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darfsplanung. Das GroBklinikum Aachen ist

I hier wohl das beste Beispiel fur Prestigeob-
jekte einer Landesregierung: es geht nur der-

zeit nach hinten los.

Solche eklatanten Fehlleistungen und Ver-

schwendungen von Steuermitteln kénnen

nur vorkommen, wenn die Betroffenen nicht

in die Planung mit einbezogen werden und

/ fla wenn nur bis zur Landesgrenze gedacht
l

Ji
N wird. Eine Regionalisierung der Bedarfspla-

7

lS nung auf der Basis der Zusammenarbeit von

/ Krankenhausverbanden, Krankenkassen, Pa-
/ J) Ae | tienten und Beschéftigten im Krankenhaus

.»

cae

ist eigentlich das Gebot der Stunde. Diese

|

A
Regionalplanungen sollten dann nachrangig

)

-

)

auf Lander- und Bundesebene aufeinander

Marita Wagner, ji © abgestimmt werden.

Krankengymnastin,
"Al

IN Als erstes mub hier ein Kriterienkatalog fiir |

ist Bundestags- .

;

Nachriickerin der Sul &
Ra eine sinnvolle Bedarfsplanung her, die sich

Griinen U unter anderem mit der Struktur der Region |

befaBt. Kriterien hierfur kdnnten sein: regio-

K k h ~~ nale Krankheitsverteilung, Altersstruktur der

ran en auser Bevolkerung — neben den bisher Gblichen

-
»Bedarfsdeterminanten« wie Verweildauer,

(nicht nur) Belegungszahl, Einwohnerzahl und Krank-

heitshdufigkeit. Die Patientenzahl eines

- - Krankenhauses darf nicht mehr bestimmt

finanzieren werden nach der Grobe der medizinisch-

technischen Anlagen. Da die Gerate ausge-

Wie immer (?) kénnen und sollten rein finan-
lastet sein sollen, regeln sie die Nachfrage

Zielle Uberlegungen auch bei der Kranken- ~~ Seloer.

hausfinanzierung nicht an erster Stelle ste- Ich fordere auBerdem eine weitere Entla-

hen. Dorthin gehért eindeutig die Sicherung stung der Krankenkassen durch staatliche

der Grundversorgung der Burger. Finanzie- Zuschusse, z.B. fir Sozialeinrichtungen wie
:

rung und Bedarfsplanung sind als eine Ein- Kindergarten fur die Kinder der Beschaftig-
heit zu betrachten, die Finanzierung muB ten. Hierarchische Strukturen des Kranken-

sich nach dem Bedarf richten. Alle bisher hauses mussen durchbrochen und durch

vorgelegten Gesetzesentwiirfe (des Bundes Kollegialpflege ersetzt werden. Alternative !

und der Lander) konzentrieren sich aus- Versorgungsstrukturen sowohl im ambulan-

schlieBlich auf den finanziellen Bereich der ten, teilstationdren wie auch im stationdren

stationéren Versorgung. AuBer acht gelassen Bereich werden bisher in keine der angestell-
A

werden vollkommen die eigentlichen kosten- ten Uberlegungen mit eingebracht.

treibenden Sirulduren im Krankethasbe Ein weiterer wichtiger Punkt in der Kranken-

reich: Sie werden belassen — und die Finan-  ,\qfinanzierung ist noch der vollpauscha-
zierung und Regelung wird abgewalzt, mog- jignie pflegesatz. Eine Abkehr von diesem Sy- !

lichst ildis Krankeniessenund dani: aul
stem wird zur Folge haben, daB Klassenun-

die Beitragszahler. Bund, Lander und Ge- yo soniede in der Behandlung entstehen.

meinden durfen ausihrer Verantwortung far
Randgruppenpatienten werden geschaffen, |

dieVersorgungder Bevolkerung mit Kran-
Spezialisierungen (besonders der privaten

kenhausleistungen nicht entlassen werden.
Krankenhauser) auf Iukrative Gebiete. Die

Die Krankenhausbedarfsplanung darf nicht Selbstkostenbeteiligung wird auch auf den

in den Handen des Bundes der Lander und Krankenhausbereich weiter ausgedehnt.
der Krankenkassen allein liegen. Sie darf Nicht zuletzt wird die Abkehr vom vollpau-
sich nicht an parteipolitischen Uberlegungen schalierten Pflegesatz eine noch stirkere

orientieren, wieesjetzt z.B. der Fall ist, wenn Ausweitung medizinisch-technischer Gerate

die Lander und deren jeweilige politische und deren Nutzung zur Folge haben. Ein Teu-

Ausrichtung bestimmend sind fir die Be- felskreis.
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Leningrad zu fahren, um dort Kon- ~~ vergessenen Unterlagen zu holen? 3. Der aus der falschen Vermutung

takt aufzunehmen zu den sowjeti- Wie oft werden Schwestern von (siehe 2.) gefolgerte SchiuB, dab

——  schen Arzten und Arztinnenfiir den Arzten »fertiggemacht«? Wie oft weder die regierende CDU/FDP-

Frieden. Folgendes Programm Pfleger von Arztinnen? Warum er-  Mehrheit noch die Opposition

stelle ich mir vor undist auch noch halten  Kinderkrankenschwestern (SPD, Grine) politische Konse-

