ple, i jes haltnisTherapeut-Kiient in geschlossenen  zialarbeitern,809. medizinischen Hilfsbe-

1980 Institutionen ausfallen mute. rufen und Arzten in der Praxis;

Es war der erste gemeinsame KongreB  Charakteristisch fiir diese beiden groBen  organisatorische, finanzielle und juristi-
der Deutschen Gesellschaft fiir Verhal-  Therapieverbande, und wohl auch eine sche Strukturen "mit ihren Riickwirkungen
tenstherapie (DGVT) und der Gesell- Basis ihrer guten Zusammenarbeit ist die, auf die tagliche Arbeit;
schaft fir wissenschaftliche Ge- auch in diesem KongreB wieder deutiich

'

sprichstherapie (GWG). — Ein Novum gewordene Absicht, gesellschaftspoliti- Zusammenarbeit mit ~ortsansassigen
auf der Therapieszene® die sich seit sche Zusammehange nicht nur am Rande ~~ Gruppen und Initiativen (Stadtteilarbeit);

denDiskussionen umio Psychothe-  mitzudiskutieren, sondern auch zum The- pp, . Schulmedizi
rapeutengesetz und den daraus folgen- menschwerpunkt zu machen. So entwik-

RInsivedieui Schuilediziit

den Kleinkriegen um Behandlungsbe-  kelten sich mit die spannendsten Kontro- Parallel zu dieser Arbeit in den ,,A-Grup-
rechtigung héchstens zerstrittener dar-  versen in den Blocken

, Therapeutische pen" fand sich die Mehrzahl der Teilneh-
stellt. Die Interessierten belohnten die- Arbeit mit Unterschichtklienten” und ,,Psy- mer in ,,B-Gruppen" zusammen, in denen
sen ersten, meines Ermessens gelun-  chotherapie und Gesellschaft’. Wahrend  Pléne, Ideen und Schwierigkeiten der Leu-

genen Versuch, zu Gemeinsamkeiten im erstgenannten Block M. Zaumseil als te, die ein solches Projekt planen oder sich
2u finden, mit einer unerwartet hohen eine wesentliche Konsequenz seiner Ar-  dafilr interessieren, besprochen wurden.
Beteiligung: Etwa 3500 Psychologen, bei mit Unterschichtilienten ansah, die
Studenten, Psychiatr, Sozialarbeiter standesorientierten Therapeuten-Etikette Diese Diskussion war wohl notwendig ab-

rT AItar cio a rt 4. Strakter. Die wesentlichsten Punkte betra-uberfiillten die Unisile. fallen zu lassen und folgerichtig die Aufl:
o p pal) h

i fen die Entwicklungsméglichkeiten der
i sung derTherapieverbénde. forderte, ging a

Die ganze Palette Klinischer Psychologie  E Bomemann noch einen Schritt weiter: Medizin in der ambulanten Versorgung,
und Psychotherapie wurde in Vortrigen aus der Fi h b wir Leidende Ansatze von interdisziplindrer Zusammen-

beriihrt, neue Ergebnisse, Modelle und rh rage Lil % Ga ei onle arbeit und deren Hierarchieprobleme, poli-
methodische Ansétze dargestellt. Schwer- Ll Oberzeugurs, ers ai tisches Selbstverstiandnis von Gruppen-
punkte lagen deutlich in den Bereichen der on “wenn wir anbieten, ihn zu behan-  PTa*eN-
Psychotherapieforschung, Indikationsfor- = Sn 20 A

schung und Kiiisch psychologischer Dia. Con 04er 98 2u helen, entwickelto er Die Gesamttagung war wegen der Vielfal-

gnosik. Klaus Grawe aus Bern hat hat hier
die These von der Einstellung jeglicher tigkeit und Lebendigkeit der einzelnen Ar-

Cersh sehrwichtigen Beitrag die Therapie. beitskreise kaum berschaubar. Ein wich-

Einfliisse und Interessen der Indikations- Im Block
,Gesundheitspolitik* hielt die Po- 19" [Sinanick war dulsshipieler

stellung herausgearbeitet, wobei er diumsdiskussion zwischen Vertretern der jogen is Souioitet i Unbehagen ze Se
(selbst)-kritisch anmerkte, daB derzeit Therapieverbdnde und z.T. engagierten schenden enhSubstiahiung Al

eben nur die Verbénde an der Diskussion  MdBs nicht, was ich mir versprochen hatte, {eativen zur ambulanten Verse on
um ndikationen beteiigt sind und die For-  Angesichis der drangenden _politischen ~~ Streben. Der Eindruck . es tut sich was:
schung vorantreiben, die am

,Kassenho- Probleme hétte ichmir einen angeregteren und es macht Sint hinaus Spal oe
]

norarkuchen® noch nicht probieren durften,  Schiagabtausch gewinscht. Einzig ein mit seinen Arbeitsbedingungen ause

Vertreter der
,, Deutschen Gesellschaft fur derzusetzen, machte Mut.

Die Vielzahl derVortrage machte eine Ent- soziale Psychiatrie" (DGSP) durchbrach Bei dem Versuch einer politischen Ein-
scheidung auBerordentlich schwer. wohltuend den akademisierenden Steh-  schétzung der Modelle der fachiibergrei-
Daich selbst in einem Landeskrankenhaus ~~ Kragen-Debattenstil. Solange die Abson-  fenden Gemeinschattspraxen (Thema ei-

arbeite, und taglich mit verschiedenen derung und Ausgrenzung Tausender psy- ner B-Arbeitsgruppe), die sich zum iber-psychischen Stérungen zu tun habe, habe ~~ chisch Kranker in GroBkliniken bei uns im-  wiegenden Teil tiber Krankenscheine fi-

ichversucht,diefiir meine Praxiswichtigen Mer noch tagtégliche Praxis ist, sollten  nanzieren miissen undindenen Psycholo-
Vortrége auszusuchen. Dabei ist mir auf- Samthandschuhe im Umgang mit den ver- gen und Sozialarbeitervonden Arzten mit-
gefallen, daB, obwohl die meisten psy- antwortlichen Politikern an der Garderobe finanziert werden, war diese privatwirt-
chisch Kranken bei uns in Landeskranken- ~~ abgegeben werden. schaftliche Basis der Praxen oft Dreh- und

héusern und GroBkliniken untergebracht uli Raupp ~~ Angelpunkt.
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Zum einen der Standpunkt, daB die negati-

| [

ven Aspekte der, privaten Finanzierung AsbestFachtagung [KONIGRESS |
durch den Wegfall der Repression der 6f- der Berufsgenossen-

|
fentlichen und privaten Trager ausgegli- schaften FERICHTTE,TR |Am 6./7.3.80 fiihrte der Hauptverband der

gewerblichen  Berufsgenossenschaften,
y .

die Dachorganisation der Unfallversiche-
Zum anderen: Verdnderung der Therapie rungstréger, eine Fachtagung mit dem .

St die rn von Einzelleistun- Thema; ASBEST — Gesundheitsgefahren !

gen, finanzielle und persénliche Belastun- 5 is | a "

Y

gen der Gruppenmitglieder durch notwen- rote Dieheutigen wissenschattichen Erkennt*
dige Kreditaufnahmen, Schwierigkeiten

: : nisseUberdie Hypothese’ einer linearen
bei der Durchfiihrung von stadtteilbezoge- ~ Obwohl Asbest seit mehr als 100 Jahrenin ~~ Dosis-Héufigkeitsbeziehung zwischen
ner und prophylaktischer Arbeit, da diese  zahlreichen Industriezweigen verwendet Cr TE TDadurch andere Arbeitsbereiche mitfinanziert wird, wurde die Asbestlungenfibrose 1907 ~ entsprechender igkeit asl eding-| werden miissen. und durch Asbest verursachte Bauchfell- ter Erkrankungen, besonders Tumoren

mesotheliom erst 1954 sicher nachgewie- Weisen auf die besondere Bedeutung von

sen. Bis in das Jahr 1952 dauerte es, ehe  SchutzmaBnahmen am Arbeitsplatz hin.
die Asbestose als Berufserkrankung aner- Die Berufsgenossenschaften haben des-

Aus dieser Diskussion der Bedingungen  kannt wurde. Neben den beiden genann- halb besondere Vorsorgeuntersuchungen
fur die Arbeit in Gruppenpraxen heraus ten Krankheitsbildern verursacht Asbest und Erfassungsprogramm organisiert. Mit
wurde kein einheitiiches Konzept den den Asbestlungenkrebs und das Pleura- der Unfallverhiitungsvorschrift Schutz f

Standesvertretern oder politischen Man-  mesotheliom. Von 6582 erstmals entscha- 9egen gesundheitsgeféhriichen minerali-
datstrégern gegeniiber entwickelt. Verein-  digten Berufskrankheiten entfielen im Jahr ~~Schen Staub® (VBG 119) wurden 1973 die
bart wurden eine starkere informelle Zu- 1978 115 = 1,7% auf asbestbedingte Er- arbeitsmedizinischen  Vorsorgeuntersu- |

sammenarbeit und weitere Treffs in 1/2-  krankungen, 1950 waren 5 Falle entsché- ~ chungen fir die asbestverarbeitenden Be-
oder jéhrlichen Absténden. Ein néchster  digtworden. Die mittleren ZeitenderExpo-  triebe zwingend vorgeschrieben. Gleich-
Schritt zur weiteren Diskussion von Alter- sition liegen fiir die asbestbedingten Er-  2eitig begann die Suche nach Ersatzstof-
nativen zur ambulanten Versorgung wird  krankungen zwischen 14 und 16 Jahren, fen; asbestireie anorganische und organi-

der,,Gesundheitstag" im Mai in Berlinsein, im Einzelfall kann die Zeit jedoch erheblich  Sche Faserstoffe sind mittlerweile langstim
4 Je g p hwo Ergebnisse und Erfahrung von Grup-  darunter liegen. Diese langen Expositions- Handel, jedoch verhindern vor allem wirt-

penpraxenarbeit und von diesem Ulmer  zeiten spielen sicher eine Rolle bei der er-  Schaftliche Erwagungen haufig deren vol- re
Wochenende eingebracht werden sollen.  heblichen Dunkelziffer nicht diagnostizier- en Einsatz an Stelle des Asbest. Die Ta-
Albert Grote, Christoph Sasse (Dortmund) ter Asbesterkrankungen. gung der Berufsgenossenschatten mit ei-

nigen hundert Teilnehmern gab wichtige
io 2 Sen Sou evEAtberiovyyon
asbestbedingten Erkrankungen zu ver-

SO % a

WV Umfassende und preiswerte Kurbehandlung ) Vorausgegangen waren dieser Tagung& in den tschechoslowakischen Heilbadern O. massive Forderungen des DGB und der
Q Versicherten in der Mitgliederversamm-

lung des Hauptverbandes der Berufsge-
nossenschaften nach besserer Aufkldrung

i y
der Asbestarbeiter und verstirkter berufs-Joachimsthal, Priestany, Karlsbad, genossenschaftlicher Aklivitit gegen As-

Franzensbad, Marienbad besterkrankungen, So forderte der DGB: Lien
or Ersatz von Asbést durch ungeidhriiche

}

oder weniger gefahriiche Hh
und in vielen weiteren Kurorten vermittelt:

— Verbot der Anwendung, wenn gesund-
heitliche Risiken nicht ausgeschlossen

Kur- und Reisedienst Lieselotte Schmidt werden kénnen;ur- un eisedienst Lieselo chm
Am Steinernen Kreuz 9 — 6230 Frankfurt/M. 80 — Erfassung aller Arbeiter, die der Einwir- rg
Telefon (0611) 395565 (9-15 Uhr) kung von Asbest unterliegen.

-

Der gewerkschaftliche Druck im allge-
5 berks .

meinen politischen Raum und innerhalb
In unseren glinstigen Pauschalpreisen sind inbegriffen:

R
der Selbstverwaltung der Berufsgenos-

érztliche Behandlung, alle erforderlichen Laboruntersuchungen, alle vom Arzt senschaften hat inzwischen gewisse
verordneten Anwenungen, Unterkunft im Sanatorium, Vollpension (mit Diétaus- Friichte getragen. Im Beschleunigungs-
wahl) sowie Kurtaxe und Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen. verfahren wurde das besonders geféhrli-

oO che Verspritzen von Asbest zu Isolier-

O 2zwecken verboten. . . Staat und Berufsge-
N nossenschaften miissen deswegen dem

3 Prospektmaterial mit Information, welche Krankheiten 2 Druck der betroffenen Industrie widerste-

©. in den Kurorten behandelt werden, kénnen bel > hen undzeigen,daB wirtschattliches Han-
S, uns angefordert werden. $ deln nicht zurZerstdrung von Leben und

% 7 Gesundheit der Arbeitnehmer und der ge-

& samten Bevolkerung fiihren dar", hieB es
in der DGB-Zeitschrift SOZIALE SICHER-
HEIT vor dem Asbest-KongreB.

=
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THpdDe psig ge

3 .

sene Dividenden an die Aktionire ha-
3 A

ben die Pharmaindustrie in MiBkredit fo
gebracht. Gleichzeitig wird iiber den

] In12 JahrenpaBter inVaters Schuhe.

Arzn eimittelhochstbetrag, der Ausga- So langebrauchteinheute entdecktes
bensteigerungen fiir id |

~
ee

f seySia andelt: Negativlisten
1

Oberi ich rok,2mGiick.Aberviegran im Gespriich: der Be oy band | i TeBo Stns
der eo, th

j 98 pGo Ra ry Ee
| eine GHentlich haSuh 54 rnd A ror

forschun ee on po . St B i LA £ ne
verband gs Oy oF °!ti = unles0 RD) i SE ny conron
Sills Zur Cager aa er pe uy \24 etn de ira

Motto a eh i 3 “a Bnei oe

5

“ gistisiier, aber i Ye nidehanaesaonein Menschenleben ist unbezahlbar i. 555%ousLorde mil satchaflchor Crd,

veréttentlicht er mehrseitige Anzeigen- a 3 nchrls clausdenUSA, ousForbes

SerianinreMa igen ’
fa Tag rd a

Apotheken und Arztezeits:A Voge sie (8
| JIN ciliawb

erinnern an &hnliche Anzeigen der OI- [Lit Ls FE
KonzeraaRini denenspindl Mam. (Fi E

) Le Pr PharmaForschung st tever.mutgewinne rechtfertigten. Mit diesen
} 4 *

y i] Ape

Anzeigen soll nichtsNVeThaui werden, rE - We
:

FG
der Uffentlichkeit soll suggeriert wer-

i

v

den: wir brauchen so hohe ProfiteimIn- Aus einer Broschiire des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie, die an alle Apotheken verteilt

teresse aller. wurde.
i

=eli Butuana
|

|

N mn . oI hoy

eraSen INiAdssrnsIoe ! 9 i Die Pharmaforschung bescherte uns eine jéhrlich Medikamentefiir viele Millionengegelen I ganialis viel x Vielzahl kaum unterschiedlicher Medika- DM in den Arzneischrénken. Doch dies ist
war ihr Ubrigens die Herstellung von Arz- mente — allein fiir das Beruhigungsmittel nicht Gegenstand der Pharmaforschung—
Lienwird nun age Geld valium gibt es etwa 180 vergleichbare Hauptsache, das Medikamentenkarussell

ry oe osu ieLLL Dripasais Dor Prasad wurds Ft Ring Lori Sen,

land", die der Pharmaverband zusétzlich ob i ince Nachdenklich stimmt auch, wenn durch die

an alle Interessierten verschickt, so sieht f ep p o. Verordnung von Medikamenten eine an-

man gleich, wohin der Hase l4uft.,,Der Or- Angers er whe an Xe 100Mod gemessene Therapie unterbleibt, weil die

ganismus des Menschen und damit auch walt ne paa7 ohpe of Anwendung von Arzneimitteln billiger er-

die Méglichkeiten seiner Erkrankung sind Arg h pV neuen Arznei-  geheint,
,Durch den Einsatz von Psycho-&

:
stoffen, die nach 1960entwickelt und in die pharmaka zur Behandlung von psychi-rgCi io i"Therapie neu eingefiihrt wurden, 95,5 % chen Erkrankungen Sindos Ge

schiedene Krankhaitsbilder (nach WHO), Say i lassenen Arzte wurde 1972 inder Bundes-
von denen schétzungsweise erst ein Drit- ren Gor Therapie Rn E:epublik Deutschland ein volkswirtschaft-

tel medikamentos behandelbar sind. Hier yon licher Nutzen von 1.8 Mrd.DM dadurch er-

liegt noch ein breites Betétigungsfeld fiir
i Zeit, dai auf die Anwendung zeitich und

die Forschung der Pharmaindustrie.” Fir Hiersoll nicht derblinden RiickkehrzurNa- damit finanziell aufwendigerer Behand-

jede KrankheiteinePille —und die Pharma- ~~ turmedizin das Wort geredet werden. Die /ungsmethoden verzichtet werden konn-

forschung hat ihr Ziel erreicht: Krankheit ~ Erfolge der praventiven Medizin durch fe

wird zum Medikamentenmangelzustand. ~~ Impfungen z.B. sind unbestritten. Auch die Fazit unserer vorlaufigen Kritik: trotz aller
Ausgeklammert bleibt die Tatsache, daB Entwicklung der Antibiotika bedeutete si-  Beteuerungen wird die Pharmaforschung
bedeutende Veranderungen in der Krank-  cherlich einen Durchbruch. Jetzt zeigen von marktwirtschaftlichen Prinzipien be-

heitshaufigkeit und Lebenserwartung sich aber auch die Gefahren. Nicht be-  stimmt—sie dient letztlich der Konkurrenz-
durch Arzneimittel allein nicht erreicht wur- ~~ herrschbare Entziindungen durch wider-  fahigkeit des forschenden Unternehmens.
den. Selbst der scheinbare Sieg Uber die  standsféhige Keime gehdren mit zur gan-  Bezahlit wird die Rechnung von den Ver-

Tuberkulose und andere Infektionskrank- zen Wahrheit um den ,therapeutischen  brauchern und daim wesentlichen von den

heiten hat im Wesentlichen seine Griinde  Fortschritt”. Bedenkenlose Anwendung GesetzlichenKrankenkassen.Pharmafor-
in der Verbesserung der allgemeinen Le- und mangelhafte Kenntnisse sind Mitursa- ~~ schung ist teuer — die Medikamente sind

bensbedingungen. che dieser Entwicklung. Auch vermodern ~~ umso teurer.
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- fe -, |Negativlisten Nein Positivlisten Ja! |

von Ingeborg Simon, Apothekerin

Am 1. Juli 1977 trat das Krankenversicherungskostendampfungsgesetz (KVKG) in Und das scheint angesichts eines Ovoran?
|

i
Kraft. Dieses Spargesetz —von Minister Ehrenberg mit dem Ziel eingebracht, diera-  gebots von medizinisch bedenklichen, un-

sante Susganensnpiickiung »der aun Bho? (GKV) zu wirksamen und iiberflissigen Medikamen- |,dampfen*, brachte im Arzneimittelbereich drei einschneidende Verschlechterun- ten zu iiberhéhten Preisen und ihrer mas-
,

gen fir die Krankenkassenpatienten: siven Propagierung durch die Werbung der
|

— die Einfiihrung einer Rezeptgebiihr von 1,— DM pro verordneter Arznei und die Industrie dringender denn ‘je. Wissen*
Einbeziehung aller Rentner in diese Gebiihrenpflicht (§ 1 Abs. 7 KVKG) schaftliche Untersuchungen der &rztlichen

— die jahrliche Festlegung eines Arzneimittelhéchstbetrages, der die Arztezu einer  Verordnungstitigkeit in Niedersachsen,
| mengenmaBigen Einschriankung ihrer Verordnungstitigkeit zwingen soll (§ 1 die im Auftrag des Bundesarbeitsministe-