1 zu organisiseren (ber den Prof. Al- weniger Gehalt als Krankenschwe-  quenzen gezogen haben, ist ge-

masov von mir und Hansa-Tourist ~~ stern? Weil es keine Kinderkran- nausofalsch. Zum einen haben die

sowie der sowjetischen Gewerk- kenpfleger und damit keine Lobby  zustdndigen Gremien die weitere

schaft: gibt? Beteiligung Osnabriicks an dem

® Stadtrundfahrt Ich wirde mich freuen, von Euch Modehyersuch Doschioges n

{und

" i as i i
damit die Erstellung der zwei kon-

® Besuch des Kardiologischen in- Diskussionen Uber derartige MiB-
kreten Programmplanungen), zum

stitutes von Prof. Aimasov — Dis- ~~ stdnde zu erleben und winsche
p 3 NP A ©

anderen werden sie demnéchst

.

kussion mit Klinikdrzten und den mir, in Zukunft von derart peinli-
auch uber die vorgelegten Konzep-

Liebe Kollegen! Studenten chen Pseudo-Artikeln verschont zu
1

Enel

El der Pl
® Treffen mit der sowjetischen Or- bleiben.

St Fo sengloeiy

Im dg 9/84 auf Seite 4 ist eine kur-
anisation der Arzte d

:

STEPHAN FEGERS
"Und entscheiden.

ze Notiz uber das Treffen mit so-
d gegenjcen

”

4. Die Funktion konkreter Hand-

OL “
= Atomkrieg Monchengladbach i

wijetischen Arzten, die sich im Ver-
© lungsprogramme ist es u.a., den

® Besuch der Kirovwerke (das ist i

laufe des Kardiologenkongresses
Sinetitakioreniabristinileninoras

bestehenden »Wildwuchs« an Maf-

in Dusseldorf befanden. Damals
die watvend der Go ! oe i nahmen im Gesundheitsbereich zu

wurde von der Friedensinitiative
i inating kat koordinieren; also fehlen in Osna-

Gesundheitswesen, Essen, ein
9°Tu"9 eg el

Keine Outlaws briick weder das koordinierte Vor-

T
Ba .

de Rolle gespielt hat), i] i

reffen organisiert. Bei diesem
8 ldaheldBesichiicuno lider RDe:

gehen ‘noch die Voraussetzungen

Treffen luden die sowjetischen Arz-
~~ “°°

ung
iae

dg 9/84: dg-Report »Gesundheli findet dazu,
| .

triebséarztlichen Vertretung im Be- nicht stadt«
3 a

te uns Teilnehmer zu sich ein. Nun,
{rial — Koniakiaulnahme mi dem )

5. Das im Interview mit Herrn Af-

ichbin tatsachlich hingefahren. leh 120°= *SbEESTANTSFO0 COL
Mit Interesse las ich Ihren Artikel, feld festgestellte Fehlen der Ab-

war Anfang des Monats in Moskau
a ochaft

insbesondere natirlich die Ausfiih-  schnitte  »Gesundheitszustands,

und Leningrad. Ss aes a pe.
Unga Uber den »Gesundheitsplan ~~ »Aufgaben« und »Beschaftigte«

Den MoskaveriXolisgsnifiabelioh — fp a eren Be Osnabriicke. 14Bt sich wohl ebenfalls nur mit

leidernicht getroffen, da er sich im

_. a

5Li pLSThA Agen haben sich mangelhaften Recherchen erkia- J

Uralub rk '

Kosten ca. 900 DM/8 Tage/Unter- leider einige Fehler eingeschii- ren. Zum einen wird im Plan (Seite 1

kunft: Hotel Prisbaldiskaja in Lenin- chen, die bei eingehenderen Re- 6) darauf hingewiesen, daB diese

Aber in Leningrad traf ich mich mit grad. Termin: Letzte Woche Juni85 ~~ cherchen, z. B. durch eine Befra-  Abschnitte in Arbeit sind, zum an-

Prof. Almasov, Leiter des Kardiolo- Die Reise organisiert Hansa-Tou- deren sind diese Abschnitte inzwi-

gischen Institutes der Universitat: rist, die Reiseleitung ev. »Arbeit schen fertig und werden Ende Sep-
200 kardiologische Betten, 300 in- und Leben. Ich miiBte bis zum 1. NV tember im Gesundheitsausschuf

ternistische Betten. Sie machen November84 Bescheid haben, wer “5 24 beraten.

dort noch nicht so wild den korona-  daran interessiert ist. Bitte meldet ISN 6. Ihre Feststellung, daB in den Ge-

ren Bypass wie bei uns, weil sie Euch bis zum 1. November bei mir J sundheitsausschissen die »Out-

noch nicht so weit mit den Appara- bitte schriftlich: Sy

= laws« der Kommunalpolitik sitzen,

ten und der Technik sind (Gott sei INGE ZELLER 6 ist — zumindest hier in Osnabriick

Dank, habe ich gedacht!). Leider Neuer Graben73 (i N
4 1] — sicher nicht zutreffend.

konnte ich den Prof. Almasov, der 4600 Dortmund 1 ba» tl WOLFGANG THOLE
auch in Essen dabei war, erst an Tel.: 0231/104584 ~ \

Dezernat Gesundheitsplanung
meinem vorletzten Tag erreichen

A der Stadt Osnabriick
und auch treffen. Er hat es gleich

«
\

>mit der groBten Liebenswirdigkeit . H -

w

arrangiert, da wir uns noch sehen Vielsubtiler \ /

konnten. Leider nur in unserem Ho- dg 10/84: Sexismus im Krankenhaus
2 Genau umgekehrt i

E tel, aber da die russische Schrift gayi
i

« —

gil (a {
DD)

Be his 3mS, KrareethaLSs poi
dg 10/84: Kein Ende der Bescheiden- i

nicht so einfach ist, Taxifahrer Sel
hema, das man nicht den dg-Re- heit. Kommentarvon Norbert Andersch

ten sind und nur russisch spre- 0
!

dakteuren Uberlassen sollte? Im
. y

chen, war ‘das sicherlich die ein- Emer: Wer als linke Monatszeit. SUNS des zusténdigen Sachbear- Mit Interesse habe ich den Kom-

a Sih i esol an Sols 06
Ten vem,

veNorArrgo
Ich bin mit ihm folgendermaBen  Uritt, muB sich fragen lassen, wie er

4 “nie tion des »Gesundheits- hen zu kénnen, weshalb er — wie

verblieben: sich von anderen Zeitschriften
5

h i
. .