Abs. 33 e KVKG) riums im 1. Halbjahr 74 durchgefiihrt wur-

- die Herausnahme solcher Arzneimittel (gruppen) aus dem Leistungskatalog der den, machen das deutch Fo 12 der 21
i 5 i " 5GKYV, die der Beseitigung ,,geringfiigiger Gesundheitsstorungen* dienen (§1 meistverschriebenen Arzneimittel waren

Avs 3 Kk) i ods
Wahrend die beiden ersten MaBnahmen == EEANTITINIIR E=——— Medkamente ausgegeben. Kann die ,N
1977/78 realisiert wurden, steht die Ver- ——t=_ WUE —— 0S SiSr 2 Skie ox

wirklichung der letzten wegen zahlreicher = ARE ava [ERE== JERaera vor , oe ps
Schwierigkeiten noch aus. Bis heute ist 5 heer (24

5 EN asi Sul 543] a 2 |

namlich dem, mit der praktischen Umset- bre wae:
218

[Loree a

Negati re o hire
zung beauftragten BundesausschuB Arz- jo) zai ASSES onal) TDevaiVisien.

te/Krankenkassen nicht gelungen, zu ent- Arg 24
g
I/=~=wN Die Auswertung der ,Niedersachsenstu- }

scheiden, welche Arzneimittel (gruppen), Booms ir. Jha  iis— die" zeigt, daB bei Beachtung einer ratio-
die bisher bei ,,geringfligigen Gesund-

TEE |== nalen Arzneimitteltherapie 1/3 aller Arz-
heitsstérungen* &rztlich verordnet werden Beer enn Bk

|
| neimittelausgaben der GKV eingespart

konnten, in Zukunft nicht mehr zu Lasten digende ,Negativiiste"  verabschiedet, Weden kénnen. Das sind nicht 300 Mio
der GKV verordnet werden diirfen. Schon Scheint das auch schon fast ein Grabge- DM: sondern mehr als 3 Mrd DM jahrlich.
vor der Verabschiedung des KVKG be- san,

i iviiste™ Erweist sich die
, Negativliste* — wenn es

gann eine heiBe Diskussion um die Frage: pk lbhrs ums Sparen geri sonon als unzulanglich,
Was sind eigentich ,geringfiigige Ge- ren. ,Negativiisten” und, Bagatellarznei- 50 Wird sie gesundheitspolitisch vollendssundheitsstorungen?” iter shod mami tar de a D fragwilrdig, wenn man ihre Auswirkungen

i

jederzeit aus-
auf die Verorn SS

9

Diese Frage hat bisher niemand befriedi-  {2uschbaren Varianten aktueller Bestre-
i UrgSpeoHiS tah Mate. nies

gendbeantworten kdnnen, Klaristz.Z. nur, PUNgen in der Arzneimitieipolitik der BRD, sucht. Die,
Negativiiste" soll die Mittel be-

daB Arzneimittel gegen geringfigige Ge. die dazu dienen sollen: nennen, die der Arzt nicht mehr zu Lasten
" A Re

a .

der GKV verordnen dart. Sie ist also keinesundheitsstérungen” ,Bagatellarzneimit- 1. den Mitgliedern der GKV eine hdhere  Zusammenstell iiberfliissi
tel“ heiBen und daB ihre Zusammenfas- SelbstbeteiligungandenKrankheitskosten ~~ unwirksamen i)bedenkiche it i

sung zu, Negativiisten" fiihrt. Eine weitere aufzubirden und awehen i oh
Konkretisierung: ist Aspirin ein

, Bagatell- 1481, daher fihrt
oi So Ske Sis gn

arzneimittel” oder ist Husten eine ,,gering- 2. Stérkeren Einflu auf die Verordnuns- CPErRATES Sa 20a folpey siner Bs,

fiigige Gesundheitsstorung" gelang zu- tétigkeit der Arzte zu nehmen. pans he Lk pm i

nachst icht. Hier kann auf die DISISNSS aq 1. wit dom Vorschiag dor ,Negatvi  Schial, ADTIte ec. nur noeh InAuer
Geschichte der ,Negativiste" nicht im ein- gto hat Enrenberg die Pharmaindustrie,  nahmefallen verordnen, d.h. die Patientenzelnen eingegangen werden, nur noch s0- jg standesorganisationen der Arzte und miissen sich diese Mittel selbst kaufen. ~ -

slau hrs ge wigniaon Schicksa Aj Apotheker sowie ihre politischen Vertreter ~Abgesehen vonden zusétzlichenfinanziel-31. Oktober 1979!! verabschiedete der in CDU und FDP ermuntert, die uralte De- len Belastungen der Versicherten, bedt
BundesausschuB  Arzte/Krankenkassen : i: ASA

-

L 2

Bh, DSqeu

A; Ee >
batte einer starkeren Selbstbeteiligung al- tet das die verstarkte Selbstbehandlung

eine
, Negativiiste® mit ca. 300 Medika- oryersicherten an ihren Krankheitskosten von Laien (, Selbstmedikation”) mit z.T.

menten aus verschiedenen Indikationsbe- jiederzybeleben. zwar lehnen sowohld stark wirksamen Mitteln. Mehr Selbstmedi-
reichen. Ehrenberg verweigerte ihr am giocouct ; 3 Sas mised, SD ig
20.2. 80 seine Zustimmung —aus rechtli- SPD einetiber die Kia rd ee mittelverbra h, ondo ” 7 ee
chen und formalen Griinden. Er forderte lao

e aSSRN Bly Se ] "welgd steigen
den AusschuB auf, sich nochmal mit 2 Mo- 5 o

le bra liche Kostenbeteili- HL elmiBbrauchs (Uber dessen

dellen von, Negativiisten* zu befassen, Im ungab (Sie zerstdre das der Kranken-  gewaltige usmaBe Schweigen im Lande
£

Mipsis versicherung zugrunde liegende Prinzip  herrscht), verspatetes Erkennen emstereinen Modell solldie,,Negativliste’ alledie or Solidaritat”), praktizieren aber mit der  Erkrankungen etc. Macht man sich dieseMitte!bit fir die nach einer Uber- ,Negativiiste”, die ja die Versicherten zum  Auswirkungen der ,Negativliste” Kiar,gangs ist von einem Jahr noch Publi-  pyrepikauf  zahireicher Medikamente kann man nur hoffen, daB sie nie Wirklich-
umswerbung betrieben wird (dieser Vor- 2wingt, genau das Gegenteil, Auf diesen eit wird.

schlag stammt von der Pharmaindustrie). Widerspruch hat die Pharmaindustri eyDas andere Modell sieht eine Auflistung Recht hi Q Aberwas dann? Eine mogliche Alternative
nicht mehr erstattungsfahiger Arzneimittel ngewissen, findet sich in den Empfehlungen der ,,Kon-
nach Indikationen vor. Der Minister nennt ad 2. Die Forderung nach Erstellung einer ~ zertierten Aktion" im Gesundheitswesen
Schlaf-, Schnupfen-, Abfiihrmittel, Medi- Liste nicht erstattungswiirdiger Arzneimit- vom Herbst79. Da heiBtes:

,Eine gezieite,
kamente gegen Durchfall, zu niedrigen tel hier der

,Negativiiste"—widerspiegelt therapiegerechte und dem Gebot der Wirt-
Blutdruck, Venenmittel, Mund- und Ra- das derzeitige Bemiihen der Gesundheit-  Schaftiichkeit Rechnung tragende, also
chendesinfizienzien. Gleichzeitig 4Bt er  spolitiker, Einflu auf die &rztliche Verord-  verantwortungsbewuBte  Arzneimittelver-
durchblicken, da8er fiirdie nachste Legis-  nungstétigkeit zu gewinnen — in gesund-  ordnung durch den Arzt setzt voraus, daB-

Mipsis eine Gesetzesinderungplant,  heitspolitischer und konomischer Hin- dem Arzt eine im Aufbau einheitiiche, um- EE
.

in der AusschuB nicht bald eine befrie- ~~ sicht’). fassende Ubersicht iiber die verordnungs-
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| Pharma- und Gerateindustrie

fahigen Arzneimittel unter Beriicksichti- ,Positiviisten” sind eine echte Verord- gen Bemiihen fortschrittiicher Krafte,den
| gung von Qualitat und Preis an die Hand  nungshilfe fiir den Arzt, sichern dem Pa-  beherrschenden und bedriickendenEin-

gegeben wird". Solche Listen erstattungs- ~~ tienten die Verordnung wirksamer Arznei- flu der Pharmakonzerne auf unsere Arz-

fahiger Medikamente existieren in Belgien, ~~ mittel und befreien die GKV von Zahlungen  neimittelversorgung  zuriickzudréngen.

|
i“hyain Sey hy odin wai Reta. Positvine)

tenErfahrungen, el GarR Geach Wie

’

| den, peschaigen Sar oe auch die Die Realisierung von ,,Positiviisten” ware
Arztl i i i

Sibel i

1Sarztlichen Standesorganisationen bei uns. ein erster groBer Erfolg bei dem jahrelan- 1) vgl. Westphal, Transparenz.. .in 1/80 DG

gg »Das Mill iarden-D 1ng
i lt ;

4

Am 12. 2. 1980 entschied der Kartellsenat des Bundesgerichtshofs endglitig und Umsatzeinbue: Praktisch unveréndert
rechtskriftig, daB Hoffmann LaRoche die Preise fiir Valium und Librium nicht sen- wurden 1977 in der BRD fiir 58,3 Mio. DM

ken muB (AZ KVR 3/79). Valium und Librium verkauft.

i Untellsschelte so verstindlich sie ist —ware hier fehl am Platz; zu fragenistviel- 0 40 conmenzorsparate
mehr, ob das in der Bundesrepublik zur Verfiigung stehende Instrumentarium — legen \eilweise erhetlich Uber denen von
selbst bei optimaler Handhabung - iiberhaupt ausreichen kann, einen Pharma-

200% 2808DUK
.

Konzern an der systematischen Pliinderung der Krankenversicherungskassen zu g

a | hindern. Dabei iibersieht der BGH geflissentlich,

D rbeitet auf d N ; ._
daB dies bei Abwesenheit von Preiskon-

as Bundeskartellamt arbeitet auf der  verfiigte sofortige Voliziehung der Preis-  rrenz auf dem Pharma-Markt gang und
}

Brundage ,os KDesenss gegenWet ~~ senkung auf, denn Hoffmann LaRoche war she ist: NachstoBende Anbieter ahnlicher

Se Lad en si 2 in die Berufung gegangen. Anfang 1976  praparate richten sich mit ihren Preisen

= wd poe Snaab réuchliche kam das Kammergerichtzu dem Ergebnis, ygineswegs nach ihren Kosten, sondern

ina,a ngen eae die Preise miiten um 28 % gesenkt Wer- nach dom gegebenen (iiberhhten) Preis-

> me; untal = i jhgss :or den. Hoffmann LaRoche ging erneut indie niveau, da Preisunterbietung nicht — oder

Anfang dor BeFi "Der Fe fir Gell datasRo 2 Sratriadt viskn Jahenastar AC

; ha i
N > © of Agnen2 saz fiir.

Ll nyPn a o ETei
Es sei zu beriicksichtigen, da die PDe eres 2 Si August 1878 zu einer Preiss dung ui SeB, E's 80) 2u Borjcksigen, ho

rate gehoren, betrug damals (1971) 89,7 24 %. Auch hiergegen wurde Berufung tente fur Valium und Librium 1977 bzw.
Mio. DM, der Marktanteil fiir Valium und Li-  eingelegt, so daB der BGH nunmehr end- 1978 ausgelaufen seien.

brium lag bei 62,8 %. Das Kartellamt wies  giiltig zu entscheiden hatte. ium/Libri i

nach, da die deutsche Tochter, die Hoff- Gerade der Fall Valium/Librium ist aber ein

mann La Roche AG In Grenzach, der ES wurde eine groBe Schlacht um Zahlen  guter Beweis dafir, daB das Auslaufen von

i i elne- und Begriffe: um die Berechtigung und  Patenten auf dem Pharmamarkt ein einmal
hngisiMspselsfiat 1) Basal ho

Bglichkeit i i i i iiberhd i cht
fon seu bones, Lizenanebiiien i SeniToit CnSap

Wirkstoff mehr als das 120fache der Her- wurde vehementgestritten, schwankende erschittert.
stellkosten (iberwies (wodurch die lber- Wechselkursparititen IGsten tiefgreifende | ooico dor alg Vergleich herange-
hihten Gewinne steuergiinstig in der Diskussionen aus, die Abwégung theoreti-

zogenen Firma Centrafarm kénnten nicht
i Schweiz anfielen), was immerhin noch che Konzepte der Abgrenzungdes , rele-

2 onan fir vergleichende
dem 0fachen deo in lan nofieren (BCD FECL ot vonAle-Oban.  Presberechnungen herangezogen wer:

Marktpreises entsprach, Unter Akzeptio- 28J C0 eieichemark, Said. 0en, unter andere deshalb, wel es n den
rungsamtlchoranderen Postendorvorge- TE CEE eeMosalktheorte filter Niederandenseitdem Januar 1977 eine

ingen sion, ie $07 45 se Gy di hifsstze befaBten Instanzen, Preisverordnung gibt, nach der Preiserho-
Joong osisn ui) ioe £0 2 Seu, ip ito

h mit
: - hungenfiirpharmazeutische Artikel nurbeidasKartellamt1974durchEinsetzeneines die gleichzeitig noch mit Forschungszu-

© loo iecoo igerungen
sti ises in di schlag, Rennerzuschlag, Patentverletzer- achg Kostensteigerung

TepeAnesingle Hing, Struktursuseniag und letziicn  Vorgenommen werden dirfen.
sich dorm Lisi ioamarn bameste aErnebic kei a .

i ichkei

miisse den Valium-Preis um 40 %senken. noch mit einem Erheblichkeitszuschiag zu Angesichts der geringen Maglichkeiten

Dies hatte —rechnet man die automatische
pipe po oe es arial scp inher 5gshans gegen en

wh at oF Amenoe Se che Seite des Falles ist ganzsicher gutfiir ~~ MiBbrauch des Pharmamarktes und der

Senkung der Apo! e enaufschlige on etliche Dissertationen. AuBerst zuriickhaltenden Nutzung dieser
zu einer jahrlichen Ersparnis von 40 Mio.

y | iy Moglichkeiten ware die Herstellung der
DM gefiihrt. Doch die Hoffmann LaRoche Nicht gut st sie flr die Versicherten, denn

yo chisaicitmit dem niederlindischen
AG kampfte. Und sie wuBte, worum es wihrend der gesamten Dauer des Verfah- SHS sarken i a icherlich ein guter
ging: Das US-amerkanische Wirtschafts- fens flossen Jahr fiirJahr—vorsichtig ge- ibbeay
magazin Fortune hatte einer immer verbit- ~~Schéitzt—20 Mio. DM an Extraprofitenin die 5

terteren Offentlichkeit vorgerechnet, da Kassen des Konzerns — seit Beginn der Rolf Rosenbrock, Berlin (West)

das Unternehmen von 1960 bis 1973allein Ermittlungen mehr als 200 Mio. DM — fiir
it seinen beiden Tr i Itwei zwei Préparate eines Unternehmens.sa a % oa Eewel Sak Obrigens:Wa. a2pre = pebin Als der BGH nunmehr endgiiltig zugunsten gens:

Lo iy) 32petiy Icab Alp von Hoffmann LaRoche entschied, fiihtte | aut dem Gesundheitstag
BT ae!hii 2H 2M us %leallem vier Griinde an (die schriftliche | Freitag, 14.00-17.00 Uhr

ohne Berlicksichligung aler BIAnzlricks  Urteilsbegriindung liegt noch nicht vor): | Simon, Rosenbrock, Grelser:
Soule 1Sc/neias Finnksaise Lrisly il Valium/Librium Aktuelle Probleme in der ambulan-

Sttie KaTphyGrief if den folgenisn ian sn IDS an. ly be- | ten Arzneimittelversorgug

EE bd hd aoaoe on Techn. Univ., HS 0107

Kammergericht Berlin die vom Kartellamt ~~bedeutet dies fir Hoffmann LaRoche keine
DG 2/80
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H - G "OIKS~- In diesem Zitat, dessen Verfasser 196+

:

und Natu rheilkunde im bezeichnenderweise Dozent fiir: Lebens-*
RIE]

”
5 A on

NationalSOZIalismuSs Giprung undLeistungssteigérung an der

Caer Rte
a lemie der Fuhrungskrafte der Wirt-

ol e-Groneberg Sh sind einige oswesentlich-
i

; e
zusammengefaft, die fir die

Ed le Behm: die derzeit verstirkt irrationalen und reaktionaren
,Reformen ei Medizin charakteri- |

Ss oH werden sollen, zahlt das Gesundheitswesen. Die CDU begleitet die
>. >C sind und héufig in scharfer Polemik

ostend@mpfungsdebatte schon lange mit der Forderung, das technisch ,,Mogli- gegen die naturwissenschaftliche Medizin

che iydor Medizin auf das ,,Mach‘- d.h.Finanzier, bare" zu begrenzen. In ihrem aus volks- und naturheilkundichen, biolo-

Mediz sitsbolitisghon Programm rit sie fir biologische und athroposophische  9:=chen oder heilblindischen Denkansé-
izin, Homdopathie, natur- und krauterheilkundliche Verfahren ein. am wurden. Bemerkenswert ist |

i i

lie Verdichtung des dkot -
{

Forsnungen nachLeistungseinschrinkungen inder Gesetzlichen Krankenversi- ments in Bus, a
sinh"y und nach verstérkter direkter ,,Kostenbeteiligung" der Patienten versu- bzw. Krankheit, der allein an der Leistungs-

iy ey Efwickling um 100 Jahré zuriickzuschrauben;  fahigkeit oder Unproduktivitét im bows
u mystische Bewertungdes,,Zahlungsopfers* fiir die  prozeB orientiert i i

a }

Therapie zugrunde li )| a proze orientiert ist. Therapie war damit

»
pie zug; egt, orientieren sie sich an Erklarungsmustern von Krankheit, letztiich immer

,Arbeitstherapie, d.h. The-je deren Ursachen zunéchst undvor all . ie pie, d.h. The:

paBtheit und falscher individuellerLebensihn »subjektiven Faktor", in Unange-  rapie durchArbeitzurArbeit", wieeinerder
Zwangsmittel eine préventive Therapie sag sehen47g (iber 6konomische fiihrenden deutschen Kliniker schrieb.