(Macher) unterscheidet: Die Er-
planes Osnabriick« wird auf Seite6 viele andere OTV-Mitglieder aus

Unter dem Stichwort: »Arzte fir Ny 7

des Planes klar definiert, ebenso dem Gesundheitswesen — glaubt,
A

; . oe
wartungshaltung des Lesers wird

p |
A

. ha 3

den Frieden« reisen wir ndchstes
yon den Aufmacher auf dem Tir

<1@r wird dort festgestellt, dab die die OTV wiirde in dieser Tarifrunde

Jahr im Juni fir acht Tage nach Le-
 {oyiiov’ ind die Ankiindigung im In-

Ausarbeitung von Detailplanungen von der Forderung nach der 35-

ningrad. Er wird uns dann sein In-
pce einve Wnter der Rubrk

und konkreten Handlungsplanun-  Stunden-Woche abriicken.

stitut zeigen, wir kénnen Kontakt
ero cn ents

’ gen auf der Grundlage des Planes
x oxi ;

| mS
prechend provoziert p v f B

Dies sehe ich nicht so, ebenso wie

aufnehmen mit den sowjetischen .
.

in stetiger Zusammenarbeit mit
-

oat den Atomktiea. Di
— doch anstatt einer fundierten

den entsprechenden Planungstré-
die Forderung nach zehnfreien Ta-

rzten gegen den Atomkrieg, Dis-
 zceinandersetzung mit dem The-

;

9
gen im Jahr nicht »zur Beruhigung

kussionen fuhren, noch einen Be- i
Wi,

i gern erfolgen soll. Einen Wider-
A .

. Rots
ma, die lange Uberf4llig ist, folgt in i

)

der eigenen Mitglieder aufgestelit
trieb besichtigen, Stadtrundfahrt ” spruch zu konstruieren: hier Ge»

. 3

:!
a fe Nacht pn

»bewubter« Abgrenzung zur Einzel-
wou FT ecindheits-

wurde. Diese Forderung ist aus den

und »weiBe Nachte von Leningrad. 51heorie der Massenmedien die
=

P
Hort

ges)
i Erfahrungen im Metall- und Druck-

i 0 |
3 4 " politische Strategie, halte ich nicht

Liebe Kollegen, ich stelle mir das Darstellung zweier Einzelfélle, of-
fur gerechtfertigt

bereich zu Recht aufgestellt wor-

traumhaft schon vor, speziellwenn ~~ fenbar als Beleg gegen die erwahn-
5

3
den und wird von einer sehr breiten

ee
y ’

p

- 2. Die Vermutung, daB der Plan ein . en {

wir im Hotel Prisbaldiskaja woh- te Theorie.
eV Ides Of io

Mehrheit der Mitglieder getragen. i

en, direkt am Ostseestrand. Wenn ;
.

. |

prickhyces Risiacicliesion,
Dies ist ein ganz entscheidender

je a
G mit 16 P

:

Sexismus driickt sich sicherlich sei, ist ebenso absurd. Seit Mai Punkt
irene

ry : rn auch in »frauenfeindlicher sexuel- 1984 erfolgen — was sich un-
.

a Ea oa ler Anmache« der »ganz maroden ~~ schwer hatte ermitteln lassen — in Damit ziehen wir auch an demsel-

a
!

fl A abill or
©

Macho-Typen« aus den operativen den Bereichen »Psychosamatik« ben Strang wie die |G Metall, die ih-
thE a Fachern aus,viel subtiler aber und und »Zahnprophylaxe« die 0.g. kon- ren Betriebsraten zur Umsetzung

Also, angesprochen sind Arzte und ~~ deswegen um so bedeutungsvoller kreten Programmplanungen. Hier des Tarifergebnisses von 38,5

Arztinnen fiir den Frieden, die In- im alltdglichen Umgang:Werkocht werden in absehbarer Zeit (Okto- Stunden auch die Regelung von

teresse haben, nachsten Juni, letz- Kaffee nach der Visite? Wer  ber/November 1984) Konzepte vor- freien Tagen (Freischichten) emp-

te Juniwoche, fur acht Tage nach  »springt« auf, um die bei der Visite  gelegt und ausgefuhrt werden. fohlen hat.