Fir dhe Ein)

ersugher. Im Rahmen der Kritik an der naturwissen-

a
indungi Hellweisen in ein Programm restriktiver Schaftiichen Medizin wurde dabei ein

Saganber dem Patienten im Rahmeneines expansiven, technisch Standardargument verwandt: der ,,unna-

Soehgoimmien 2ppallu gibt es eine wichtige historische Parallele: die nati- tUrliche, treibhauszhnliche” Charakter der

5

n. ih ihr bestimmten therapeutischenEin-
= eefirdie Blindheit, mitder ~ durchgefilhrte Reformen auf Geistes- a np Sh

ie Kostenda i i i
; eressen

wh, Gon Duns gefiihrt kranke und andere ,,asoziale", unproduk- diese Medizin geradezu mit einer gs
beachtet blieb — und ae uns ve  Ballastexistenzen” abwélzen zukon-  rialisisch-mandstischen" Medizin der

or

3
- nen. i “ =

schistische Staal NOE
Co

»Filirsorge” und ,,Schonung zur Hiitung ei-

genunternahm gationsArsysroun Diese Argumentation diente jedoch nicht nes mehr und mehr us So. ial
im Gesundheitswesen zu bremsen ee nur derAufhetzung gegen eine Minderheit;  schiechtes" gleichgesetzt. Die ,,Gemein-
durch Umverteilung einzelner Ausgaben- esoo Sule Disziplinierungsinstru-  schaft der Leistung" verlangte dagegen a
bereiche Mittel fiir seine

,Reformen* frei- ken
FESSARr Ser asaliznen KianSl rion hovelserign Menschen, der den An-

zusetzen. 48
}

forderungen der Zeit gewachsen ist, und

Unter den Instrumenten nationalsozialisti- yams zur ,Biologi- der Dn: auf den zweifelhaften Schutzel-
scher Kostendzimpfungspolitik wurden vor im wi

izingheinsios:
oo

ner alizu verkiinstelten Umwelt angewie-

oN ricemiensm Se :

kranke bekannt. DaB ihreaate] ee a Eben dies war die ,Ideenwelt" der ver-

niger rassistischen als konomischen Zia. S¢¢Cbirgergesundsoir, um soinen ichton gegen SChiedenen AuBenseitermedizinen, die der
len diets, zeigt ine Wirsohaflionkerte. oor nachkommon aut...) Esistaberin NS-Staat unter der Parole ,,Entweder Lei-

Cos es Br Te im Sti vuwr, Surgliighalt oder malice senza”

Kranken; das Dokument nennt eine ,,Ge-  Krankseinwollen bestrattDie Zahiderer, diekrankund
rdeis.

)

samtersparnissumme” von RM 885429 lirsorgeberechtigt zu sein vorgeben, fst immer noch DFAufruf zur ,,Gesundheitspflicht”, der

800" In 10 Jahren. Wurdon dost Vemyer, SonS28Her mus gor Art ais veranivortngsbe- moralische Appell an den
,,Willen zur Ge-

tungsaktionen auch erst wahrend des schen ar Sundher lousy ehya lois] Deniiontvoy

Krieges durchgefiihrt,so féllt ihre ideologi- (21 oder der Bestratung zufiiren. Es Sart mont any vKranksein” als
, Pflichtverséumnis” ge- |

sche und propagandist 3 vorkommen, das irgendwelche Volksgenossen ohne hérten dabei ebenso zum Heilmittelschatz
propagandistische Vorbereitung

doch in die Zeit davor. Eine Vielzahl von ire boiledI bd .,Neuen Deutschen Heilkunde* wie
i .Nurwenn

i b

ZonasIesamen da} gerade die Avalsiinighol getahaet st, sid arztiho Soar ira,
_ Argumentation eingesetzt je namen angezeigt und notwendg. Dauernde Lo

cngstimiy
wurde, um die Schuld fir soziale MiB- rageseke dasstaale, Dochbe- 98M: unsolidarischen Egoismus, der nichts

a 2

ge.

Da

Er
sténde oder versprochene, aber nicht Frsorge a Fe fe 00 nions 395 en

Ein weiterer Punkt muB wenigstens kurz
Sancti Sen lis ensichs ley

Rig. 95 3 .

Neuordnung der medikamentésen Versor-

[rthity Jrrenanjtalt erjorderte 6 Will. A.A. Wicviel Gicvelungs.  IUNI durch die NS-Medizin.
3 fi 7 a y , , il

I ol ~

Das
| jiidisch-marxistische, gesundheits- |

abelidy tr. 10 AA, ein Dilfsfd wo ia oftet. cin Geiftesteanfer den Staat  vernichtende, siech- und geisteskrankmas-dry wi lin © 0AM, cin Bolfsfdyiiler 100 AK, cin chende Gift- und Serumspritzsystem dei
|

So Stelle ty ober hihieren Edyulen ctia 250 AA. — Etelle die Velage chemisch-pharmazeutische
:

vifen ((eldrolten) bitdlich dar. ACTSisl, und Se-

42
, wenn auch
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ain)

| ee Ting
nicht immer in diesem Ton, héufig der Kritik

ausgesetzt. Diese Kritik, hinter der oft Heil-

praktiker und die mittelstandische biologi-
sche Heilmittelindustrie standen, richtete
sich jedoch vorrangig gegen die ,,Medika-
mentensucht" der Bevélkerung und weni-

| ger gegen die Pharmazeutische Industrie,
deren Funktionsfahigkeit als Devisenbrin- .

; i 5.—9. 5. 1980 Berlin Auskunft: Conf. on Alcohol, Drugs and

ger und zur Absicherung der Kriegszielpo-
> p .

Traffic-Safety,T80, P.O. Box 5071,Karla-
es Hl tort Ee die Problematik der yaggen 58, S—102 42 Stockholm

5

téten, vor allem das Interesse an einer billi-
guna

ale) }

20.—22. 6. 1980 Melle

gen Gesundheitsversorgung erforderten Auskunft: Akademie fiir Arbeitsmedizin, ~Arbeitsgemeinschaft sozialpolitischer

aber auf dem zivilen Inlandsmarkt Eingrif- ~~ Soorstr. 84, 1000 Berlin 19 Arbeitskreise: Tagung zur Reflexion der

fe, die, wo eine medikamententreie Be- praktischen Arbeit ,,Verhaltensunsi-
| handlung unméglich war, u.a. zur verstérk- i von

Cherheiten bei KuBerungen von Sexua-

ten Verwendung von Hellkrautern fihrten. arpeits, no Berufsk un i
litt und Aggressivitat in ,Laienhelfer-

unfallen und Berufskrankheiten. gpoop:«
oe prtroil oe i aCp Auskunft: K.-E. Brill, Lange Geismar Str.

i NL G07AR Ametordam 7% S555: 14, 3400 Gatingen
| ir A ES

6.—13.7. 1980 Leipzig
{

ECT n

—13.7.

{
Al

1217.8 1950 Borin 22.Int.KongreB f. Psychologie

AR ~

38, ewisenes aia
5

Auskuntt: Dr.J. Rickert, Am Kupfergraben

( 2 Na as Gh 7 DRE Re

} Ldn N Sinan 5 d

2) LIE
7.—12.7. 1980 Amsterdam

3 14.—18. 5. 1980 Berlin Medicina Alternativa. 1st Intern. Multi-
Ts: ANi baa A Gesundheitstag 1980 disciplinary Conference on Iraditional

AE <’ .

Auskunft: Gesundheitsladen Berlin e.V., and Alternative Medicine.

Ll 4] Kantstr. 148, 1000 Berlin 12, Telefon Auskunft: Conference-Sekretariat, P.O.

% NY oi A SI 030/317076 ab 17.00 Uhr Box 27131, Amsterdam, Niederlande

2 \
j

ul.» A Apart\ SoC Mannheimer Kreis VilInt.KongreB f. Gruppenpsychothe-
\ TT oN 0 LNG DGSP ,Ausgrenzen oder sich ertragen — rapie.

Sh ¢ der Beitrag dor Gemeinden zur Auflosung  Auskuft OrGALautz, Urenesalis:
ari ;

i

Schwimme, wer schwimmen kann, und wer zu derpsychiatrischenGroBkrankenhéuser”. 7770 Uberlingen

BANE gene nist pipl ey Rows 2.3 Su0liamng
5 saus- nt. KongreB f. Erziehung und Bildung

it o : : a
t.

Kongre
ial Lo] Ca -Sng 2)ge oo or RudSe 3 hirjescniipier, m 3

wa Kalkuiationen, iedon Beschat- aSonderkinder lybis zurAlenia Ashi Seren Soa Sree

azugrunde gelegt wur-  gesstitte) denProms der Ausgliederung Dan yiarsiy i 2) 2000 Hambus36

den; sie gingen davon aus, daB eine Ren-  bestimmter Personengruppen stoppen 2.—6. 9. 1980 Berlin

tabilitét nur unter dem Einsatz ,,billiger Ar-  kénnen".
Int. KongreB f. psychosomatische Ge-

beitskrafte“ méglich war. Dementspre-  Auskunft: Anne Schmitt Fark, Uhlandstr. burtshilfe und Gynakologie,Deu.Ge-
chond wurden Guisteskranke, Atbeitslose, 21, 6800 Mannheim, Tel, 0621/331743  Sektion der ISPOG, Frauen in der sich

Schiller, HJ, Arbeitsdienst oder Kinderrei-
wandelnden Gesellschaft

che u.a. fr eine groB angelegte Sammel-
20-5e0, 5 | an0icaisiuhe Auskunft: W. Syborg (COC), John-Fo-

bewegung wild wachsender Heilkrauter
2; Bundeskonferenz der Bundesar- ster-Dulles-Allee 10, 1000 Berlin 21

oder zur Bewirtschaftung von Heilkrauter- eins der Werkstitten fir 55__5g, 9. 1980

Kulturen n Marsch gesetzt Soweit imen  PEREreSon SRIERINE 0, Theorietagung Krik der Therapiefor
keine Bezahlung geleistet werden mufte,

oea 2
,

Hohestr. 39, men
i

galt das ,,Sammeln zugleich” als ,,Heilbe- Auskunft: K.E.Brill, Lange Geismar Str. 14,

handlung". 27.—31. 5. 1980 Berlin 3400 Gottingen
Der gesundheitspolitische Zynismus die-  29.Deu.Kongres f. arztliche Fortbild.,

| ser Heilpflanzenbewegung wird an einem 13. Deu.zahnarztl. KongreB f. Fortbil-+ — ~~ ~~
ihrer groBten Projekte am deutlichsten: der Fortbil -

K Ngl j dung, 11. FortbildungskongreB f. Kran

Plantage im KZ Dachau.
, Hier wie aller kenschwestern und Krankenpfleger. =~ ————————

Ea : A 5 ae er

, TER Di pn + Auskunft: KongreBgeselischaft flr &rztl. | Wir, 27 Bewohner und 12 Mitarbeiter
so es in einem H.Himmler zum  Ausbildunge.V., Klingsorstr. 21,1000 Ber- leben bzw. arbeiten im Sozialpsychia-
40. Geburtstag gewidmeten Krauterbuch, lin 41 trischen Wohnheim in Kan-Milheim

; iS

en lone i 1. 6.1980
nach den Prinzipien der therapeuti-

linge Gelegenheit, in freier Natur sich niitz- 3S schen Gemeinschaft.
icing periigen emis bh

Wir brauchen ab sofort eine/n Kran-

Im Dienste der SS ,,bewirkte diese Plan-  Organe in der Krankenversicherung, |=0loctor/Pfieger und voraus-

tage mit ihrem unschuldigen Aussehenals  Unfall- undRentenversicherung sichtich ab 1.8. eine/n Kranken-
aes .

=5.
;

|
a ae WN 11.0, 1810 To schwester/Pfloger und eine/n So-

be ad (-.)- Jedes Stick Boden war go GTY-Gewerkschattstag zialarbeiter/in ]

| esudelt mit dem Blut geschlagener und Bewerbungen: Dreikénigenhaus des Kéiner

erschiagener Hailing": so einer der Be- 15.19. 6. 1960 Stockholm Vorainsfiirdie Rehabiltation,Wallsr116.
troffenen deutscher Volks- und Naturheil- 8. Internat. KongreB iiber Alkohol, Dro- 5000 Koln 80, Tel. 610044/55

kunde. m gen und Verkehrssicherheit.
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Frau und Gesellschaft .FELLING QBSMINBE, ooo —

ili iti iFamil ienpol itik S sprich w |

» = . owHeim= und Herd ideolog1e
9[FNgli SD

4 ! og
:

vy |
Kurz vor den Bundestagswahlen wird sowohl von der Bundesregierung als auch / Ih s

|

von der Opposition das Thema ,,Familienpolitik* zu einemHauptwahlkampfschla- )
-

*

ger gemacht. Es dréngt sich unwillkiirlich die Frage auf: ,,Warum gerade (bzw. erst)
jetzt?", und bei einer genaueren Analyse stellt man viele Scheinheiligkeiten fest. J

Anhand des neuen Mutterschaftsgesetzes sollen die Halbherzigkeiten und die Hin- 7
tergriinde dieser Politik verdeutlicht werden — besonders im Hinblick auf folgende { ,

4

Punkte und momentanen Stimmungen: fo Sg
— den Geburtenriickgang (,,Gebérstreik“ der Frauen) i CON SS

—die aufrechterhaltenen Frauenleitbilder (Heim- und Herdideologie) k

of
— die besonders hohe Frauenarbeitslosigkeit J >

=— die bestehende § 218-Praxis (wir fahren immer noch nachHolland!) -

‘ | yy
—die Forderung nach Vereinbarkeit von Beruf und Kindern '

f =
~ die Forderung nach Verbesserung der ffentlichen Einrichtungen fiir Kinder, / 4 Coa

| besserem Schulsystem A i Di 2— das zunehmende SelbstbewuBtsein der Frauen (die von der Familie geforderte £2 { & \.Dienstpflichtbereitschaft“ fiir Kinder, Kranke und schwache Menschen werden 2:4 Ssewegen iiberzogenen Gliickserwartungen durch den Besitz materieller Giiter Spey H fl ollvermift, wie im Dritten Familienbericht der Bundesregierung 1979 nachzulesen
Z i 1 [ist) 1 Y)-— % os ~|

VA
— die Suche nach Alternativen zur Kleinfamilie |

\ A \v q i
+ 1 No A

|
~' 1k

™

3 Res iA
Das seit dem 1.7. 1979 geltende Gesetz — Die Beitragsausfalle in der Renten- und Tot
zur Einfiihrung eines Mutterschaftsurlau- Krankenversicherung werden zunzchst ~~ )

N <2gs
bes in AnschiuB an die Mutterschutzfrist bis zum 31. 12. 1981 durch Zahlungen ~ SY
sieht folgende wichtige Neuerungen vor: des Bundes abgegolten. Px > NE

3 Zz, ~~
— neben den bekannten Schutzfristenvon

~~DieseNeuregelungen gelten auch fiir ji &
6 Wochen vor und 8 Wochen nach der arbeitslose Miltter, die Arbeitslosengeld,
Geburt kann die Mutter auf Wunsch wei- Arbeitslosenhilfe oder Unterhaltsgeld [Bec
tere4Monate Freistellung von derArbeit Bach) dayUnterhaltsférderungsgesetz
beantragen, so daB sie insgesamt ein beziehen. Oder auch fir Frauen, die .

hgen, 'sgesar wegen geringfiigiger Beschaftigung ¢ Betétigung wacht die staatliche Ge-halbes Jahr nach der Entoindung von
199°"

oiger U9 meinschatt.” Und Absatz (3): ,,Den unehe-der Arbeit freigestellt ist. ler Krankenversicherungspfiicht |. i ige unterliegen, oder fiir Frauen, die als hi- lichen Kinder sind durch dieGesetzge-
— Das bisherige Mutterschaftsgeld wird fiir herverdienende Angestellte nicht versi- 0und die gleichen Bedingungen fir ihre "b

die Dauer des Mutterschaftsurlaubes bis cherungspfiichtig sind und auch nicht ei  10liche und seelische Entwicklung und
zu 750,— DM monatlich netto aus Bun- ner gesetzlichenKrankenkassefreiwillig hieStellung freer Gesellschaft zu sehiaf- *desmitteln weitergezahlt. In der Schutz- ~~ beigetreten sind. fen wie den ehelictien Kindern.” Skifrist zahit die750 0 imranor 5, CXS des ose au aut NL Fostoow os Stqo
in Hohe des Krankengeldes, die Diffe- Et ISe mss od dieses Gesetz u.a. im Zusammenhang mitrenz zum Grundlohn zahlt der Arbeitge-

tuationen fiir die Eltern.
ge unginstig der momentan praktizierten Familienpolitikber. In der Zeit des Mutterschaftsurlau- :

auf eine Unterordnung der eigensténdigenbes Ubernimmt der Bund die Zahlung Zum Beispiel ist die Hohe des Mutter- Rechte der Frau unter einen moralisiertender Summe derKrankenkasse; Arbeit-  schaftsgeldes abhéngig von dem Grund-  Grundwert,,Familie”! AuBerdem sollen diegeber und Krankenkasse sind entlastet john. Dies bewirkt, da vorzugsweise die Frauen durch die Gewahrung des Mutter-
~ das Mutterschaftsgeld hat in diesen Frauen von der Regelung Gebrauch ma-  schaftsurlaubes und seiner finanziellonVier Monaten Lohnersatzfunktion. chen, deren Lebensunterhalt ohnehin ge-  Unterstiitzung aufgefordert werden, ihre

AILESaden auf di

-
3an Saas)28 dos) Mite Mutter, kann den Mutterschaftsurlaub Frauen kaschiert und korrigiert.ul weitere zwei

schwerer in Anspruch nehmen.Monate nach Wiederaufnahme der Ar- P
Es liegt auf der Hand, daB sich die Chan-beit. Ein weiterer Kritikpunkt betrifft den Perso- cen der Frauen im gebarfahigen Alter

— Der Arbeitsplatz bleibt erhalten, der Ar- nenkreis, der den Mutterschattsurlaub in (..gebérgefahrdet"!)beidergegenwiirtigen
beitgeber kann lediglich zeitiich be- Anspruch nehmen kann, namlich nur die  Wirtschaftspolitik sehr verschlechtern. Bei
grenzte Ersatzvertrage abschlieBen Mitter. Véter und Adoptiveltern sind in einer Ausfalizeit von insgesamt71/2 Mo-

)

-

diese Regelung nicht miteinbezogen. Und naten, in der auch noch der Arbeitsplatz
= Die Mutter bleibt beitragsfrei in der Ren- dabei steht im Grundgesetz, Artikel 6, Ab- erhalten bleiben soll, wird jeder Unterneh-ten- und Krankenversicherung und auc ~ satz (2): ,,Pflege und Erziehung der Kinder mer einem ménnlichenBewerberden Vor-beitragsfre in der Arbeitslosenversiche- Ist das natiirliche Recht der Eltern und die rang geben. Die Situation ware etwasbes-rung. zuvbrderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ser und den Bediirfnissen der Eltern ent-
&

DG 2/80



Frau und Gesellschaftee  —————— aHUNCSESEHSONAN
tenden Rationalisierung gesehen werden, — Recht der Frau auf Berufstitigkeit

| die eine aligemeine Arbeitszeitverkiirzung — Verbesserung und Erweiterung des
in Richtung auf die 35-Stunden-Woche un- a " Einiipngn soll. nes Sonderurlaubs vonEs so

nach der Geburt fiir Miitter oder Vater
Um diese Strategie zu verschleiern, fordert  — gleichverantwortliche  Elternschaft
die CDU/CSU die Einfiihrung eines ,,Er- und Kindererziehung als gesell-
ziehungsgeldes®, ,.eine Art gesellschattli- schaftliche Aufgabe

| chen Mindestlohns fiir eine Leistung, die — Erhéhung und Dynamisierung des
| bisher keinesmateriellen Lohnes bedurfte" Kindergeldes vom 1. Kind an

(Dritter Familienbericht). Diese Forderung  — Ausbau und Verbesserung der Kin-
nach Zahlung eines Erziehungsgeldes ist derkrippen, Kindertagesstétten,

aber nichts anderes,als der demagogische Schiilerhorte, Vor- und Ganztags-
Versuch, Frauen zum Kindergebéren und schulen :

zur Aufgabe ihres Arbeitsplatzes zu ani-  — Wiedereingliederungshilfen fiirSg mieren: eine bequeme Methode, hohe Hausfrauen, Verbesserung der Um-
Frauenarbeitslosigkeit weg zu retuschie- schulungs- und Weiterbildungsmég-

/ ren und soziale Rechteabzubauen! Zudem lichkeiten
>

= fehlen noch konkrete Vorschidge zur Fi- — Ausbau der eigensténdigen sozialen
yy RR nanzierung, bzw. es wird eine unverant- Sicherung der Frauen

24
Pn wortliche Umverteilung der Gelder gefor-  — Streichung des § 218 aus dem Straf-

Coa SS “ VN dert: z.B. kdnne man ber eine Starkung gesetzbuch und Einfiihrung der Fri-Di > 2 der Familie Gelder fir die &ffentliche Ju- stenregelung.& \i) gendhilfe einsparen, denn die FamilieSse V7. PN kann ihre erzieherischen Aufgaben allemal

oll / V2 i zu geringeren Kosten wahrnehmen.. ."[ Vi, 3 (Hans Maier, CSU). Obrigens:~|

VA gdal F ji
Co

q i0 Die Kindererziehung wird immer mehr in EinHamburger Vater reichte im letzten
A ol / bi den Kreis der Familie gedrangt, z.T. nur auf JahreineVerfassungskiage gegenden

~' 1k oo i) die Frau allein. Kinder sind Privatsache! Mutterschaftsurlaub ein. Erwill durch-

iA sD (] Wir aber sind der Auffassung, daB Erzie- setzen, daB er— und nichtseine Frau—
Tot 1 me

hung und Betreuung von Kindern eine ge- den Mutterschafisurlaub in Anspruch
<2gs (] -

sellschaftliche Aufgabe ist, die bezahlt nehmen kann.
. xSY Br werden mu, und an der sowohl Frauen Ende Mérz 1980 erkidrte der Vorprii-

NE (/ wie Manner beteiligt sein miissen. fungsausschuB die Verfassungsbe-Zz, ~~ Deshalb miiBten die familien- und sozial- schwerde fiir zuléssig — und es bleibt
& politischen Forderungen so aussehen, wie zu hoffen, dal die Entscheidung des

sie die DFI (Demokratische Fraueninitiati- Bundesgerichtshofes zugunsten eines
[Bec ve) aufstellt: 1,Elternurlaubes" ausféllt.

hsprechender, wenn entweder der Vater
oder die Mutter in Urlaub gehen konnten.