4 dg 11/84



Aktuelles

Dey Periss, der ohmais Inder Be8[|Kranken- si: II STII GEG HE Hoan
easily diosesiaona gs

- Hoh
HE nn HIC ME INE HT HEL

macht wi, ist derjenige, cas de|SChwiestern: Hohes fbi ity 1 i minsiiiin ii sess iitzehn freen Tage losgolost von cer|Hapatitisrisiko ERE HD HD HGH nnaaii
Wochenarbeitszeitverkiirzung  ge- Ri is

essa, *

sehen werden. Esist jedoch genau | Fast acht Prozent der Kranken-

umgekehrt! Erst wenn dieWochen-| schwestern auf Infektionsabteilun- ~~ rechnet die Bundesanstalt fur A D3nemark:
arbeitszeit z.B. im BAT verkirzt | gen sind innerhalb von sieben Jah- beit. Im September 1983 waren

A
or u

wird, kann es zu freien Tagen kom-| ren an Hepatitis B erkrankt. Das Ri- von den insgesamt etwa 100000 rzte kiindigten
men. siko in der Gesamtbevélkerung ~~ Arzthelferinnen 17000 als arbeits-

|
Die OTV-Forderung soll also genau| legt bei 0,25 Prozent. Auf den In- los gemeldet. Wie aus einer Unter- den Kassen
dem Problem ent 2 adit, das| neren Stationen erkrankien im glei- suchung des Bundesinstituts fur  Seit Anfang Oktober missen dani-

durch die a Cor Me-| chenZeitraum1,4 Prozent,auf chir- Berufsbildung hervorgeht, werden sche Patienten fir arztliche Lei-

tall und Druck sey ist. nam.| urgischen 0,47 und auf gynakologi- nur 43 Prozent der Arzthelferinnen  stungen bar bezahlen. Die Preise

lich einer betriebsindividualisti-| Schen_Abteilungen 0.4 Prozent. nach beendeter Ausbildung von ih- fur Untersuchungen hangen in den

schen Umsetzung von Arbeitszeit-
Diese Zahlen teilte nach einem Be- rem Arbeitgeber Ubernommen. Wartezimmern aus. So endete vor-

verkurzung. Wir wollen damit ver-| ficht der »Arzte-Zeitung« das Zen- laufigeinKonflikt zwischen der da-

meiden, daB sich jeder Betriebs-
tralinstitut fur Arbeitsmedizin in »Angst« und nischen Arzteschaft und denKran-

und Personalrat mit seinem Arbeit- | Hamburg mit.
"

kenkassen. Verhandlungen zwi-

geber um die Umsetzung der Wo-
nGefahr« beim schen den Kassen und derI

i i

.
schaft, als deren Ergebnis die Arz-

Eh RoisUY 23. November: Zahnarzt te cotinine befirch-
exibilisie- b L i

np toe Ton cA Deshalb Verweigerungstag Eine Broschire zu den Gefahren teten, flihrten nicht zum Erfolg.

soll die Umsetzung der Wochenar- |

durch Amalgam, Arsen und Rént- Das Angebot der Krankenkassen
y

beitszeitverkiirzung bereits in der| ZU. Dundesweiten Tagen der Ver-
 gengirahien in der zahnarztiichen hattefur die Arzte immer noch ein

Teriveruigen durch die Festi:
weigerung ruft die Friedensbewe-

 gonangiung hat jetzt die Vereini-  jahrliches Durchschnittsgehalt von

;
’ gung fur den 20, bis 24. November 430000 Kronen (120000 Mark) be-

gung auf freie Tage erreicht wer- =
a ol

den.
auf. Dabei sollen am 23. November

=

i

em deutet,

die Gesundheitsberufe alle militéri-
y

”

Die 38,5-Stunden-Woche bedeutet| schen und zivilen Kriegsdienste — GEFAHR Hohere Angebote ae
bei einem Achtstundentag umge-| zum Beispiel in Form von Selbst- § war den hal von der

rechnet 9,75 Tage. Mehr konnen | verpflichtungen—verweigern. Na- 54
konservativen Regierung untersagt

auch wir, leider, in dieser Tarifrun-| heres ist zu erfahren beim Koordi- v

worden.

de nicht durchsetzen. nationsbro der Friedensbewe- ANGST
vA

- .

Esi
yr gung, EstermannstraBe 179, 5300 wra

7

= Erfolg fur die

ist deshalb die richtige Zahlund | go 0 2g) 67 82 31/32. Aktion
die Voie gung Demokratische Zahnmedizin

PAD el uh ne) an

a erstellt. Eine weitere von der Orga- Babynahrung
ShdeniocheeisverioiseR an Jede fiinfte nisation vorgelete Schrift beschéaf-

.

kénnen. =e

hn
irvig

Synd
Einen entscheidenden Erfolg inres

arli i i Arzthelferin ist pi Riot i Jeter
Boykotts von Produkten der Firma

Naturlich reicht das nicht aus, um
. Angst vor dem Zahnarzt.

3
A

irk II der Arbeitslosigkeit arbeitslos Nestlé hat das International Nestlé

hed ungsvo oa
4

i
gel Beide Broschiren sind zu beziehen ~~ Boycott Comittee (INBC) gemeldet.

Li = Si a a Mit einem Anstieg der Arbeitslo- uber: Vereinigung Demokratische Auf einer Tagung in New York stell-

hl ins] sl =
"|

senzahlen bei den Arzthelferinnen Zahnmedizin, Siegburger StraBe te die Organisation fest, daB Nestlé
undenWoche erreichen, dann

|, gner 20000 im Herbst 1984 26, 5300 Bonn 3. »bedeutende Fortschritte« in der

brauchen wir auch die volle Unter-

stitzung der Beschéftigten im Ge- .

sundheitswesen fir diese Tarifrun-

de, die wir noch lange nicht erfolg-
=.

reich abgeschlossen haben. -

HERMANN SCHAUS Z »
ner Auslandsreise erfolgen.

ns iImmermann: gen.
“der OTV Lahn/Taunus Kein | f f

oS AAriiego 34 Sg
m erkldrte die Sprecherin von| e P ung u r

Bundespostminister Schwarz-

Schilling, Koske, bei der Verfi-

omosexuelle ung adele 6 sch um e

nen »innerbetrieblichen

Schriftwechsel«, der nicht fur

Alt ti gn Soler jetzt durch ein Rundschreiben die  Offentlichkeit bestimmt
ernativen

hi

g

K i des GeschaftsfuhrersderPost- gg.