5Aber wie sagte schon Herr MinisterEhren
"berg: Der Multerschaftsuriaub ist ein Bei-

2

rag sozialliberaler Politik, den Schutz der
erwerbstétigen Mupsriundifie Sisllung n AY ou3oe Skinsn #2 aZialpol hpRl¥ HL Sa Shy
(58 iit
Durch die gewiinschte Nichtberufstatigkeit Vf TANI AY
der Mitter soll die mangelhafte Qualitét £0 fa \

und Quantitit z.B. der &ffentlichen Kinder- 2 [Eh -

]

tagesstatten, Schulen usw. vertuscht wer- § (Eta TRE

4

den. Die Familien- und Sozialpolitik soll o (I 4 4

abgesegnet werden und den Unterneh- 2 .-
mern wird eine duBerst profitable Reserve- 2 ;

: @
armee weiblicher Hilfskrafte zur Verfiigung % le,

ESa BT DDIM
-

x

|

| rE BILWehinWiiion schon e1igegenhier sige EA
|

LJ ) \ ovelichen Berufung arbeiten miissen, dann 3 i Ow rye. =e
miissen sie aufgrund der Doppelbelastung %

) & a a oa MS Rl
von Berufstétigkeit und Hausfrauen/Mut- FN 4 y V1 aSter-Seinund der unzureichendenoffentli- 3 SE.

J
BRK

4 \ L la b¢ ad yychen Einrichtungen fiir Kinder eine Teil- 3 3 9 vow = 1 nelZeitarbeit annehmen. Damit wird ihnen ei- 3
gor Ee iY

nerseits das Recht auf einen qualifizierten | 0 hehe \ o - 'Volizeitarbeitsplatz abgesprochen, ande- 9 | {1 | |J -
rerseits mu die zunachst gut klingende - ®
Forderung nach mehr Teilzeitarbeitspléit-
zen im Zusammenhang mit der fortschrei-

oS
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o
schreibt: ,,Das Medikament I6st die Pro-  Schwestern, Pfleger, Therapeuten, Ange-| Medikamentenbehand bleme der psychisch Kranken nicht. Aber, hérige und fiir den Patienten selbst. ~~lung bei psychischen richtig angewandt, kann es ihm doch hel-  Trotz der erwéhnten Kritikpunktekann ich

Stérungen fen. Medikamente sind aus dem psychia- das Buch nur empfehlen, da’es sehr klar
trischen Alltag nicht wegzudenken. Gerade und anschaulich geschrieben ist. Es ver-

Ausmus Finzen, Direktor des Nieder- deshalb ist eine kritische Haltung ange- sucht, den Medikamenten das Omingse
sédchsischen  Landeskrankenhauses  bracht. Von dieser ,kritischen Haltung” und Absolute zu nehmen. Es schafft eine
Wunstorf bei Hannover, hat ein kurzes wird aber nur einmal kurz gesprochen. Es Grundlage zum Verstindnis der Anwen-
Buch iiber die Anwendung von Psy- felt der Hinweis, daB Psychopharmaka dung von Psychopharmaka in derPsy-
chopharmaka geschrieben. Es ist leicht eine Psychotherapie zwar unterstiitzen, chiatrie und schérft die Sinne fir eine ge-
und versténdlich geschrieben undkann aber auch hindern kénnen. nauere Beobachtung der Wirkungen und
als wichtige Information fiir das Pflege- ’ . Nebenwirkungen.
personal und Gedachtnisstiitze fiir die | folgenden schlagt Asmus Finzeh eine .
Krzte gesehenwerden, die ja taglich mit Beschréinkung auf nur wenige Standard- Asmus Finzen, Medikamentenbehand-
der ,Medikamentenkeule* umgehen. préparate vor, da man diese besser kennt lung bei psychischen Stérungen, 130 (

Leider vermiBt man die Miteinbezie. Und Wohidosierter gebrauchen kann. In Seiten, 10,— DM, Psychiatrie-Verlag,
hung der Patienten—und gerade fiir sie de" Kapiteln ber die einzelnen Gruppen  Rehburg-Loccum, 1979

wire es doch genauso wichtig, etwas YON Psychopharmaka werden Wirkung, Der Verkaufserlos des Buches fist aus- |

iiber die Wirkungen und Nebenwirkun- Indikation, Risiken, unerwiinschte Neben-  schiieBlich gemeinniitzigen Zwecken der

gen von Psychopharmaka zu erfahren! wirkungen, eventuell auftretende Dauer- Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psy-
"

schaden und die Mitverantwortung fiir die  chiatrie (DGSP)", dem ,Dachverband
Im Vorwort wéigt Asmus Finzen eine medi- ~~ Gefahr des MiBbrauches beschrieben. psychosozialer Hilisvereine” sowie zwei
kamentose Therapie gegeniiber einer Diese Punkte sind nicht nur wichtigfiir den weiteren Hilisvereinen zu.
Psychotherapie und Soziotherapie ab. Er Arzt, der sie verordnet, sondern auch fir Ulla Funke

Bk]pk, vd | - 1980Le N0 5 1 ancyhalle oe Karlsruhe
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Informationen

ii .
Hiermit liegt in der BRD zum ersten Mal

. .Praktische Pharmakolo eine Ee vor. Im Arzneimittel- |Soeben erschienen: Mérz-Heft 1980
gie dschungel wurde kréftig gerodet und mit | pgychodrama 1980 — Praxis desgroBer Sachkenntnis lie8 man nur das | psychodrama inSozialpsychia-Eigenschaften gebréauchlicher Sinnvolle undWichtigestehen. Firalle Pa- trie, Psychotherapie und angren-Medikamente tienten und Arzte, die an einer fundierten | zenden Bereichen.

Verordnungsweise interessiert sind, ist es
12 Artikel mit Literaturverzeichnis und Ausbi-Saller, Berger, Ulmer, Hellenbrecht ein unerléBliches Buch. Aber auch gerade | qungsrichinien; herausgegeben von K.W. Ober-

Schattauer-Verlag, Stuttgart, 1979, in der jetzt laufenden Kostendampfungs- borbeck.
517 Seiten, 48,—- DM debatte hat es eine entscheidende Quali- | 760 S. (Doppelheft), 10,- DM

|

tat: es macht den Pharmamarkt wirklich
um: o3 gleich vorweg/2U sagen; untel transparent. Den gesetziichen Kranken-
dem bescheidenen Titel ,Praktische versicherungen sei es wérmstens empfoh-Pharmakologie* ist den vier Autoren, |."

( die in Frankfurt teils als Pharmakologen Im Mai erscheinen die Bénde
teils als Kliniker arbeiten, fiir die Bun-

Der Kri die hischdesrepublik Bahnbrechendes gelun- oes Krieg gegen hs
| gen. Auf 517 Seiten geben sie eine ik en — Nac os ole =

i
UObersicht iiber die 164 gebrauchlich- Praktische ShNshilrauer  Sgstnen;
sten Medikamente. Bei der Auswahl ha- Ph kologi Vorfat und zusemmengestellt von Klaus Démer,
ben die Liste der unentbehrlichen Medi- armatologie ae
kamente der WHO und vergleichbare Edennbckin 28 manyMaran a und sa Ua ber
Biicher aus dem angelsichsischen eine Arbeitsgruppe
Raum Pate gestanden. 5 a GruppeaSen3

. Meine personliche Betroffen
3. Warum psychiatrisch Téitige sich mit dem Holo-
caust beschéftigen
4. Von der Aussonderung zum Massenmord —

oder: Wozu der Wille, Gutes zu tun, filhren kann.

Wirkstoffe, deren Nutzennicht einwandirei Sa SaSeenie)
erwiesen ist, oder Kombinationspraparate Se a ra Fr

von zweifelhaftem Wert sind also nicht auf- C) Dokumente zum Massenmord und zum Wider-
gefiihrt. Sogenannte durchblutungsstei- iT ana§ gernde Medikamente zum Beispiel wird a R|{Serdervand) leat a=]

i man vergeblich suchen. Die Wirkstoffe Neue Psychiatrie-Erfahrungen
{ sind nach ihren Freinamen alphabetisch aus Italien und Deutschlandgeordnet und der Text ist dann Gbersicht-

Vortrige und Arbeitsgry rotoKolle der Ar-| lich gegliedert nach den therapeutischen es Peach a One
| Eigenschaften, dann der Pharmakokinetik

.
tober 1979 in Miinchen.

] =

itl i

i Ca. 225 S. (Sonderband), ca. 12—pi er Ein Therapiebuch will diese Praktische
’ hE

folgen Angaben zur Dosierung undbeson-  Pharmakologie nicht sein. Anwendungs- | Jubildumsband ,,10 Jahre INFO“

{ dere Dosierungshinweise (z.B. bei Kindern gebiete werden nicht besprochen. Wei mit einem Vorwort von Erich Wulff. Dieser Band

J oder bei Niereninsuffizienz), Hinweise fur man jedoch, welches Medikament verord- enthéitalle Texte aus dem nichtmehrerhattichen
3 ind hi und beinahe schon legendziren Heft Nr. 1 der ,,So-

die Verabreichung in der Schwangerschaft net werden soll, so sind hier auf engem | “FLSPREE PAttAEREAREN: |8020
illperi i Raum unentbehrliche Informationen zu- . iyoder Stillperiode, unerwiinschte Wirkun- 2) Auswahlwichtiger Artikelaus den teren Jahrgéin-| gen und Wechselwirkungen mit anderen sammengefaBt, die vielen bisher gefehit | gen,dieso gutwiealle vergrifien sind. Ca. 300.

haben. Wer weiB schon immer sicher, wie Einzelpreisca.12,~ DM (Abonnenten erhalten die-
!

Pharmaka, Kontraindikationen und da wo
Lt ut Lo au verordnen | sen Band als 2. Goppelhet 1980 automatisch).

{ es notwendig ist, werden Informationen gl .rf iber die geeignete Aufbewahrung gege- Sh Ob besser vor oder nach den Mahizei-|gqziaipsychiatrischen Informa-
i

ben. Zum SchiuB werden jeweils die Han- {81 oder ob bei chronischem Gebrauch | tjgnen:{ BE ;

ine Anderung der Dosierung sinnvoll ist?
| delspréiparate und deren Darreichungs- ©"® Kosten im Jahvosabornement30. OM (rl. Portaform aufgefiihrt. Fir diejenigen, die sich  Haufiges Nachschlagen in diesem Buch undVerpackung),jahricherscheinen2Einzel-u
| beim Umgang mit Handelspréparaten ccna die a nfir eine ratio- | 2 Poppelnefie mitinsgesamt bor 600 5. Umiang.

daran gewdhnt, in, Tabletten" oder
,,Trop- nelle Pharmakotherapie. Und es trégt zur

{ fen" zu denken, ist der praktische Nutzen  pesseren Aufklarung der Patienten bei;
| etwas erschwert, da im Text sinnvoller- denn: wer mehr weiB, der kann auch bes-
i. weise 2d voni Manganderbianini ser beraten. 0 Zu beziehen

rochen wird. Um dann zu erfahren, iberden Buchhandel. a ,mg' in einer bestimmten Tablette Bleibt zu hoffen,das der relativ hohe Preis 1
oder direkt bei uns:

enthalten sind, muB ein neues Nach- bogde SUgomsin Cangl)verhin- LSschlagwerk bemiiht werden. Doch dieser ~ dert. Denn a n Tag, an dem eineMange stcellbohoben,wennaisach.  Pharmaiima dieses Such in ifr Informa: iesam cocoun1lichdie fiir eigeneVerordnungenfreieSeite tionsprogramm aufnimmt, werdenwir wohl EWAIWO Tel (05037) 2781
| ImAnschiug an denjoweiigen Textbenuizt bern warten. [HA

.
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Hausarbeitstag auch daB die vergleichbaren Elemente daneben Skandaloses Urteil
o a Se vollkommen zuriicktreten miiBten und diefir Ménner mit eigenem verschiedene rechtliche Regelung mit den  Schwerbehinderte im Urlaub nicht zu-Haushalt Begriffen ,Benachteiligen' und ,Bevorzu- mutbar

In einer Entscheidung vom 13. Novem- gen’ Jicht mehr sinnvoll zu erfassen
Eine Gruppe von Schwerbehinderten, diebe ware." (8.8) [Eh

er 1979 entschied das Bundesverfas- in einem normalen Urlauberhotel unterge-
sungsgericht, daB der Hausarbeitstag Die Regelung beruht nicht auf der Abwé-  bracht ist, kann ,,bei empfindsamen Men-
nach§ 1 des Gesetzes des Landes NRW~ gung der unterschiedlichen Leistungstd- ~ schen eine Beeintréchtigung des Urlaubs-
liber Freizeitgewihrung fiir Frauen mit  higkeit von Manner und Frauen im Ar- genusses darstellen”. Zu dieser bescha-
eigenem Hausstand vom 27. Juli 1948  beitsleben, wie sie den Vorschriften der menden Feststellung kam das Frankfurter

NR » rR A #auch ,alleinstehenden ménnlichen Ar-  Atbeitszeitordnung nach ihrem Gesamtzu-  Landgericht in einem skandalosen Urteil

beitnehmern* gewahrt werden muB. Die  sammenhang ersichtlich zugrunde liegt, ~(Aktenzeichen: 2/24 s 282/79).
Gewihrung des Hausarbeitstages t sondern ausschlieBlich auf einer Bewer- : :9 sa ges geh
2zuriick auf eine Anordnung des Reichs- tung der Doppelbelastung durch Beruf und Der in zweiter Instanz ergangene Spruch
arbeitsminister 2 Haushalt. Von di Doppelbel verpflichtet ein Reiseunternehmen, einereitsmiinisters Wom) 2.10. 1943(1), aon dieser ppelbellastung Urlauberin die Halfte des gezahlten Reise-wonach fiir Kriegsarbeiten eingesetzte kann ein méanniicher Arbeitnghmer, der

preises fir einen rota rs
Frauen wegen daneben einen Haushalt fii i

p

Haushal und Berur inomonbesanr. Weis bern son. DerUniangaor 2s Ofecheriand  zuricaverstaten. Die

ten (!) Hausarbeitstag erhielten. erledigenden Hausarbeiten wird nicht ge- haarstréubende Begriindung: Weil ihrJer
finger, wenn derHaushalt von einem Mann

Anblick von 25 geistig und kérperlich
Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde das statt on einer Frau gefhrt wird.” (5.9) Schwerbehinderten in ihrem Hotel nicht
Hausarbeitsrecht in den Landern Bre-

EIS habe zugemutet werden kénnen.
men, Hamburg, Niedersachsen und (°Ver'®1BvR 631/78)

fo Ei

NRW durch Gesetz geregelt. Zunichst
Das Urteil widerspricht jeglichem huma-

wurde der Hausarbeitstag nur verheira-
ner Denken iis jo? Ausdiuck tisier Many

teten Frauen gewshrt, spiter nach ent- Arztehaften, wenn schenverachtung und steht im absoluten

sprechenden Urteilen auch alleinste- Sterilisation miBlingt ph zur Wiirde des Menschen,
henden berufstitigen Frauen. Noch zu-

is inoren jedentalls Sogay durchigas

letzt mit Urteil vom 26.10. 1978 be. Die Eltern besitzen einen begrenzten Un- Grundgesetzgeschiitzt seinsoll. Undden-

schrénkte das Bundesarbeitsgericht terhaltsanspruch gegen den Arzt und ge- noch trifft es eine Geisteshaltung in unse-

den Hausarbeitstag aut Frauen. gen den Triger des Krankenhauses, wenn rer kapitalistischen Gesellschaft, in der al-

a
nach &rztlichen Eingriffen zur Sterilisation ori Jovy oy nach Leistung beurteilt

er Klager im vorliegenden Rechtsstreitist  ungewollt ein Kind geboren wird. Dies hat ~~Wird. Und diese Leistung bringen die Kran-
Krankenpfleger in NRW und arbeitete 40 oe2wei un eaien und einer drit- ken nicht.
Stunden an 6 Tagen in der Woche. Seiten ten Entscheidung der VI. Zivilsenat des

Arbeitgeber lehnte im Oktober 1977 seinen Bundesgerichtshofes grundsétzlich aner-

Antrag auf Gewahrung eines Hausarbeits- kann. In drei Fallen hatten sich Frauen aus
tages ab, das zustdndige Arbeitsgericht medizinischen bzw. sozialen Griinden ste- uch » .

wies die nachfolgende Klage ab. Gegen rilisieren lassen. In allen drei Fallen waren hinweis
dieses Urteil legte der Kiiger Verfas- Kunstfehlerunterlaufen, sodaBdie Frauen ~—
sungsbeschwerde ein. Das Bundesverfas- nach der Operation wieder Kinder zur Welt

. _)
sungsgericht gab dem Klager recht, indem ~~ brachten. Behinderte Jugendliche TE

es das Hausarbeitsgesetz von NRW fiir
) . a ] ) )

unvereinbar mit Art. 3 Abs. 2 GG erklarte, Vie das Handelsblatt berichtet, begriindet Ein Handbuch ,,Behinderte Jugendliche
der BGH die Haftung der Arzte und Kran- vor der Berufswahl" brachte jetzt die Bun-

»,Soweit ein alleinstehender Arbeitnehmer ~~ kenhaustrager mit dem Arztvertrag ber ~desanstalt fiir Arbeit heraus. Auch fiir Arz-
die Doppelbelastung durch Beruf und die Sterilisation. Ansich stellteinungewoll- tinnen und Arzte zu empfehlen. Erhaltiich [a

Haushalt trégt, ist es nicht gerechtfertigt, tes Kind nach den Urteilen des BGH noch gegen eine Schutzgebiihr von 7,50 DM bei
ihn bei der Gewéhrung des Hausarbeits-  keinen Schaden dar. Der schuldige Arzt der eeges pier als eine alleinstehende Ar- hat den Eltern aber den durchschnittichen

pooo conneitnehmerin zu behandeln. Objektive bio- ~~ Unterhalt fiir die Kinder zu ersetzen, die
el .

logische oder funktionale (arbetstelie) nach seinen fehlerhaften Eingriffen gebo-  GeSchéftsstelle fir Verdffentlichungen
Untersciiads pragen dashier zuordnende ren worden sind. (AZ: VI ZR 10578 und VI Postfach, 8500 Niirnberg

|

ebensverhaltnis ni i

-

icht so entscheidend, ZR 247/78) i ta =
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a
Liebe Leser, Liebe Freunde, Themeniibersicht fur

Nr. 3/80
erscheint am 15. 8. 1980

Rechtzeitig zum Gesundheitstag in Westberlin liegt hiermit unsere
dritte Ausgabe vor. Die Redaktion kniipft groBe Erwartungen an

das Treffen, nicht nur was die Beteiligung von Herausgebern, Re-
dakteuren und Mitarbeitern von DG anbelangt, sondern auch in

Bezug auf die groBe Chance fiir zukiinftiges gemeinsames Han-
deln, die sich der Linken im Gesundheitswesen in den unzéhligen
Veranstaltungen und Diskussionen bietet. Das Echo bei arztlichen
Standesorganisationen ist nicht umsonst von demkrampfhaften Schwerpunkt
Versuch gepragt, die Bedeutung des Gesundheitstages herunter-
zuspielen. So z.B. im Deutschen Arzteblatt (Heft 13), wo in einem
Artikel unter der Uberschrift ,,Die ,Spontis‘ planen einen Neben-
Arztetag” u.a. solche Klépse zu finden sind, wie die Ansicht, es Ambu lante Versorgung
wiirden nicht mehr als 1000 Teilnehmer erwartet oder daB zahlrei- 5

| che Referenten entgegen ihrer Zustimmung aufgefiihrt seien. rt Bhgabon ZWD hefkSMmmlichsnl Syste
( Gefreut hat uns natiirlich, daB DG erstmalig erwahnt im AB wurde. 0 en onBei dem untauglichen Versuch des Autors, tiberdie fehlende Be-

_ ambulante Schwangerenbetreuung in Holland
teiligung der OTV am Gesundheitstag zu spekulieren, entstand

b dann allerdings die These, daB DG als Mitveranstalterein Beweis — Geburt nach der Leboyer-Methode
fiir eine orocie Beteiligung der OTV sei, denn die ,,Gesund-

Sjomiuiense BehinsiertenBstrounng
heitsarbeiter innerhalb 2s pn hiitten, seit kurzem in der neu — gemeindenahe Versorgung in der Psychiatrie
egriindeten Zeitschrift DG ein Sprach She — Thesen der Redaktion zur ambulanten Versorgungoe sich der Schreiber ob di

or

— Die gesundheitspolitischen Vorstellungen eines
lieser ,,Fehl“-Einschatzung auch noch

obendrein als , Insider" bezeichnet, zeigt einmal mehr, dap| _ LJ: Straub

schlechte Recherchen und politische Borniertheit Markenzeiche — Ergebnisse des Gesundheitstages
tli

Poifisehe Sorp)eriheit Markenzsichen)
— Radioaktivitat als Krankheitsfaktor (Forts.)des standesarztlichen Hausjournalismus sind.

© wii i I" i
— KrankenhausfinanzierungsgesetzWir wiinschen jedenfalls allen Teilnehmern am Gesundheitstag

SpaB und Erfolg bei der Arbeit. Wir sind sicher, daB es sich aus-

zahit. Und:.

Ha ne
s

fannochoiWort zuInensele dieser Nummer. ios zu| — Erfahrungen, Nachrichten, Bilher, et.
i

peck Lbiings islsion eis Bila aut wajlhs

meint, daBneueLeser geworben werden kénnen.
. 1 .Viel Spaf beim Lesen! Und denkt dran, daB unsere Zeitschrift von Und:

Euren Anregungen und Eurer Kritik lebt! — Was unsere Leser und Mitarbeiter uns zusenden
Eure Redaktion| RedaktionsschluB 17. 7. 1980

-

|

|
| Bitte hier ausschneiden und senden an: Bite hier ausschneiden und senden an:
|

’
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() Ich abonniere bis auf Widerruf die Zeitschrift, DEMOKRATISCHES Postiach 101041
GESUNDHEITSWESEN" (zum Heftpreis von 3,50 DM zuziglich 4700 Duisburg1
0,50 DM Versandkosten) -
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|
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Aufruf der Liste demokratischer Arzte zur Wahl Unsere Prisgienien wien Siok Shssizer

der Delegiertenversammlung der Landesarztekam-
mer Hessen im Juni 1980 (Wahlperiode 1980-1984) ~~ RANKENHAUS

~ ir Stellenausbau zur Entlastung der Klinikarzte;

1 oh ” y

— fiir eine gesetzliche Begre n Uberstunde:

Die kritische Alternative zur konservativen Standespolitik. a
Fiir eine soziale Medizin - fiir eine konsequente, demokrati- leTus

2.1

— fir mehr Lebensstellungen fiir Facharzte;

sche Berufspolitik — fiir die Ausdehnung der Mitbestimmung auf Kran-

Die Liste demokratischer Arzte ist seit 1976 in der ger Fortbildungsmoglichkeiten. Dies gilt selbstver- Be RisSasa Klinikof a

Farhan

ni cat oe Baier = ford statcheGarano orKamarhausinanc-
Igende arztlicheAnliegenaufgegriffen: die Rechtsunsicherheitwéihrend “ir setzen uns fiir den dringend erforderlichen Aufbau ha 3

der Waiterbildung und den Machtanspruch der Kam-  @iner primar préventiven Krankheitsbekimpfung ein:
~~ 200°" Privaisiorung vor Jeilversichen des Wiens

ic] cor Berufsordnung; den Abbau des Einflusses Rs,die 2 Wasser-, Boden- und Nah- kenhauses.
jer Pharma-Industrie auf die Arztiche Berufs- und  rungsverschmutzung, die Zerstérung stadtischer Le-

Fachpresse; die Einrichtung eines Krebsregisters in
Densraume durch das Vordringen gewinngesteuerten KASSENPRAXIS:Hessen;die Forderungder Zusammenarbeit mitande-  Industriewachstums, schlechte Arbeits- und Lebens-  — fiir Ausgleich der Einkommensunterschiede ver-

ren Berufsgruppen bei der Patientenversorgung; psy-  Dedingungen werden in zunehmendem MaBe als die schiedener Fachrichtungen durch Anderung der

chosoriale  Arbeitsgemeinschaften; wechselseitige _ ©identichen Ursachen von Volkskrankheiten erkannt Gebilhrenordnung zugunsten der vom Arzt person-

aoe a res Peres a an ay for an

iS: jeliversuche zur Verbindung stationérer und re ie drohen gegenwartig unkon- fur geregelte Urlaubsvertretun ind Entlasty

f ambulanter medizinischer Versorgung;Einstellung von LC Gefahren fiir Gesundheit und Leben. Wir durch Ausbau der Notdienste:
o wy

unsachlichen Wirtschaftlichkeitspriifungen in den hes- lehnen eine Politik leichtfertiger Inkaufnahme gesund-  — fii Fo i ry rich-

sischen Krankenhéusern; atd or heitiicher Risiken fiir die Bevolkerung ab. Werdepra- I
diewegfallenden Medizinalassistentenstellen;Verpes-  Ventive Gesundheitssicherung heute nicht ausreichend xen und Gesundheitszentren;

i iy]a aa) en sn 10 oie loo nslingns werSSRaIsR Soh:

Hr ee Re ty a

besserungen bei der Einosungdes § 218 rene ation Eke sears nentwier. AUS-=, WEITER- UND FORTBILDUNG

3 Die Beschaftigung mit diesen und ahnlichen Proble- ~~ SPrechen. Hier einen grundsatziichen Gegensatz zu fur eine inhaltlich strukturierte Weiterbildung und

men, die Auseinandersetzung mit Kollegen, die sich ~~ konstruieren oder in der Einkommenshohe gar die entsprechende Kontrolle des Erméchtgten
rin In do verisign Sturn snr rguicgen  Houpusae fr de gurdogerden Fnaraioungs fir di Enaung de Weterbidingsmindoszat
Kammer-Kollegialitét integrieren, fallen dem amfieren- Probleme desGesundheitswesens zu sehen, heiBtvon~~ fir die Schaffung von Weiterbildungsstellen fir All

den Prasidium sehr schwer, wie die hilflose Reaktion deren eigentichen Ursachen ablenken. Das arztiiche gemeinmedizin;
des Prisidenten im Hessischen Arzteblatt vom No-  Einkommen hat sich ausschlieBlich an der tatsachli- fiir eine Erweiterung des Fortbildungsprogramms

vember 1978 zeigt. Die Tellnahme am Deutschen Arz- peng od Arbeit zu orientieren und nicht am Um- der LAK Hessen auf den Gebieten der primaren

tetag wurde uns bis heute verweigert, das Hessische 1d Von Apparateinvestitionen: Ungerechtfertigte Prévention, Umweltmedizin und der ps,o ychosozialen
Arzieblatt als Diskussionsforum versagt. Wir habenuns~~ Ffunde einiger Arzte dirfen nicht langer toleriert wer- Grundlagen der Medizin;

Wotzdom bei die hessischon Aime und Patienton den. Entscheidendfurdie immer schwierigerwerdende ~~ fr die Einlésung der Ausbildungsverpflichtung der

ber unsere Arbeit zu informieren (sishe: Dokumenta-  Finanzierung unseres Gesundheitswesens sind aber Approbationsordnung durch Personalausbau;

tion Uber drei Jahre Mitarbeit in der Landesérzte- Vor allem die hohen Gewinne der chemisch-pharma- fiirdie tarifvertragliche Absicherung des praktischen

er jrieBreakbaafvRs ire a ne feves

ober istig nur zu untragbaren Belastungen der
Krankenkassen sondern auch zur Verringerung arztli-

Die Liste demok
gerung AUSLANDISCHE KOLLEGEN

rmkeine speziellen cher Einkommen fiifen. Darterhinausverhindertderin ys var Teri Vig Se ltaiFed

Medizin. Eeiby, 2

- und Sozialwesens ist ohne

Wir bekennen uns aus sozialer Verantwortung zu den Offentliche Kontrolledieser am Patienten verdienenden Z2Nig213
Grundsétzen der WHO: Incustiieaweige und ohne die Unnvattellurg i Siaals:Bemsfir oi b jan

I iiauTieS uel ots
g r die soziale Geburtenplanungund Verwirklichung

aushal, insbesondere des

S unpro-

Dig Gasimetieit it wr Zustand] 200 yolrBeet eeEC ne Lor Reg LAy des § 675;

kérperlichen, geistigen und sozialen Wohibefindens Es ir9ois Se Messier Rigen von

und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebre- 1
or biumaniiEarine, «pro familia’

ten wir eine beispielhafte Entspannungs- und Abri-
i hen. Die Erl des by

>
i Movil unserer Long PSYCHIATRIE2zustandesist eines der Grundrechteeines jeden Men-

schen ohne Unterschied der Rasse, der Religion, des ES ist unser Anliegen, die Glaubwiirdigkeit der Arzte-
 — fiir den Ausbau der Psychiatrie entsprechend den

poltischen Bekenntnisses, der wirtschattiichen oder ~~ Schaft gegenliberderOffentichkeit, die in den vergan- Ergebaissen der, Enquéte zur Lage der psychisch

4
sozialen Stellung." genen Jahren durch eine verfehlte Standespolitik er-

3 bl :'g PO Kranken in der Bundesrepublik Deutschland” und
schiittert wurde, wieder herzustellen. Es muB wieder den For Sesellsct

Diese Definition als Grundlage arztlichen Handelns ist Vertrauen bei den Sozials hi
psig darlin Sos

geradeinZeiten wichtig, in denen durch wirtschattiche
der orn on val oe Epis teen

an
den, damit die scharfen Angriffe von rechts innerhalb

0 amit ein- n 1

hergehend eine Verschischisrung der gesundhsit, Te La ny BE Ci UD Sn Se

irs A chen onearbefnhmorroundicho, sachversiand-
~~ [1 420 SKS senes anes Sa

:
ah- ge, starke Arzteschaft. Nichtin der Konfrontati 3

vor dessen Zulassung;

men in Diagnostik und Therapie, Doshalb alten Wr corm 1m dor korer ron2 emma ao fog, — fir den Verzichtauf Arzneimittelweroung zugunsten

auch die wachsende Zal der Arzte keineswegs fiir schaft, den anderen Berufsgruppen im Gesundheils einer ojekiiven und unabhangigen information des

eine Katastrophe, sondern sehen darineine Chance fiir 5

ul Arztes ber Wirksamkeit, Nebenwirkungen. Indika-

;

wesen, den Sozialversicherten und ihren Gewerk-

BE soreness[Ne aeR, TorOR WAICIe Chines TAS sone Gog
Tn

mit dem Ziel: mehr Zeitfiir den Patienten und weniger
fir offentiich kontrollierte Bereitstellung eines iber-

Bepe EE
unzumutbare Belastungen fir Arzte. Uns geht es um gen.

sichtlichen Angebots qualitativ wirksamer und preis:

die Verringerung von unverantwortlich langen und un- giinstiger Medikamente:

regelmaBigen Arbeilszeiten in der Praxis und im Kran- Wir bitten um Ihre Stimme fiir die demokratische Alter- ~~fur eine Sffentiich kontroliierte Einrichtung analog der

Kenhaus sowie um die Erweiterung dringend notwendi- native, fir die Liste demokratischer Arzt FoodandDrug Administration in den U.S
0

3

o, fir die Liste demokratischer Arzte. 00d and Drug Administrationin denU.S. A
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Doge —
UMWELT UND GESUNDHEIT Kandidaten der Liste demokratischer Arzte zur LAK-Wahl (Wahlperiode 1980-1984) {

]

~ fir 8ffentich kontrolierte Studion Uber die Auswit-
1 yiiioq Beck, Facharzt for Orthops- 15 Prof. Dr. med. Kurt Beck, Arzt fr Innere Medi

kungen von chemischen und physikalischen Um- why 2in, -Gastroenterologle, Wiesbaden
waltinflssen auf die Gesundheitdor Bevkeria: "cq Ernst Girth, Facharat fr Innere Modi- 16 Dr. med. Harmut Morschel, Kinderarzt, Frank

= eepefoeSens iger lon 2in, Frankturt/M, furt/M, oF
_ fir ein Verbotder Werbung fir Alkohol und Nikotin, 3 Dr. med. Marianne Wadler, Assistenziirztin, 17 Prof. Dr. med. Albrecht Schmidt, Arzt fiir ChiDarmstadt rurgle, Dietzenbach

PRAVENTIV-, ARBEITS- UND SOZIAL- 4 Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Deppe, Hochschul- 18 Dr. med. Jorg Hermann Peter, Assistenzarat,

MEDIZIN lehrer, Frankturt/M.
-

Marburg
A

5 Dr. med. Bernhard Pfaltzer, Arzt fiir Aligemein- 19 Dr. med. Manfred Doepp, Arzt fir Nuklearmed-. |

— fiir eine Erweiterung des gesetzlichen Friiherken- medizin, Maintal 3 in, Langenselbold a.nungsprogramms; 6 Dr. med. Manfred Thomas, Facharzt fir Innere 20 Prof. Dr. med. Harald Lange, Arzt fiir Innere Mg-
— fur eine wissenschaftliche Praventivplanung im &f- Medizin, Frankfurt/M. dizin — Nephrologle, Marburg

fentiichen Gesundheitsdienst; 7 Or. med. Rainer Haertel, Praktischer Arzt und 21 Prof. Dr. med. Volkmar Sigusch, Hochschulleh- |

~gegen Aushhlung des Prinzips der Friherkennung Psychotherapeut, Schoneck er, Frankturt/M.

durch die finanzielle
, Selbstbeteiigung” dor Patien- 8 Dr. med. Gabriele Claas, Assistenziirztin, Mar-

ton; burg
— fiir don Ausbau von iberbetrieblichen berufsgenos- 9 Dr. med. Michael Begemann, Assistenzarzt, TT

senschaftiichen Werksarztzentren; Marburg Kontaktanschrift: (
—fir die Einstellung, Bestellung und Abberufung von 10 Prof. Dr. med. Hans Mausbach, Hochschulleh-

:

Betriebsarzten unter gleichberechtigter Mitbestim- rer, Frankfurt/M. Winfried Beck
mung der Belegschatt; 11 Dr. med. Peter Schiepper, Arzt fir Innere Medi-

_fir ein préventivmedizinisches Mitspracherecht der zin, Frankfurt
.

Betriebsérzte in der Produktionsplanung; 12 Gabriele Girth, Assistenzirztin, Frankfurt/M. August-Hecht-Str. 15
~ fiir einen unabhéngigen und einheitlichen sozialme- 13 Dr. med. Enrique Blanco-Cruz, Arzt fir oyaizinischen Dienst mit Leitiunktionen in der Rehabili-  logie und Psychiatrie— Psychotheraple, Frank- i

a bw Tin Ciienian
— fiir die epidemiologische Erfassung der Krankheits- 14 Dr. med. Dorothee Lober-Gotze,Assistenzérz- }

Re fb Buno 2 |

Stellungnahme der ArbeiterwohlifahrtPp g
. d § 21 8 StG B |

Kaum eine sozialpolitische MaBnahme der letzten Die Bundeslander sind auch aufgefordert, {ber ihre Verantwortiichen in den Lindern und Kommunen

Jahre stand so im Vordergrund der gesellschaftiichen ~~ Forderungsrichtiinien und-praxis eine bedarfsgerechte  nachdricklich auf, in ihren Haushaltenab 1981 die An-

‘Auseinandersatzung wie die Reform des § 218 Straf- Entwicklung des Beratungsstellennetzeszu gewdlhrlel-  schiuBfinanzierung fir die Modellberatungsstelien si-

gesetzbuch aus dem Jahre 1976. Geradeindenletzten sten. Die finanzielle Férderung soll sich andertatsdch- ~~ cherzustellen, denn eine Streichung der Bundeszu-

Wochen entbrannte die Diskussion emeut zwischen lichen Inanspruchnahme von Beratungsstellen orien-  schilsse ohne Sicherstellung Sffenticher Mittel durch

Kritikern und Verteidigem der Reform durch den pole-  tieren, auf die Pluralitét des Beratungsstellenangebo- Linder und Kommunen héttefiirdas Beratungswesen
mischen Vergleich der legalen Schwangerschafisab- tes achten unddie dringende Erfordernisnachvorbeu- zur Folge, da eineReihevon Beratungsstellen ihrAn-
briiche in der Bundesrepublik Deutschland mit Mas- genderArbeit unddiedamitverbundenen personellen  gebot drastisch einschréinken miten. In Anbetracht

senmord und den nationalsozialistischen Gewaltver-  Konsequenzen beriicksichtigen. der Tatsache, dal Beratungsstelien In Kleineren und

brechen. Beabsichigtes ZielderKritiker und insbeson- toro Staciescsi incite Regionen kaum

dere der katholischenKircheistoffenbardie Riickkehr " =n . vorhanden |,
wiirde eine Angebotseinschrankung

zurmedizinischen Indaton; ain Zl,dasdio Klutver- OOF SNGO0R IL
LL

baw. ano Schietung von Beratungssialondi truu-

griBem wiirde zwischen menschiichem Verhalten und
a pray oo ra relle Unterversorgung dieser Gebiete noch weiter ver- E

der moralischen Rigorositéitvongesetzten Normen der schéirfen. Eine Angebotsreduzierung anstelle von An-