Nachdemich schonsehroft,beiei- Ms ne i) ne
ZU

peamtenkrankenkasse,
Die Vert oN Eon

ner Freundin, Ihre Zeitschrift mit
:

en einer SCNUlZimP- 5mpsch, bekannt, das an al- iefveriigungioesicunces
groBem Interesse gelesen habe, ung gegen Hepatitis B be- 10 gesirkastellen der Kasse ~~ POSIMInisters  nimmt aus

méchte ich nun auch das »Demo- kommen, wenn der Arzt eine

ging und der dg-Redaktion zu- *
driicklich Bezug auf eine Ent-

kratische Gesundheitswesen« solche Impfung fur erforder-
gespielt wurde. In seinem scheidung des Innenmini-

abonnieren, lich hélt, Eine entsprechende Schreiben interpretiert sters, deren Existenz Regie-

Sehr gut fand ich in Ihrer letzten Verfigung hatBundespostmi- Gumbsch die Verfigung als rungsdirektorRoderburg ge-
Ausgabe den Bericht des Kranken- nister Schwarz-Schilling (CDU) eine »spezielle Ausnahmere- geniiber dg telefonisch besté-

pflegers aus Nicaragua und den unter Berufung aufeine Ent- gelungfiir den genannten Per- tigte.

ni OS Sn aay sonenkreise. In allen anderen Unmittelpar nach Bekannt-

3 ar fp immerann ¢ = Fallen gilt bei der Zuteilung werden der Verfiigung verur-

hauptséchlich auf eigene‘Initiative oe i 3 us
en BUN-

yon Beihilfe der Grundsatz, teilten die Bundestagsnach-

ankommt. Daran mangelt es sehr
Spost milgeteit. daB Schutzimpfungen immer  riicker Marita Wagner und

oft im tblichen Krankenhausbe- Die Verfligung mit dem Akten- dann erstattet werden, wenn Herbert Rusche (DieGriinen)
reich. zeichen 3334 B6561-0vom 7. sie nicht ohnehin kostenlos diese »Sonderbehandlunge far

ANETTE MERTENS September 1984 wurde erst sind und nicht zum AnlaB ei- ~~ Homosexuelle.

segen i i i
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Aktuelles ‘

essa Soe Dosocseosseas sssteeess: a HH sassise iiss: ne halbjahrige Vorbereitungszeit standes Heinrich Schmidt bei der

$33°088 235,330 02280 00 Sasi ot i as. 3% 3L...38i... verlangt Parallel soll die Zeit fur  Ertffnung des OTV-Fortbildungsse-

3533 $ifess. 3 iii nmin sa a3 ssa as: die Weiterbildung zum Allgemein- minars ausgesprochen. Noch im-

2380588 838 S23 23 SNlalliilleaeailieselilesaiiessessesiit arzt von vier auf drei Jahre ver- mer herrsche in Krankenhdusern

33% S00 gos sap ser clnlliisssesiiiniLsLLniaNNsaNiie kiirzt werden. und Altenheimen Mangel an Fach-

i
kréften. Schmidt kritisierte beson-

.
x *

Erstmals war bei der Vorstellung y A a

Einhaltung des WHO-Kodex uber Staublungebei des Modells, der auch der Prési-
ders die Existenz von Einrichtun-

die Vermarktung von Muttermilch-
dent der Bundesérztekammer, Kar- gen, die den Teilnehmern fiir Kurz-

ersatz gemacht habe. Gleichzeitig Zahntechnikern
ston Vimar, beiwohnte, offen die

KUTSe umuteten, die Kosten selbst

i Ahnlich wie Bergleute laufen Zahn- Rede davon, dab das gegenwértige
gliitagen.

adh ad I 6 orion techniker Gefahr, durch berufsbe- ~~ Kassenarztsystem nicht in der La-
-

tion, 512 faite duich cl dingte Staubbelastung an Staub- ge sei, den gesamten drztlichen »Baden gefdhrdet
.

. lunge und Lungenfibrose zu er- Nachwuchs — ber 100000 Arzte .

en AE kranken. Das ergaben nach Anga- in den ndchsten zehn Jahren — lhre Gesundheit«
dere mit der Verbreitung kunstli- ben ger Zeitschrift »Zahnarztliche  aufzunehmen. Welchen Belastungen an haloge-

cher Babynahrung unter schlech- Ts or i nierten Kohlenwasserstoffen

hygienischen Bedingungen die - Schwimmer, insbesondere Kinder

Sauggssterblonkat. SUSE E12

chum. 2ur Zeit werden die 25000 BUND: und Kleinkinder, in Hallenbédern
y

,

in Hessen und Nordrhein-Westfa- Energischer gegen  ausgesetztsind, will die grine Bun-

Wie die bundesdeutsche »Aktions- len tatigen Zahntechniker befragt, 5

. Fi Id h d destagsabgeordnete und  Frak:

gruppe Babynahrung« (AGB) mit- um Daten fur die Erforschung der ormaiaeny: tionssprecherin Waltraud Schoppe

i
ind SichadenBoyan Lig Berufskrankheit zu gewinnen. Kritk an der Expertenstudie zu von der Bundesregierungwissen.