Amiskirche. OEeocanny, 9ebotserweilonung hilte auch zur Folge, da ein Ziel

Bivat an Sime cesT a en yneeonoermtia ina. dorReform des § 218 SIGB die Zah! der Schwangor-
:

.

i
2

schaftsabbriiche langfristig zu senken, geféhrdet ist.
Schwangerschaftsabbruch sicherich keine gesignete  ziell gefordert wird, obwohl hinreichend belegt ist, pronBeratung und Intensivierungdorvorbeugen- a
Methode der Geburtenregelung ist; sie ist aber auch daBRatsuchendevorrangigdie Beratungsangebote .

der Meine) ag Frauen in Ncaginstrafiisior A] von neutralen Tragem hmen wollen; denArbeitwirdesgelingen, die enormenInformations-a. bru
_

. :
defizite bel Frauen und Manne liber empféngnisver-

— ohne Demtigung und medizinisch-technisch ein-  — da die Erfordenis vorbeugendor Aktvitaten von {oi8 PS, INURE ATT,CEROR SR AE
wandfrei — zu gewahren ist. 3 Jahre Erfahrungen mit den Beratungsstellen aus (2.8. mit Ausléindem/in-

J
ng

dem neugefaBten Paragraphen offenbarenjedocheine nen) in derBemessungdftentlicher Zuschilsse weit ©

Reihe von Problemen in der Beratung der drztichen ~~ gehend unberiicksichtigt bleibt. Da sine sichere Empféingnisverhiitung aber auch mit
Praxis und in der Durchfiirung von SchWenGer- pu ic nd finanzschwachen Trager Arbeitorwohi-  erheblichen Kosten einhergeht, fordrn wir, da nicht

schaftsabbriichen,dio .a. im Bundesgesetz salbstund i(ATC TERRANCE BtLCE nur die Folgekosten unzuvertassiger , empfingnisver-
in den Durchfilhrungsbestimmungen derL&nder ange- terreprasenti i ie ,

hiitender" Mittel — namlich der Schwangerschaftsab-
: reprasentiert, weil die ffentliche Férderung der Fa

»

logt sind. So wird der gesetzlch vorgeschriebene In- iPASLE06 IECELTERT ESSE bruch — durch die Krankenkassen dbernommen wer- \

stanzenwegfirviele Frauenzueinem entwiirdigenden yen noureichend ist (Bay Baden-Wiirttember den, sondern auch die Kosten fiir eine sichere Kontra-
aaa) yern, rg, A

Hindemisiauf mit der Folge gemach, dad Mifistinde
50 JRHSME BL TYEEBENE UC BR zepion.

wie Gosundheitsgafahrdung und Abdréingung in die l- (PELC1 Cine nauiich neutralen Bera Fir eponso mfgon erelogaltat, dio de Reform besaltgen wlll, neu aufle-
rangehitte sich 2.8. in Badon-Wirtiembera name for immonoenarmische Schangersonafiiran !

ben. y

. a

ahme noche! # “

aftsfriih-

i

und Aheiniand-Plalz mit Jahresbeginn 1980 walter tests durch die Krankenkassen, damit zu einem mag-DieArbeterwohifahrtappeliiert deshalban die Landes-  verschartt, wenn der Bund sichnichtbereiterklart hate, cht frihen Zeitpunkt eine Graviditat festgestelt wer-

regierungen, ihre Richtinlen — die birokratische Er- die bisherigen Bundeszuschisse fir dio in ihrer EXi- dan kann. In der Schwangerschaftsdiagnostik werden
‘schwernisse bewirken kénnen — zu iiberarbeiten. Er-  stenz gefiihrdeten Modellberatungsstellen emeut zu gigge Friihtests nur deshalb nicht ang dt, weil die
fordortch ist ibernehmen. Die WeigerungderLandesregierung Ba-  ostanabrachnung mit den Krankenkassen gem ei-
~ die raumliche Zusammenfassung der im Bundesge-  den-W(ittemberg, die AnschiuBfinanzierung der Mo- norVereinbarungzwischendemBundesausschuf der

setz vorgesehenen Stationen des Instanzenweges;  dellberatungsstellen durch Landesmittel sicherzustel- x76 und Krankenkassen zu § 196 RVO bisher nur bei
— ztiche Praxen als Einrichtungenfirdie Durchidh- len, ist nicht zu rechtfertigen, da die Beratung nach  medizinischen Indikationen méglch ist.

rung von ambulanten Schwangerschaftsabbriichen  § 218 StGB zwingend vorgeschrieben ist und zu den

zuzulassen; Gffentiichen Aufgaben eines jeden Bundeslandes ge- Nach dem Willen des Gesetzgebers sollen soziale Hil-
— zentrale Bettennachweise in den Gesundheitsbe- hort. Bedenkiich ist in diesem Zusammenhang auch, fen die Fortsetzungeiner Graviditt erfeichtern. Die fi-

hérden einzurichten; daB die Landesregierung Baden-Wilrttemberg verbal  nanziellen Hilfen sind in ihrer Mehrzahi nicht neu und
~ die Verpflichtung der &ffentlichen Krankenhaustra- die ,,Pluralitat der Beratung"gewahrt wissen will, poli- stellen meist nur das Existenzminimum einer Person

ger, auch medizinisch nicht indizierte Abbriiche tisch jedoch alles daran setzt, die Pluralitat der Trager und Familie sicher. Die Perspektive also, jahrelang am

durchzutiihren. zuverhindem.Die Arbeiterwohifahrtfordert deshalbdie Rande des Existenzminimums zu leben, kann nicht
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Dolmen
{ emsthatt als Hilfebezeichnetwerden.Dielangjahrigen  antwortiichen Erziehung eines Kindes andererssits  Erforderiich ist aber auch

Erfahrungen zeigen inzwischen auch, daB nicht nur fi- nicht in bereinstimmung bringen kbnnen. ~die Anhebung desKindergeldesabdemersten Kind;
nanzielle Griinde einen Schwangerschafiskonfiit aus- ~ Bericksichtigung von Zeiten der Kindererzishung in
lsen konnen. Vielmehr stellt sich ein Schwanger- derSozialversicherung;
schaftskonfliktalseine psychische, interpersonelle, be- Erziehung und Sozalsituation istnichtnureine private,  — eine kinderorientierte und famiiiengerechte Woh-
rufiiche, materielle und altersmaBige Zwangslage dar. von den Eltemn in Familien zu leistende Aufgabe, son- ~  nungspolitik.

Zur Unvereinbarkeit bestimmter psychosozialer und demaucheine geslischafticheAufgabe,dieingesell- jggeggischattspolitischnotwendigerachtenwirauch,
materieller Lebenslagen einerseits und der Austragung ~~ Schaftiichen Institutionen zu erfoigen hat. Um die Lage a je Auseinandersetzungmitsexualpédagogischen
einer ungewollten Schwangerschaft andererseitsmag 29 Familien 2u verbessem,sindfgrdernde und unfer-  ragesteiiungen in den Erziehungs- und Bildungsbe-
auch beitragen, daB alleine von Frauen gefordert wird, ~~ Stuizende MaBnahmen notwendig, z.B.: reich hineingetragen und zu einem Bestandail von So-

| ihre Bediirfnisse und Interessen zugunsten der Kinder ~~ — Verkiirzung der taglichen Arbeitszeit, damit gleich- ~~ zialisations- und Bildungsprozessen gemacht wird.
zuriickzustellen. Ungewollt schwangere Frauen kén- verantwortiiche Eftemschaft moglich ist; Dennnuraufdiese Weise wirdes gelingen, Sexualitat

neneinen Schwangerschaftsabbruch erwéigen, weil sie — Ausbau und Verbesserung der Sffentiichen Erzie- als selbstverstandiiche Komponente des Lebens reali-
ihre Lebenssituation, ihre beruflichen und nicht-berufii- hungseinrichtungen; sieren zu kdnnen und ungewolite Schwangerschaften

| chen Erwartungen einerseits, mit der Geburt und ver- ~~ — Einfiihrung von Ganztagsschulen und -kindergérten. zu vermeiden.

(

gS d V t Il K t tw kynopse er ors e ungen ZUr 0S enen IC =

bat -
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Bund band der Ortskrankenk BdO| unaesverpan er SKrankenkassen y

SPD und CDU.

| Ursachen der Kostenentwicklung

DGB

11. BundeskongreB Mai 1978
, Eine sich verstéirkende Abhéngigkeit der Sozialpolitk Die Gewerkschaften sind diesen Entwicklungen entge-VonderWirtschafts- und Finanzpolitikhatdie Versuche  gengatreten und haben eine inhaltich neu zu gestal-
begiinstigt, Leistungen der gesetziichen Renten-, tende akiive und solidarische Sozialpoliik gefordert.

(Nach wie vor lehnt der 11. ordentiche Bundes-  Kranken- und Arbeitslosenversicherung zu  ver-

kongress Leistungsabbau, Selbstbeteiigungsregelun-  schlechtern. -

gen und Kostenerstattungsplane als untaugliche In- Nach Auffassung des 11. Ordentiichen Bundeskon-
strumente der Kostendamplung ab. Se gehen von dor oro,nevararoer der 197/74 einsetzenden Wit. grosses des DGB erfordert diese Neuorientisrung das

E irmigen Auffassung aus, die beschieunigte Kostenent- = i
i iy a aSe ge15) a Recht der Arbeitnehmer auf

‘wicklung wirde in erster Linie durch ein individuell ver-
91° Vérsuche mehren, das

Netz

der sozialen
— Selbstbestimmung und Sebstentfaftung,

schuldetes und zu verartwortendes dberzogenos An-  ai-ukiplen und Sozialleistungen abzubauen oder
igherung der Gesundheit

spruchsdenken, mangelndes Kostenbewufitsein und 5°93" aufzuheben.
— gesicherte und menschengerechte Arbeitsplétze,

gesundheitliches Fehlverhalten der Versicherten und Unternehmerverbénde und konservative Politiker ha- ~~ berufliche Qualifikation und eine dementsprechende
a fare RE Esa dar Soriatontndpa IRohaiche i

lenten verursacht. Solche Regelungen geféhrden ben einen PrazeB der sozialen und geselischattichen Tatigket,
.zudem das Solidarprinzip und das Sachleistungsprin- Deformierung eingeleitet, der den Abbau sozialer Si-  — ausreichende und gesicherte Einkommen,

Zip, da siegeradedie sozial Schwachen besonders be- cherheit der Arbeitnehmer und ihrer Familien zum Ziel — bedarfsgerechte Versorgung mit sozialen Giitern
frags ind Dienstieistu

Ce e i a SH sistungSe

OTvV\

re
Perspektiven '77 zur Gesundheitspolitik folgen und ihre Entstehungsursachen wurden bewuBt durch ineistungsféiniges Gesundheitswesen zu ge-

! Soft satranwinieine Diskussion berdesogerarvie  Ssersshen. Alsinfhator 3r do Kostsrertwickimg  witvilson. Disha sf os erfoderich dos Verainsie, ” oo ihe wi ausschlieBlich der Haushalt der gesetzlichen der Leistungen und ihrer Kosten aller an der Gesu
Kostenexplosionim Gesundheitswesen gefinn, dieih- cLCfBSLBRC CTER rdKrankenversorgung in unserem Gosund-
ren vortaufigen offziellen AbschiuB mit der Verab-

 <intenorehenng 2 A ln
schiedung des Krankenversicherungs-Kostendamp- vernon Coo 4 Ausgaben dor gosetaichon Kran. neltseystam bolaliglon Boraieho 2 ue Server.
fungsgesetzes gefunden hat. Die Beschéftigung mit ei- ESSN yoJenieon sind als die Ge-  Mglichkeitan zur Nossnspnins on bt aia
nem ganz bestimmten Bereich von Krarkheitskosten ~~ S°Mkosten der Gesundheitssicherung. EPCADSEPRRORE teri

hat den Blick fir don humanen Gehalt der 8. Gewerkschaftstag 1976 indeli

Gesundheitspoliti getriibt und das Nachdenken auf Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen der Bun- pe oven 177zur Gesundheitspolitik
sehr wenige, poliisch realisierbar erscheinende Kon-  desrepublik Deutschland hat eine Fille von Sparpro- anekilven 17 zu!

sequenzen reduziert. Die kostentreibende Grundstruk-  grammen hervorgerufen, die befiirchten lassen, daB Auch wir sind der Meinung, da man Kosten sparen
tur unseres Gesundheitswesens, namlich dffentiche das System zur Gesundheitssicherung der Bevolke- kann. Nur glauben wir, das Leistungsabbau und Pri-

Finanzierung und private Leistungserstellung, wurde rung nicht weiter ausgebaut, sondern durch Gbereilte  vatisierung cffenticher Dienstieistungen datiir keine

nicht angetastet. Auch die standige Abwazung dor so-  EinzelmaBnahmen eingeschrénkt wird. Es ist eine ge-  geeigneten Mitel sind, sondarn daf nur grundlegends
Zialen und wirtschaftlichen Folgendes Produktionspro- sellschaftspolitische Notwendigkeit und die Aufgabe  Strukturreformen den Weg freimachen fureine Ge-
zesses auf die Sczialversicherten und die volkswirt- vonStaat und Gesellschaft, die Chancen zur Erhaltung  sundheitspoiitk, deren wichtigstes Anliegen die Ver-

schaftlichen Kosten von Krankheiten und Krankheits- und Wiederherstellung der Gesundheit der Birger  hinderung von Krankheiten sein muB.
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Dokumente~-oumente
Ursachen der Kostenentwicklung

Noetzel, AOK Westberlin; 1879/80 Ursachenfaktor Nr.4 ist die
, steigende Disproportio- fen. Auch dies alles 148 sich durch harte Faktenble?

1 ist mit Abstand die rasante
"ditt der Risikolage der einzeinen Kassenarten im gen. Es muB dies, wenn es noch jahrelangsoweiter”

Alrsachentalor Nr. tis io rasante yohing zueinander. geht, zu einem Unatraktivwerden von Ortskranken-
Weilerentwicklung der Erienninisse und Anwen-

le Kassen fiihren."
dungsbereiche der Humanmedizin, die auch kinftig Man muB sich mit der Entwicklung des anteilmaBigen
nicht zum Stilstand kommen wird. Dieser im Grunde ~~ Verhaltnisseszwischen Arbeitern und Angestellten be-

3

segensreiche Vorgang fiihrt zu wirtschaftiichen Zug- ~~ fassen. Dieses verschiebt sich standig zugunsten der

zwéingenderverschiedensten Art. Esist zu unterschei-  Angesteltten. Im Jahre 1950 betrug es noch 24 zu76, 9. Presseseminar / 77 Fo2 aayden zwischen den steigenden Kosten fir dio unmittel- ~~ d.h.auf 100 Arbeitnehmerentfielen24Angestelte und yy. ico aor i gon uber die Sicherlch not]
. i

-

bar am Patienten arbeitenden Arzte und Pflegekréfte 76 Arbeiter. Im Jahre 1975 lautele es bereits 44,6 zu vo2 5S SO
) ! 5 2 ige Kostendampfung hinaus strukturelle Frageneinersaits und den gewaltig heranwachsenden Kapazi- 55,4, im Jahre 1977 lautete es 45 zu 55, und schon im ~~

: x ; 3 gegliederten System der gesetzlichen Krankenver-
tatskoslen der Krankenhauser, der medizinisch-ech-  Laufe der achtziger Jahro wird es mehr Angestelto als i °° 5

ce e als 1g gleichrangig behandelt werden milssen. Ko-
nischen Einrichtungen und der Forschung, namentlich ~~ Arbeiter geben. Damit ist den Angestelften-Ersatzkas- stendAmpfur i

ing allein gewdhrleistet auf Daver ange-im Pharmabereich, andererseits. senschon vonderEntwicklung her, d. h von den Mit Sri “ef CCN SECA BE TAS S000
UrsachenfaktorNr. 2 ist die enorm steigende Zahi der Siete sueenhit Zoe der Beitragssituation

rama nd in der Medizin noch keine effektive und effi- fii
Krzte und Medizinalhilfspersonen. Man rechnet in der rung gegeben. ziente Gesundheitsversorgung. . . . Kostend&mpfung

rrBundesrepublik Deutschland mit einem Ansteigen der Das gilt auch fiir den Ausgabenplafond: Der durch-  (darf) sich nicht nur aufdie Aufwendungen fiir medizini-
ZahlderArzte von 118 000mJahre 1975auf256 000 schnittiche Grundiohn je Mitglied—das ist der Betrag, sche Leistungen beziehen, sondern (muB) mitieilbar
im Jahre 2000. In der Bundesrepublik Deutschland von dem die Beitrage berechnet werden — betrug bei auch deren Umfang und Inhalt beeinflussen

. . .,
weil

‘werden janrlich fast 12 000 Neuzulassungen zum Me- den vorwiegend arbeiterorientierten Oriskrankenkas- dem, was ein Arzt tut und (veranlat) und dem, was er
dizinstudium ausgesprochen. In England dagegen nur sen im zweiten Halbjahr 1977 rund 10 000 DM, bei den damit (anstrebt), nicht die eindeutige Beziehung von
etwa 5000 bei annahernd gleicher Bevolkerungszahl.  Angesteliten-Ersatzkassen dagegen fast 11000 DM. ~~ Ursache und Wirkung zugrunde (liegt). Erwiesen sei
Prof. HéuBler, der Vorsitzende der Kassenarztiichen Es ist erkennbar, daB diese Schere sich weiter éffnet. das beispielsweise durch die Behauptung der Kassen- {
Vereinigung Nord-Wilrttemberg, rechnetbiszumJahre arztlichen Vereinigungen, die Versorgung werde trotz
2000 mit einem UberschuB von50 000 Arzten in der ihrer unstreitig vorhandenen Unterschiediichkeit iber- |

Bundesrepublik Deutschland. all dom Gebot der ZweckmaBigkelt und Wirlschaftich-P Als 5. Ursachenfaktor kommt hinzu,da vomehmiich ~~ /0.¢ Gorecht, Der Umkerschius daraus. (bedeutat)Ursachenfaktor Nr. 3 st der immer grofler werdende den Ortsiankenkassen durch die Reformpolitik der 20 J0Th, (BF ARTES CEE EAEAnteil der Rentner an der Gesamtzah der Versicher- letzten zehn Jaro viele Risiken zugewiesen wurden, oF “87(0® esTaaEten. Auchhierhabenwir es miteineransich segensrel- die, bei sehr hoher Morbiditét, nur geringe Beitrage 4"PEASBEATE LE Reneechen Entwicklung zu un, don immer meh tere und zahlen. Zunonen sind Schwerbefinderte ingoschitz- gro tZgeri,SERENE 0COR(hn en
erwerbsunfahige Menschen haben heute und morgen ten Werkstatten, nichtoerufstiige Schwerbefinderte, oo?bo»BPS8 SE SFA SUEDC8 8die steigende Chance zu einem Loben in Wide und  ewerbsunfahige Schwerbehinderte ohne Rentenan-

[220003 SA S18 e0e dorLEingen nachwers.Sicherheit. Es fehit aber bis zur Stunde jedwede ilber-  spruch, fiihere Selbstandige mitgeringem Einkommen
5p ‘aoa ich ALLS CRASS PE ETzeugende Konzeption, wie dies finanziert werden soll. und geringfiigig Beschéftgte. Dies driickt die Risiko-
oo€'C0n BHCC EPI SAE Co)T8 ist), dann

Nach Berechnungen der Bundesversicherungsanstalt 1299 der Ortskrankenkassen erhebich bei zuséitzlicher (a) BD ronan en rerpe Inge ng weiterer Steigerung ihrer Leistungsausgaben wegen
a 3

r Angestellte entfielen 1975 auf100 Erwerbstétige 44 +, : : Menge von der Kostenseiteherzu begrenzen.Aneinen
Ronlon, 1975 bereits 48 Renton. 1985 werden oe £1 9roBerer Familienangendrigendiche.