a Na ol ya
-

- Formaldehyd hat der Bund Um- In.einer Kleinen Anfrage zitiert die

JuRgSheisisler) ius | anschie: Sperrefiir welt-und Naturschutz (BUND) ge-  Abgeordnete unter anderem eine

Ben. Die Gruppe berichtet von »un-
dbl. Arbeitspldize. an denen mit

verantwortlicher ~~ Werbung« in Zulassung von re met wird, kon-
Asiennicin2rebischenil sade: Kassenarzten? nen nach Angaben der Organisa- 7

Kontakt: AGB, c/o Gesundheitsla-
| ) i

tion nur dann dauernd und sicher

den, Dilsterer Eichenweg 2, 3400 Die Kassendrztliche Bundesverel- upon acnt werden, wenn die Che-

Gdtingen. pung mochte die Relation von yaig wie in den USA offiziell als
~

dr Sil krebserregend eingestuft wird. Kri- 8
= zu40 festsetzen. isi i

i

9 )
:

tisiert wird ferner, daB offenbar kei-
2oTv gegen §218 des prose Ape ne formaldehydhaltigen Produkte Rr

"

Mit groBer Mehrheit hat der 10. Ge- or oe he ol or os aus dem Verkehr gezogen werden Waltraud

werkschaftstag der OTV in Karlsru- aEe Si sollen. Es sei dahingestellt, ob die Schoppe
i

)

-

Pri k- ihe die Abschaffung des Paragra
sungen abzubremsen. Absolute

vorgesehene »Prafung der Produ
"Untersuchung, nach der ein

phen 218 im Strafgesetzbuch, der
.

.

te auf den Umfang der Formalde:
Sch TIE ier Centiial

Sperrziffern fur die Niederlassung aq
;

\
chwimmer via! Sirk gt,

den Schwangerschaftsabbruch be- A

} : > hyd-Ausdinstunge die Einhaltung die
in

der Badeanstalt aufge-
: i von Arzten sind nach einem Urteil L

i
um die in eanstaii auige

straft, gefordert. Gleichzeitig for-
des Bundesverfassungsgerichis

des ohnehin hohen Maximalwertes
nommene Dosis Chloroform wie-

i

- rantieren konne.

art be ea von 1960 nicht zuldssig. In Zukunft
90 one en

.

der abzugeben. Nach anderen Un-

Rr er von
solinechideniyiishicenitassen,

% .

Seren vanish Nol

=
.

9
drzte einem Facharzt nur damn die nWildwuchs« in produkte der Chiorung des Bade-

Abbriichen durch die Krankenkas-
assers Erbgutveranderungen

" pi
: Zulassung erteilt werden, wenn am . . Wi rbgu gen.

sen. In einer personlichen Erklé-
oneal rete

derWeiterbildung i I
rr

rung vor der Abstimmung erklarte geaigeng Adie cet bassver § Die Grunen fordem die Ubernah-

die OTV-Vorsitzende Monika Wulf-
ordnung tétig sind. Fir bundes- und landesgesetzliche me der Richtlinie des EG-Rates

Mathies den erwarteten BeschluB  Gleichzeitig sollen alle Arzte vor ~ Regelungen in der Weiterbildung Uber die Qualitat von Wasser fur
:

fur nicht bindend. Dabei sei vor al- der Niederlassung eine mindestens ~~ Von Krankenschwestern hat sich den menschlichen Gebrauch in

lem an kirchliche Mitarbeiter ge-  dreijahrige  Weiterbildung absol- das Mitglied des OTV-Hauptvor-  bundesdeutsches Recht.

dacht. viert haben, Bisher ist lediglich ei-

Café Spekulati
Si

afé Spekulatius
Fruhstucksfernsehen Generationen von Munsterarer wollen oder nih, de _ange-

Medizinern diente das »Cafe schriebenen Arzte missen sich

Kabelminister Schwarz-Schilling Doch diese Bevormundung des Schnellmann« in unmittelbarer belehren lassen, daB dies der

darf sich freuen. Auch im Kiini- Patienten, daB er um 22 Uhr zu Nahe der alten UniKliniken als
a

di
kum Minster hat jetzt das Kabel- schlafen hat, reicht der Verwal- Treffpunkt und preiswerte Alter- Br

i) 7 M

zeitalter begonnen. Mit dem tung noch nicht aus. In der Zeit native zur Mensa. Jetzt soll es
ol

a

1, Oktober wurden die Aufnah- bis 10 Uhr bietet sie deshalb — verkauft und umgebaut werden. Vi

mebedingungen derart gedndert, kostenlos — eine besondere Art Getreu der Devise, das Fell des 5 i) a
2

daB die Patienten auf den Zim- des seit Olympia so beliebten Biren schon zu verteilen, bevor (Ci

:

mern nicht mehr ihre privaten Frihstiicksfernsehens an. In so- er erlegt ist, bietet eine Unter: [REESE

Fernseher benutzen durfen. genannten Therapiefilmen be- nehmensberatung mit  bester