vo Lotta ne
9 ad

:

Florian Sil ur) 7 date 2000 widen Sua 4 en SIDS Bisetaasten ul jSuch dia slya lr"Fur 8 Oe Begrensunc des uigchssy 08:
ten auf je 100 Erwerbstétige entfallen- RVO-Kassen sind von diesen Problemen kaum betrof-  mé der Entwicklung des Grundiohnes"

10-Punkte-Programm 1975 gen System fehlen weithin wirksame Steuerungs- und Nur wenn der Kostenanstieg einged&mmt wird, wozu
3

_

Kontrolimechanismen, mit denen eine wirtschaftiiche eine umfassande Strukturreform des Systems der Ge-aa iochon Ver” und ationelle Leistungserbringung bei bedarfsgerech- suncheitssicherung erforderlich st, kinen di fir ale
raung, ge,

Juni
ter Versorgung der Bevblkerung sichergestellt werden Birger wichtigen Gesundheitsleistungen weiter aus-schaftiche Strukturen, auf Beibehaltung von Privie-
5°" rbgien einzelner Gruppen und auf einseitige wirlschatti- -

s

che Macht zuriickzufiihren ist, gefahrdet den weiteren ~~ 10-Punkte-Programm 1975 Die SPD lent eine ber die Beitragzahiung hinausge-
Ausbau der Gesundheitsversorgung der Bevélkerung. } fi

_

hende Selbstbeteiligung der Versicherten an den
AuBerdem vernachiassigt das gegenwarlige Gesund- C0"Periodhalangesici des sunohmondedAus anignetskosten als ein untaugliches Mitel zur Ko-
heitswesen Zusammenhainge, die zwischen den psy-  S2>%relGesTh BesndIetanssen. DRONES 1 gigndimptung ab; dadurch wiirden die Kosten nicht
chischen und gesellschaichen Faktoren einerseits (°F S912 0R00Refkervormionelund, uid 98r4a vertingent, sondern lediglich von den Krankenkassen
sowie der Gesundheit und Krankheit andererseits be- onaeiudlh a ol!Pred a auf die Privathaushalte, insbesondere der sozial
stehen; es ist zudem zu sehr ausgerichtet an der Be-

gCMe ERT#1PFOSBNE TRING TA Sohwachen, verlagert. Auch eine Selbstbeteligung aut
handlung von Krankheitszusténden, nicht aber an de-

col U8Ta42%Bund a nba. freiwiliger Basis widerspricht dem Grundsatz der Soli-
ren Verhiitung. Es fehit daribor hinaus an einer vor- ~~“CEEEEaNE RononMaton be. dargemeinschaft. AuBerdem darf aus gesundheitspoli-
ausschauenden Geamiplanung, vor allem an einer (SIRS TETeS KArZiSHGwikenden MaBnahtionzel

sgnen Granden dem Versicherten nicht die Verant-
wirksamen Koordination und Kooperation der Einrich- olge: ones wortung dafiir aufgebilrdet werden, iber die Ermsthaf-

i strengungen der Krankenkassen, der Arzte und ihrer
tortungen zur Gesuncheitsversorgung. Fachirate und

SIVQUIRTPor IFBnCassensder Prato und INST get einer Erkrankung selbst zu entscheiden. Statt
medizinische Einrichtungen sind vilfach ungleich ver REERNENG. Ke!Kraken a ue Ser

dessen mud durch gezielte Informationen das Ge-
teilt Die Leistungsfahigkeit unserer Gesundheitsver-

©0
1 forige: sundheits- und KostenbewuBtsein der Bevdlkerung

sorgung wird insbesondere durch die starre Trennung -

]

verbessert werden. Hierzu hat eine Unterrichtung der
von ambulanter und stationérer medizinischer Versor- Die starken Kostensteigerungen sind auf Dauer nur 2u  versicherten ber Ausma und Ursachen der Kosten- I
qung erheblich gemindert, Offenticher Gesundheits- ~~J4mpen, wenn es zu einer wirtschatticheren und effi entwicklung in regelméfigen Zeitabstinden zu rfol-
dient, sozialmedizinischer und bolriebsmedizinischer  Zierteren Gesundhaitsversorgung kommt, wozu die gon

ziehung neben ~~ Miedergelassenen Arzte durch eine sparsamere undDienst stehen ohne ausreichende Be: 9
i i i

ond wirtschaftlichere Leistungserbringung besonders bel- Die durch die Kostensteigerungen gefahrdete Ge-der ambulanten und der stationéren Versorgung.
tragen missen. Dies ist um so notwendiger, wail der Sundheitssicherung der Bevalkerung erfordert neben

Die unzureichende Integration, die mangelnden An-  Anteil der dteren Menschenan der Bevolkerung weiter der langerfristigen Strukdurreform eine Reihe von So-
reize zur Rationalisierung, nicht ausreichende und zum steigt, die chronischen Krankheiten zunehmen und fortmaBnahmen, die unverziigiich in Angriff genommen
Teil fehlende Steuerungs- und Kontrolinstrumente fiir wachsendes GesundheitsbewuBlsein zu verstarkter Werden miissen.
eine wichafliche Mitelerwendung sind sofwenwie  Inanspruchnanme von Leistungen flr. Zur Besiti- Dies badeutet aber auch keine Entiassung des Staatesgende StrukturiehierdesGesundneitswesens; sie ih gung der beeinfluBbaren Kostensteigerungenmuddie aug seiner Verantwortung fiir ein koordiniertes Zu- aren 2u gosamwitschaftich nicht vertretbaren, stdndig von der Bundesregierung in Angriff genommene Neu: sammenwirken aller Betsiigton. Die Ronsteigenden Aufwendungen und damit zu iberhohten  gestaltung des gesamten Gesundheitswesens, wozu : :

-
id con es ges:

modernen, leistungsféhigen Gesundheitswesens sollBeiragsbelastungen der Sozialversicherten. Das Ge-  besonders die Weiterentwicklung der sozialen Kran- ten soweit wie mogiich im Wege der SelbstverwaltungSundnetswesen ist daher, gemessen an seinen Lei-  kenversicherung gehort, konsequent fortgefihrt Wer- in gemelnsamer Verantwortung der Beteilgten wahr-
ingen, Zu teusr, den. genommen werden. Es ist Aufgabe des Staates, die

Wesentiiche Ursachehierfli ist, da Endederfinfziger ~~ Dabei ist der EinfluB der Sozialversicherten zu stéirken,  Voraussetzungen fiir gesundheitsgerechte Lebensbe-
und Anfang der sechziger Jahre notwendige Struidur- das gilt besonders fiir die Dampfung der Kostenent-  dingungen und fiir die Verwirkliichung der gesundheits-
reformen unterlassen worden sind. Dem gegenwarti- ~~ wicklung. poiitischen Zielvorstellungen zu schaffen.”
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Ursachen der Kostenentwicklung

Gesundheitsprogramm 1978 ~ Ausbau des Leistungsangebotesdurch den Gesetz- Das Anspruchsverhalten des einzelnen wird dadurch

Zur Beurteilung der Kostenentwickiung im Gesund- 990 2 B- flankierende MaBnahmen zu § 218 Straf-  besinflust, da die Inanspruchnahme von Leistungen
He ountelling dsr Kostenanwioklung Im Gesund-  gesetzbuch (Leistungen bei Sterilisation und Schwan- durch die Versicherten als ,kostenlos" emptundenheitswesen und als Grundiage flr Moglchkeiten 2ur gorochacabiruch), zeitich unbegrenzie Kranken- werden kann. Dem Versicherten sind die Kosten der

Kostendampfung ist es notwendig, sich inigederviel- 12) Cle ERE LC TRIER ee nen Leistungen nicht erkonnbar. Die Versiche-
faltigen Grinde fir die Kostonentwickiung zu verge- gy (8% 0 nekbel IIE ap amar ar
genwiirtigen. Hierzu gehdren chungen. Rehabiitationsioistungen +=

a ree RE Clopmrai
~ Zunahme von Krankheten als Folge von Umwelt- ©

'9%% sh
. onTu

— Ausweitung des Krankheitsbegriffes durch die durch den Arbeitgeber als ,verdeckte Beitrage’. Dieeinwirkungen und ungesunder Lebensfirung (Dro pcefo 8 C8 JERE iid

:

e igerichte, wodurch z. 8. Al- Kents eines hohen Beitrages kann aber auch kon
gensucht; Alkoholismus bzw. Leberzirrhose als Folge , 3

+

koholismus zur Krankheit und die psychotherapeuti-  sumsteigernd sein.
von AlkoholmiBbrauch; Folgen mangeinder Bewegung; : x

y

! B
sche und kieferorthopadische Behandlung und dieLungenkrebs, Bronchitis und Herzinfarkt als Folge von .

”

3
Ige Versorgung mit Zahnersatz zu Leistungen der gesetzi-TabakmiBbrauch; Ubergewicht mit gesundheitichen

i

:
chen Krankenversicherung erat wurden;Folgen) sowie von Verkehrsunfallen;
CT oehnoll wacheander medizinischor Forischritt mit Gesundneitsprogramm 1578

fii mn eles gestiegener Zahl der Behandlungsfalle einerseits und Das Gesundheitswesen muf im Interesse der Birger
rrfy i hgji M9 zunehmendem Leistungsumfang und damit steigen- undderGesellschaft leistungsféhig bleiben. Der medi-

a — a # pra koRo den Kosten je Behandlungsfall andererseits; Zinisch-technische Fortschritt muB auch in Zukunft zuoo Sunes I rd hd eistungen des Ge- Gey hrung von freiwiligen Leistungen durch die sozial tragbarenPreisenerreichbarsein. Die Ausgabeneos, insbesondere wegen chronischer
 goypciverwaltung der Krankenkassen; fiir das Gesundheitswesendiirfenwederdiejeweiligen

Boros Gesundheitsbewutsein, aber auch stel.
= Sielgender Arzneimitelverbrauch und Ansteigen der  Grenzen der Leistungsfahigkeit unserer Volkswit-an oain, aberauch Ste Arneimitielpreise; schaft noch die der Belastbarkeit des einzelnen iber-hi Bs dof BBiers i as ~— sténdige Erweiterung des Personenkreises der ge-  steigen. Der Gedanke der Wirtschaftlichkeit muB im{ us) als Fesh“Si pr ol 2a setzlichen Krankenversicherung mit zum Teil geringen ~~ Gesundheissystem mehr Bedeutung erhalten.

aspt ungund AufKIAIUNG pgeitragsieistungen; Oo Fiera ao rr ron]| .

"
— kontinuieriiche Senkung des Finanzierungsantells EN

i3S Sin) nay
grave

an uordrung der Krarkenhausfinanzierung durch
o'er cone den Kosten der Renner. J°"orden. dah sie mitels géngiger Patenirazepte nicht

das Krankenhausfinanzierungsgesetz und die Bun- 4 Sos sa fig ar) den Kosien deg
zu Ibsen sind. Weder der von den SPD-Politikern ge-

despllegesatzverordnung mit erheblichen Auswirkun- ~~ Krankenversicherung; forderte HonorarstopfirArzte und die Festschreibung
gen auf die Krankenhauskosten; — Festschreibung der Kostenerstattung des Bundes der Pflegesétze in den Krankenhausern noch die Vor-
~ Zunahme der Bette in Allgemeinkrankenhéusem an die Krankenkassen fir die Mutterschaftshilie bei steflungen der FDP iiber die Wahltarifefiir den Patien-
von 7,3 auftausend Einwohner im Jahre 1960 Uber 7,5 ~~SteigendenAusgaben der Krankenkassen fr die Mut- ten kénnen als brauchbare Vorschlage bezeichnet
im Jahre 1970 auf 8,0 auf tausend Einwohner im Jahre _ terschatshilfe; werden. Wirksame und tragfahige MaBnahmen zur Ko-
1976 und damit zu viele Krankenhausbetien, die zuei- ~~ Einfiihrung der flexiblen Altersgrenze und damit Zu-  steneindammung miissen vielmehr alle Beteiligten
ner zu langen Verweildauer filhren; nahmeder Zahl der von den Krankenkassen zubetreu-  ausgewogen in die Pflicht nehmen. (Hierzu ist es erfor-
— Zunahme des Personals in allen Berufen des Ge- ~~enden RentnerohneentsprechendenfinanziellenAus-  derlich, alle Beteligten zu einer gemeinsamen Aktion
sundheitswesensmitVerkiirzung der Arbeitszeit, z. B. gleich durch die Rentenversicherung; 2usammenzufiihren, bei der eine Gesamtkonzeption
im Krankenhaus von 60 Stunden im Jahr 1956 auf 40 — indirekte Auswirkungen auf die Kostenbelastung der erarbeitet und verwirklicht werden muB.) Zur Verbesse-

ie f
Verass

ne Stunden seit 1974, und tarilich abgesicherte Abgeltung ~~ Krankenkassen durch Leistungsverbesserungen in- rung der Effizienz des Gesundheitswesens bisten sich
von Mehrarbeit und Arbeit zu ungiinstigen Zeiten im folge von Landergesetzen wie z. B. Rettungsdienstge- ohne Eingrife in die Freiheitichkeit des Systems an:
Krankenhaus sowie Zunahme der Arztdichte und der setze, Jugendzahnpflegegesetze, Gesetze fir psy- — Kostensenkung durch Rationalisierung und bessere

ios Pom: I Baasrier

.

s

-

iVorsorge (Prévention)
,

DGB
SS y11. DGB-Bundeskongresse 1978 ~ Die Arbeitszeitordnung von 1938 ist im Sinne ge- Nur durch Mitsprache und Mitverantwortung, nicht

Eine wesentiche Verbesserung des Gesundhoitszy-  SUndheitsgerechter und humaner Arbeltsbedingungen durch Selbstbeteiigung, kann die individuelle Bereit

Standes der Bevdlkerung kann deshalb nur emeicht 22 novelleren.
AiR abc

schaft zum Abbau von Krankheitsursachen geweckt

I werden, wenn die Gesundheitspolitk verstarkte An-
~~ Die Nacht- und Schichtarbeitist auf ein MindestmaB werden.

Srengungen unternimm, um dle. Entstehungsuraa. ZU beschrinken, Uberstunden und Bereitschaftdionste

Chon von Krankhtton zu ororschen und zu barimp.
Sind bzubauen. .

5
— Der Katalog iiber anerkannte Berufskrankheiten ist ?

fen. Sie muBschwergewichtig MaBnahmen férdern, die-

:

. durch verstérkte Forschung und eine verbesserte Er-
.der umfassenden Vorsorge dienen und die Ursachen

oong von Gesun res imBetriob zuerwaitem
"Ur eine aut umfassende Vorsorge ausgerichtete Ge.

von Krarkheften dort shbauen, wo Sle entstehen —ver yore 3, aktualisieren. Dabe mu der Daten- aallem inder Arpeltawelt und in der sozidlen Unweltder oy. orcouameistat sein. SR — tosarslsCoraBurger. ~ Lebensmitel milssen durch gesetaliche Vorschrifen got Del RESCRT PUL ceohatigte
Wichtigster Ansatzpunktfirsine umfassende Vorsor von Gesundheitsrisiken so welt wie mdglich freigehal- ir, Gogundheitswesen und Vertreter der Gebistskor-
a or Abate. and La, ton werden. perschaften anzustreben, die die Bedarfsplanungie rs #

SSS loa undLe" Dig Arzneimitelsicherhit ist zu erhdhen, der Arz-
SlCr’ nd die Sowerpunite fr die Gesundheltssicnveairisse:

hen neimittelmarkt muB fir Patient und Arzt iilberschaubar setzt. Dabei"Die Vollbeschaftigung ist auch im Hinblick auf die cherung der Bevdlkerung abei hat der Staat

peychischan Folgervo ATbaTolosghelt zu vormrkic, | 9emacht werden. entsprechend seiner Gesamiverantwortung fur die so-

or
= Die Umweltpolitk mu der Einschrénkung umwelt- aig gicnerneit die Rahmenbedingungen vorzugeben

= DieGesundheit des Arbeitnshmers muB Vorrangvor  ‘eindicher Produktionan und gesundheitsgeféhvden- nq einen gesetzich festgelegten Handlungsrahmen
Oroe Trae

der Produktionsverfahren dienen. ir die Selbaverwaltung 74 scheffen. Ein eroisr Sent
— Das Arbeitssicherheitsgesetz ist auf alle Arbeitsbe- ~~ Selbstverantwortung der Betroffanen durch Selbstver- in diese Richtung ist die Selbstverwaltung der Sozial-
Rekhe andimhan! ty versicherung allein durch die Arbeitnehmer.”
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RIVorscrgmipventon) REEeeVorsorge (Prévention)

oTv
.i i hmenimBe- ~~ besser bekampft werden kannen und

.

Pa Ttnp it
Wir ind iberzougt davon,dali = des Urmalichutzes und wird.schlage zu integrierten medizir = des it wt

> tgehierds Mitverant:i Te MT
Sameh Prévention berebonundaufBess WSO Orbs

Lu orgliche Kostenfidie Krankenbehandung einsparenzu 2 Gesellschaft, insbesondere im Unternehmensbe- ung.
aKonnen. Die Gewerkschaft OTV fordert deshaloeine 21 Sesclothal In wichtige Voraussetzung.

~ Die Versicherten sollen deshalb die Selbstverwal-Schwerpunkiveriagerung aut die Gesundheitssiche-

tungderSozialversicherungstrégerallein ibernehmen.i
i or Sa Ot ase fh de Ermer aooa

ois1. Préventionist die Grundlage fiir eine umfassende chen Gestaltung kassen, die zu asmsinFis ives der Ge-A eringorVerran, Sta:nr “Lar one Sebatvervatung des Gesu: |Wegen der unzuroichonden Eriolge der mizinischen ~Moliorung dr Vertravensious,

heitswesens anzusireben, die aus Vertretern der Ver-
|

Versorgng komen Fotchtin dorGesurhals -

sicherten, der Beschfligten im Gesundheitswesen |Aes enistA Ein Ausbau der Gesundheitsaufklarung, der Vorsor- area a in]Si mb an don Labor: undelane) IN| Toast und Suikertenneng suas vss belts, iydorFogion und etat i> Schwarpunide fr ie GerMenschen ansetzen und gesundheitiche Risikeninder gen, dad Tan sundheitssicherung der Bevlkerung.Sozgentiiwervennelier T KiRiiisien seiner BAR:

fBdO
ertretersvera Don 9

i inbreit angelegter Einsiegindio Ge- :EE
ainsbesondere vielen unserer chronischen Erkrankun- derGesundheitder Bevolkerung

Lebens- und Ar damit langfristig die Krankenversicherung von ihrengen nur mit einer breit Ssede i Eynyoe Starkung der Ei~  iiberproportionalsteigenden kurativen und rehabilita-netwerdenkann. (.. .) Die ssen
. der St ors .en es Gesundheitindividu- ~~ genverantwortungdeseinzelnenfiirseineGesundheit.” tive Ausgaben zu entlasten

SPD
it ~ Reorganisation des ffentichen Gesundheitsdien-ris men orsmoarterrromr o  anorirsamds araFoldat htgoindom ism so goats Uselzung dar Arblsscutzrogelungen n di be- 24 schon hat a |heft darf nicht gemindertsiemudvielmehrsogestarkt e01006

E

sche und Gesundheitsfi
isi has

i

-

a bs ind mit den Aufgaben der medizi
werden, dal er im Rahmen der ihm gegebenenMeg — Verstarkung der Aufklarung iber gesundheitsge- to akoordinieren.ne nd sermon some costa ees a raussetzungen fiir weitere Ge- SineungdoseinfussesdorTragerdergosetzichenlaud bessere Information des arias on ra Krankenverscharung in allen Bareichen des Gesund-Birgers thor seine sozial und gesuncheltiche SUA

chungenvorallam zur Bekamplung dermodernen Zi-  heitswesens, umi ntressen derhgtion und dber Moglichkeiten der Mitwirkung an seiner foyetouce nerkostengiinstigen, bedarfsgerechten mediziniGesundheitmitwirtit.Diessetztwesentich bessere In-
Versorgung wirksamer durchzusetzen.formation des Birgers iiberseine soziale ulSans Weitere Schwerpunkte fir den Ausbau des Gesund-heitiche Situation und Ober Mogiichkeiten der Mitwir- 1/5 1 SIO

— or
Gesunderhaltung voraus.

x .r weiteren Senkung der Miltter- und Die Information Gber vorbeugende G
kung an seiner tung MaBnahmenzurweiteren Senkung

iFilr die néchste Zukunft stehen im Interesse der Ge- Boomsma hreitenden Friihinvaliditt. lgdah werden, soll durch diesundheit unserer Bilrger folgende Aufgaben im Vor-  — en Versorgung. Hohe Prio-  zustandigen BundesministerienSn Soitessedt3 go Py S a iissen hi el zur:ED oieate Gestaltung dor Umwelt und ritahatdabei die Einrichtung von Se, a asOurchsetzung des Verursacherprinzips soweit wie schenDiensten und die ersingtie Rigs
Tggestae

peALEeNhi eT

—
Silighsiten,  chungen als Leistungen der Krankenkassen wird nichtGesundheitsprogramm 1978 2B. a ay Umfange Gebrauch gemacht. DiesDie vorbeugende Medizin ist Schwerpunkt der Ge- dd‘mitbedingt. Rin, LeAhan alSaisSundheitspolitkderCDU. Die Férderung gesunder Le-

nden Lebensfih-
St daher erforderlich, adn a ieSager aer, en che

armelShtis = vermeict
und die Finanto ma nha Se eine be-eitsvorsorge

.
Krarihofon gewinnen zunehmend an Bedeutung aus —Sewequrgsiniel ord Tan sondereSi Rolie)satenies, |
fiunacenyint 5s Skomhisten Sion

a sii pi aeaSo EA reroas r cas roo
pAFg

i Bt ibernommene ney Ce |und gesunde Umwattverhaltnisse fir jedenDerg a on ir seine Go-nic esr Festa oorin en agooLoonot Der Katalog von Fihekennungsmanafmen ist um= EE Ae und eine daraus abgeleitete no So, Krankneiten, die
te: Tesgerealnd shinerglverfocbialcrim bv kinl,oretag

jtsbi ~bei friihzei flung gute Heilungsaussich-Lebens- und Arbeitsbedingungen in der hochentwik- Der Gesundheitserziehung i,z htLi Behandlung gu lungs
Kkeltan Industrisgeselischaft sind Ursache oder Mitur- AA daher besonders Bedeu-

.

ai wish:

sache von oefo tung zu. Sie muB kontinuierlich, personengruppenbe- durch es ExprobungGe he He Pagov sidShe usps:vineRigen)
i

} ,

ng Den stksten, Einfl hat das prégende Vorbid der
gcln ol Herz-/Kreislaut-Systems, Stoff-Koasaramarcon  Soashaongn "Te

a]rans und die Gicht, ohronische Er- Von den bereits angabatenien Moglchkeiten zur Frith-  matische Erkrankungen und die chronische Bronchi:
krankungen der Atemwege, besonders Krebsformen erkennung des Krebses und von Vorsorgeuntersu- lis.
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iin den stédtischen Kliniken Duisburg

=

it
Brief der Mitarbeiter der interdisziplinaren IntensivstationOffener Bri

|Sa
Ea iYienstieitung der Stadtischen die eigentiiche Krankenpflege darunter, sie zung lag

; . 5

Diskrepanz zwi-
An Pflegedienst a

wird zugunsten von unbedingt notwendi-  vorstellen, wie groB die Diskropanz
zwi:

KlinikenDuisburg yr nVerrichtungen fiir die Lebenserhaltung ~~ schen unserer pflegerischen Wirklichkeitoisiowslots: Sisctsehee Ki 0
jert. Ein Grund, warum Krankenh&u- und einer qualitativ guten Versorgung, wieKen, z.Hd. Herm Kiuth ly foi oe , yom Es| fi) Gi. Polka) Ar Draken opr ee a ra bezeichnet werden. Lassen Sie uns bitte weiter unsere augen-| Stic. Kliniken

FE

AE

~~
blickliche Situation schildem: Derzelt sind| Personalrat der StadUschen Kiiniken

Die Bologung unserer Abteilung ligt boi Sy aren bans. Lhus oor cron. disin] durchschmitlich 80%, bei 12V0randenon aun 4" Iakor pHbGesaRGIEr  boseto
Betton also bei 9,6 Batten. Wir schatzen, ii" cvoniei ein utopischerSatz, Schi-daB davon ca. 60% Schwerstkranke mit |egor allgemeinen Krankenpflege sind auf
hohem Pflegeaufwand und 40% leichter cio otc ciation nicht annahernd so

f

Kranke sind, die zu zweit von einer Pflege- |r J owenonSehr geehrte Damen und Herren | kraft zu versorgen sind. In Loei: rare on Siler vir Zumerste Kategorie waren, wohlgemei
5

besetzt
frei, di

: £lus Sorge um dio pfiegerischio VErsorau™d  Schicht, 5,76 Krankenplegekrafte, fir die 1.4. 1980 eine durch Abgang frei, dieder pationten der interdisziplingren Inten- rs, re Personen durch eine Versetzung von der Neurochi-
Cimaiaboe iin Eeoa eyaartior etna heute mit sinigen Pro- Seforale a Vor id ENEor we an 1 i vor cio wire Kran),

;
:Bismen an Sie.

qung, Labortatigkeiten im Notfall, Desin- Rei i Instandhaltungen und Aufriisten ~~ Mutterschutz,Unser Haus besteht nunmehr seit Oktober ~~ fektionen, Lon Rk i8t derzolt din Fade,richt der Fa. Kearny nach- von Geréten usw. diirfte unserer ung1377, ¥is inp Bef
nach mit mindestens 1 Stelle pro Schicht

" itertin AiSielien  unbe-
2ulesen ist, betrug die durchschnittiche

Es bleiben also weiterhinpersonelle Besstzung mit Pflegepersonal  2ubewerten sein. Am Endeergibtsichalso
"7" oouat” on den vorhandenena seitdem 20,2 Krankenpflegekrafte gegen- eine Zahl von ca. 9

Stellen miissen die Stationsschwester undber einem Stellonplan ven 26.
i eeMultipliziert ma

némlich 4 ( (Frih, Spat, Nacht, Technik kimmern muB, abgerechnet wer-Diese Situation besteht unverandert fort, a a ho Gesamtzahl den. Bleiben 22 fiir die Arbeit am Kranken-eine Anderung steht nicht in Aussicht. ga Sk a] er rbungen lisgen nach unseenhg Zahlen in der Praxis auswir- Informationen nicht vor. Es bleibt also beimWie sich diese Zahler
3 Die Differenz zu unserem tatséchlichen

Eibesahretsenan Zusiandlken, machten wir Ihnen kurz schildern.
ae aoell ii paso

freBsohen te Ta =flash arera pr]or Zunéichst
i

. Ly
dabel ER ELsische Belastung einer eine Krankmeldung, nicht ein Urlaubstag arbel

23.

De

i psychische und phy:
” reine ing,

Bolastungist auBerordentiich groB, imletzPflegekraft auf unsere Abteilung durch ei-  perijcksichtigt!
} anen auBerordentlich hohen iyfu Wie ist das mégich, dap wotzdom ain

onan leistetenNE| 0g! : S. . Ua.
;SMO/SRRY AAsG ~~ Scheinbar geordneter Betrieb méglich ist?

gua) econ coteiit werden muB, sosehr hoch ist. Die Anhal Sool fKomre. Durch rastische Einsohinkungder Kran- Sct auch nochgata eevefee noir Kran-  kenpflege! Weiter unten méchten wir un-
aq 1's" Sonijler iiber Tage fir 12 Per-25 Messin or a

Situation noch konkretisieren. Lassen
ntwortlich sind! Die Konse-istdie fehlende Sere

gr ® sonen verar
iSireSS Se heey SeVersorgung, in pflege

r
"hen Fluktuation des Perso :pflegeaufwendigen Patienten. Aigecien serer Patienten ist nicht annahernd gesi-

von den Kollegen, die bei der Erdfinungwird dies beklagt, ein héherer Anteil on chert oder gewdhrleistet. Die wichtigsten Eerss comet warert. sind noch 4 ttnPflegekréften pro Schwerstkral en Dinge, Mundpflege, Lagerung zur Verhin-
riggebliebent Zu Ihrer Information: von al-scheint unbestritten notwendig. Wir aus

derung von Pneunomie und Druckge- 1Gynund Pflegern sind Ubrigensder Praxis wissen nur zu gut, daB dies er-
schwiiren, regelgerechte Bronchialtoilette, ns IFfearrsin eogiy:

s

3

°

forderlich ware.
allgemeine Korperpflege und nicht zuletzt

und Anaesthesie, meist wird derlatersea Erlauben Sie uns einige Berechnungen fir die psychische Betreuung von Menschen Fortbildungskurs nach Resignation durciy Abteilung. Unsere Erfahrung kdn- in der schrecklichen Isolation einer Inten-
Kiindigung abgebrochen. Fassen wir zu-

nen wir zusammenfassen: pro Schwerst-  sivstation: das meiste wird zwangsléufig CSU ne unterdiesen Hrkranken ist pro Schicht eine vollexami-  zugunsten der allerwichtigsten MaBinah- Cori ior lander in der Lage, parierte Pflegokraft endig, um eine men derTherapie vernachlassit, ja his tung fir unsere Patienten uthalbwegs befriedigende Pflegeleistung fiir bleibt haufig ganz. Leidermaist Dings,de gen. Daher werden vi urs
i

,
vor allem unter Arzte aus ihrer Sicht nicht wahmehmen! "todo Sie auf:gen Petipion24Sra ma,

a atechnisierten Einheit wie der unseren. Die aon Sie selber, von volkswirtschaftii-
) BoTechnik einer Intensivstation spart nicht,

“EPL0FCN To ont die Rede. 1. Unternehmen Sie alle aoo
icheni nein sie kostet mehr Zeit fiir das Pflageper-

fon Sie sich aber einmal die Anstrengungen, zum 1
’a Sssonal. Ist eine Pflegekratt fiir mehr als ei- Bitte, r

BeAA fou Ero ren Stellenpian zu 100% zu
5a] pe  anean Swameauts Sore durchacnnitiche. Stolonpanbeset.  &h. zundohst 20 Stolen.det, wie wir taglich erfahren, zwangsiaufig sere durchsc
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2. Um eine korrekte Bewertung unserer 1.1. 1980, eine befristete Gehaltszu- Notfélle werden daher doch in der Zahl

Leistung und der notwendigen Perso- lagefiir jeden gezahlt werden, die sich der urspriinglichen Betten—aber mit ei-

nalaufwendungen zu erstellen, sollte in der Gesamtsumme auf 40 % der ein- nem verminderten Personalstamm ver-

ein AnschluBgutachten nach Kearny gesparten Gehilter durch unbesetzte sorgt werden miissen. Dadurch wiirde CLdurch eine unabhangige Kommission Stellen, mindestens aber 100 DMmo- unsere Belastung weiter gestingvon Fachkraften Uber léngere Zeit eine natlich belaufen sollte. Dabei diirfen wir Dies ist schlechterdings nicht denkbart AMgenaue Messung der Pflegeaufwénde aufzeigen, daB unser Personal seit Be-
AbachieBordbinenwir 8i. dieses Schielehue SRA Fine ae SINISE PEAS S100 FM inch
by hiwollend if

;

E
See oi 0 Wechung miiBte eine Neuberechnung des nicht besetzte Stellen eingespart hati en Wohlwollend zu priifen. Es entstand in

der Sorge um unsere Patienten und unsereStellenplans erfolgen. Wir missen fest- (35000 DM Durchschnittskosten: 12 x 9g
stellen, daB durch die Firma Kearney ~~ 26 x 7,8) Mitarbeiter »

dies in keiner Weise geleistet worden E a 5 4
—

4. Die Diskussion iiber eine evtl. Zusam- Fir eine baldige Antwort wéren wir Ihnen
ist, ihr Gutachten sagt ber Pflegenot- . dankb
wendigkeiten an Hand von Patienten- menlegung der interdisziplindren und ~~ cankbar.

klassifizierung nichts aus und ist damit fuga i Mit freundlichen GriiBen oReigentlich sinnlos! art nicht zu dem Ergebnis fuhren, da p55 piegepersonal der Interdisziplinareninsgesamt an diesen Stationen Betten
: —

d Intensiv — Il 13 —

3. Um einen geringen Ausgleich fiir die gestrichen werden. Die Belegungszah-

Spermanss Burns arseMitarbei- len von 80 % und 100 % bezeugen, daB ~~ Verantwortlich i.S.d.P. — Giinther Strat- 7er zu erzielen, sollte rickwirkend zum ein Bedarffiiralle Betten vorhandenist. mann, Duisburg 1, Stapeltor 17/1

. P : ifsKleines Lexikon der Sozialwahlen
Selistvervaliung

Diemehr als 1500TrégerderSozialversicherunginder neu gewahlt. Die Versichertenvertreter werden auf-  Vorstand
Bundesrepublik und in West-Berlin sind Kérperschaf- ~~ grund von Vorschlagslisten aus dem Versichertenkreis pC
ten des dffentiichen Rechtsmit Selbstverwaltung. Ver- ~~ gewahit. Der DGB und seine Einzelgewerkschaften ~~ Der Vorstand ist die von der Vertreterversammiung
sicherte und Arbeitgeber bestimmen iiber gewahite  konnen Kandidaten vorschlagen. gewihite ,,Regierung” des Versicherungstragers. Zu rrrVertretermit, was inden Krankenkassen, Rentenversi- EeinenAuiosben getiditesy rrcherungsanstalten und Berufsgenossenschaften pas-
Sort Dare sind bel oto Verdenermodiager ug

Vertreterversammiung ® die von der Verlreterversammiung angeregien
Organe eingerichtet: Vertreterversammiung und Vor- Die gewahiten Vertreter bilden die Vertreterversamm- ~~ aBnahmen zu priifen und gegebenenfalls durchzu- CLE
stand. Sinnder Selbstverwaltung ist es, lung, das, Parlament” des Versicherungstragers. Sie

0" w
© imRahmen der Gesetzs durch die Satzung die Lei-

"aN! den Vorstand. Weitere Aufgaben sind; © den Versicherungstrager gerichich und auBerge-
stungen des Versicherungstragers festzuselzen; @den Haushalt zu beschiieBen;

perio aivartesau UNervaten

8) ior Versitherangaliiger zi yarwaers ® den Janresrechnungsabschiul zu prifen;
® den Entwurf des Haushaltsplanes fiir das kom- 33s
mende Jahr aufzustéllen und ihn der Vertreterver-

® zwischen den Versicherten, den Arbeitgebern und ® den Geschaftsbericht des Vorstandes zu billigen; sammiung zur BeschluBfassung zuzuleiten;

fo Vewalur oan ogc! S130 KOH 0g go Sung au ssc so estar su iesdvr
j

0 ny

© die Anliegen der Versicherten dor Verwaltungnaho-
® RicTtinin{lrdie Gewahrung von Kuren und Hel. '°TVe1Sammiung zur Abnahme vorzulegen

a Verfahren zu entwickeln; ® den jihriichen Geschaftsbericht zu erstatten;

0 : o
® den Beitragssatz zu bestimmen (ausgenommenin ~~ ® das Vermégen des Versicherungstragers anzule-® fiir eine unbirokratische Auslegung und Anwen-

9

Sh
wuslegung der Rentenversicherung); gen;

In der Regel setzen sich die Selbstverwaltungsorgane © 4°"Sedar flr die amoulante &rztiche Versorgung @Rictinen ir die Finung der Vorwatungsge-
der Vers.cherungstrager je zur Halfte aus Vertretern ie ay shazsen

der Versicherten und der Arbeitgeber zusammen. Aus- Zu ihren Aufgaben gehort es auch, geeignste Mas-  ® die Personalpolitik des Versicherungsiragers fest-

qahme sind de Ersatzicankeniassen. Her snd do. nahmen anzuregen 2ulegenFo fur mit Versichertenvertretern be-
gr vorbeugenden Gesundheitspflege und zur Un- ~~ @ der Vertreterversammlung einen Geschaftsfiihrerfallverhitung 2ur Wahl vorzuschiagen;Sozialwahlen ® zur berufichen Wiedereingliederung erwerbsge-  ® die BeschliissederVertreterversammiung vorzube-

Alle sechs Jahre werden die Vertreterversammiungen ~~ nderter Versicherter; reiten;
der Krankenkassen, Rentenversicherungsanstalten ~~ @zurwirtschaftichen Sicherung wahrend der Durch- ~~ @ die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen zuund Berufsgenossenschaften von den Versicherten  fihrung von Heil- und RehabilitationsmaBnanmen kontrollieren aus: OTV-Magazin 12/78
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a un m Schwerpunkimafig wird in der Zeitung berichtet uber
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« wichlige gesellschaftliche und gesundheitspolitische Themen

] 0 Se Shciiumian in den Beiichenserade die ‘Initiative’ der/des Einzelnen isi wichtig, wenn es darum geht, von Mifistinden
auf der Sinton. von der Baskarbel in den Krankenusern 24 berielsen. Semmeins mares

TT A
Raft an unsere Kontaktadresse. schickt Artikel und kritsier die Zeitung!
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Lei i Briteitung fiir Menschen aus der  Krankenpflege
ir id Yann Tirger nen was Brissy dhe vie Fh etn dn Strale, ©

Menschen in def| Keankenpfiage machen. lm: Beteic nd In

det.
Ausbiding

ROTitn wir lt dev Zetting riche Inhalt ud Inari i upkerens Arb
ns nsaions

Wir m iy Ee2h A
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Hse as Sm emichert in der Rrankenpilige, Wit Helen ein fs eine an den B
eR TERT

Shin, exe e Treninung
von HAA, und Ropar tes Sedvin. Bese noncon wiley

Sletlenabbau, Bettensireichungen und Rationafisterung aof unsere und der Patienten Kosten Ichinteressiere mich fir die Zeitung- schicki mir doch bitte cin Probeexemplar de
Wir sind cnt ihicden geaen Jede Unterdriiekunic von Frauen in A oxbildung, Medisin und Ge INITIATIVE

selIvhaft, Wir treten einFi denfestin Zusammenschiult der in Gesundheltswesen tigen Ich mochtedieINITIATIVE fur 1 Jahr(mind. 4 Nummern) abonnieren- DM 10(incl1 Menschen
Porto) liegen bei
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Das NEUE-Abonnement kostet im Vierteljahr [= |=

DM 486,50. Nutzen Sie aber zuniichst unser Ange-

- CJ bot zum Kennenlernen: DIE NEUE eine Woche
|

kostenlos ins Haus. Senden Sie uns einfach fol-

Adresse nicht vergessen. iW

Ich bestelle die NEUE unverbindlich eine Woche 17
zur Probe. ly

Name -..... | Ny. cree |

Ort oon . cae

Unterschrift .
......cociinieiiiinareennn

an: DIE NEUE Abt. W/32
Oranienburger Str. 170/172, 1000 Berlin 26