Stattdessen wurden in allen Pa- kommt der Patient »Gute Noten Adresse in Munster das Gebzude
{8

tientenzimmern von einer priva- firs Frihsticke« beim »Essen im vor dem Verkauf Arzten als Spe- tH i Pt

i

ten Firma Fernsehgerate fest in-  richtigen Takt«, um »Schiank in kulationsobjekt feil, auf daB sie
he

i

stalliert, die — gegen Gebiihr, die 80er Jahre« zu gehen, wobei nicht in ihrer Anlageentschei-
a aor. y

versteht sich — von den Patien- nur »Pilze auf Schritt und Tritt« dung die Immobilinvestition ver- es ge £5 fingend,
ten zeitiich limitiert zwischen 10 als »Die schleichende Gefahr« in passen. In den schilerndsten

ge BT CHAR ARC PES
und 22 Uhr benutzt werden kon-  »Minuten der Entscheidung« ver- Farben werden Minster als ge- B

we

RIS

3
N erufsausiibung vor der »Be-

nen. Angeboten wird dabei ne- folgen. Gerne wird der Patient als fragtester Anlageort, die Umbau-
scherunge zu stehen

ben den &ffentlich-rechtlichen Dessert die Pillen der Firmen planung als zukunftsweisende

Programmen mindestens ein zu- Bayer, Hoechst und Pharma- Konzeption und die optimale Zu- Selbige haben erst einmal Klinik-

satzliches  »Unterhaltungspro- Schwarz einnehmen, die ihm die- sammensetzung des Bestandes bedienstete und Studenten, die

gramme, sen kostenlosen Frihstlcksge- monetédrer Anlagen als Firmen- kunftig auf ihr »Schnellmann«

nuB verschaffen. philosophie gepriesen. Ob sie. verzichten mussen.
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A

Preis: 5 Zeilen a 25 Anschlige
. .

c
nur 5 DM. Jede Zeile mehr (25 [4]
Anschlédge) 1 DM. Postkarte an: o)]
,Demokratisches Gesundheits-

4

cum

wesen’, Siegburger StraBe 26, [7]
5300 Bonn 3 N

X . m .

Behinderteneinrichtung (anerkannte Tagesbildungsstatte, Werkstatt GesundheitsbrigadenfirNicaragua 0)
fur Behinderte, Wohnheime und Wohngruppen) sucht

Wir suchen dringend L
. .

Dipl. Psychologin/en AB SOFORT 7)
Arbeitsschwerpunkt ist der Wohnheim-Bereich. Gewunscht wird: Evi sok sods

dh ehrl xX
— Mitarbeit bei der Konzeptionierung der Arbeit der Wohnheime, Ung asians dimonahgen

oy

— Beratung der Mitarbeiter in psychologisch/pédagogischen Fragen, Einsott,i Behe f=)praFANE)

| —diagnostische und beratende/therapeutische Arbeit mit Behinderten. Nicaragua
I

huLCT Re Yayfd)
Zur Erfiillung der Aufgaben ist die enge Zusammenarbeit mit den Mit- /-PFLEGER
arbeitern aller Fachbereiche unerlaBlich. Cr Fachausbild

Voraussetzung: Mehrjéhrige Erfahrung im Tatigkeitsbereich der Psy-
ELLE CELE)

chiatrie oder der Behindertenarbeit. Konlakt: Gesundheitsloden Berlin, Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61 Tel, 030/693 20 90

g Verglitung nach BAT sowie Sozialleistungen.

Ba Suche Medizinstudenten oder ProFamilia Mtnster sucht Arz-

Am Delft 28,

6 Arzte, die mir in einem medizi- tin/Arzt mit gynékologischer

2970 Emden
nischen  Schadensersatzpro- Erfahrung fir 4 Std./Woche ab

:
zeB bei einem Gegengutach- 1.11. 84. Nachfragen unter Tel.

ten helfen. Ihr solitet euch aus- (0251) 45858.

| Ich mache laufend Praxisver- Krankengymnastin, Bobath-
kennen: 1. UberDiagnoseme- Richten Sie Ihre Bewerbung

tretungen in Allgemeinpraxen kurs 77, sucht in Bremen, Ol
thoden von Nierenentziindun- bitte an:

und suche denburg, Hamburg, Hannover gen, 2. uber die Zusammen- Pro Familia Beratungsstelle

a) Vertretungen, vorzugsweise einen neuen Arbeitsbereich mit hénge von Netzhauterkrankun- Munster,

in Praxen, in denen politisch ak- Séuglingen und Kieinkindern gen undNierenentzundungen. Rothenburg 35,
tive Leute arbeiten oder in de- Erfahrungen im Vorschulbe-

Essoll nicht kostenlos sein. N&- 4400 Munster

nen ich meine Sprachkenntnis- reich u.a. vorhanden. GroBes
heres Uber (02101) 25144 von

se verbessern kann; Interesse an fachtibergreifen-
9.30 bis 11.00 und 18.00 bis

es

b) Leute, die wie ich als Vertre- der Zusammenarbeit, z.B. in 20.00 Uhr oder an die Redak- Aligemeinérztlich-psycholo-
ter arbeiten, um mit ihnen Ver-|| Beratungsstellen und an Eftern-

tion dg, Siegburger Strade 26,| | gische Gemeinschaftspraxis

tretungen zu koordinieren, die|| arbeit. Tel. 05 11/664020 nach
5300 Bonn 3 i prenbugAne Sits

(
ich aus Zeittberschneidungs- 18 Uhr (Christiane).

testens zum 1.4.1985 eine neue

oder Urlaubsgriinden nicht ma-
Frauendrztin (oof.Frauenarzt)

chen kann (oder umgekehrt).

- zurWeiterfuhrung einer Praxis-

Ernst, Tel. (06221) 470623
gemeinschaft. Néheres erfahrt

ihr: Gemeinschaftspraxis Blei-

cherstr. 2, 2000 Hamburg 50,

Psychologin sucht Mitarbeitin
Tel. (040) 310011. AuBerhalo

Praxis oder Projekt im Raum
a

der Sprechzeiten: Peter Brunk-

Bremen/Hamburg / Hannover. le Termine verbffentlichen kow 436438.

Telefon (0421) ud 38
wir véllig kostenlos, im Gegen- Lame
teil, wir wissen immer gerne, Babymilch-Kampagne

.
:

wo was los ist! Bitte beachfet,

(

Eine Informationsreise zum daB wir die Termine minde- Géttingen 27.—30. November

Thema Gesundheitswesen in stens 3 Wochen vor Erschei- Koordinierungstreffen der Ak- CELEra ED]
Kuba organisiert die Freund-

nen der Ausgabe haben mis-| tionsgruppe Babynahrung

schaftsgesellschaft  Westber- sen! Kontakt: AGB, clo Gesundheitsla-

lin—Kuba e.V. vom 12.2. bis den, Disterer Eichenweg 2, 3400
 SoS1ar

26.2.85 (15 Tage, ca. 2400 DM). Gottingen 7. Dt. Hausérztetag

Zur inhaltlichen Vorbereitung
Kontakt: Berufsverband der prakti-

werden 3bis 5Treffen zum Ein- 1.—4. November
schen Arzte und Arzte fur Alige-

stieg in die gesellschaftliche IME CSLT]
23. November meinmedizin (BPA), Belfortstr. 9/IX,

und gesundheitspolitische Ent- Verweigerungstag 5000 Koln 1

wicklung Kubas stattfinden. Die

pT ; 5
i Anmeldung ist zu richten an: »Blick zuruck nach vorn« — Psy- it

RO Wosthonin Kuba 6. Vv.| chiatrie zwischen 1945 und 1984,  undesuelterVereigemnasa Had
Postfach 3345, 1000 Berlin 30. Jahrestagung der Deutschen Ge-  y iagcdienste der Gesundheits-

Listentreffen

hat
fiir Soziale Psychiatrie berufe

erlin ion:
i Dortmund

Gruppenpraxis .

Information: Koordinationsbiro der
x

5

Goon rons primer] Konia DaSe, Gobetgay) Friedensbewegung, Bonn, Tel.
Tretioniaer MissHpesmok ail

| Arzte fur folgende Gebiete: i E the (0228) 678231132
sther Arzte Westialen-Lippe

— Innere Medizin
Gaststatte ZumVolmarsteinerPlatz,

(od. Allg-med.)
Althoffstr. 33, Dortmund, Beginn

— Psychiatrie LR NPS 2 2 Sid
19.30 Uhr.

—Haut : fA sychiatrie-Tagung

Bsn

Seminar Pflegeleitung IT

Aber auch andere Interessen- Duisburg ELUTED

tinnen/Interessenten bitte mel- Marl Psychiatrie vor Ort — zwischen Krankenhausfinanzierung [J]
den bei Seminar: Methoden zur Filhrung ~~ Notfallhilfe und Gemeinwesen- [<3

J. George (Internist),
und Anleitung von Mitarbeitern  arbeit« Dortmund cum

SchillerstraBe 54,
auf der Grundlage einer Filh-  Tagung der Rhein. Ges. f. Soziale ~dg-Seminar zur Krankenhausfi- £

7500 Karlsruhe, rungspsychologie Psychiatrie nanzierung, Teil Il =

Tel. (0721) 849948. Kontakt: AK, Lucy-Romberg-Haus, Kontakt: RGSP, Eichenstr. 105-109, ~ Kontakt: Matthias Albrecht, Tel. [0]
Wiesenstr. 55, 4370 Marl 5650 Solingen 1 (0231) 753880 |od

(
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Hof an der Saale:

Drecksloch Nr. 1 in

Bayern

wire es lieber gewesen, wenn die permanent rufen, und irgendwann einmal, Anfang ge Luft die Ursache fiir das permanente

kranken Kinder im Mittelpunkt der Auf- 1984, salen sie wieder zusammen und mufi- Kranksein unserer Kinder sein kdnnte.« Sie

4
merksamkeit gestanden hitten — statt der ten — zum wievielten Mal wohl — feststel- luden betroffene Eltern zu einem Treffen

wenigen spektakuliren Fille von plotzli- len, daB ein wie das andere Kind krank war. und waren iiberwiltigt von dem Echo. Mehr

chem Kindstod. Mit weniger aufregenden, Nannes Sohn Martin, damals anderthalb als siebzig Leute drangten sich am 12. Mrz

Jahre alt, hatte einen hartnéickigen Schnup- 1984 in einen viel zu kleinen Raum. »Wir

. . di fen, der durch nichts zu kurieren war, dazu  hatten so mit etwa zwanzig gerechnet«, erin-

I Die Presse ging, ie immmer wieder Durchfall — schon den gan-

.
A ; :

| ° zen Winter. Ein anderes Kind hatte den

| Probleme blieben: Pseudo-Krupp-Husten, die meisten litten Siebzig Leute kamen
J »Sudden Interest unter Dauererkéltungen. o

»

Death Syndrome Dann kam im Februar die Report-Sen-
zur ersten Sitzung

dung fiber Pseudo-Krupp und Schwefeldi-

aber kaum weniger aufreibenden Folgen der oe n eh: a nert sich Udo Beuker-Wienand, Nannes

Luftverschmutzung schlagen sich Hofer El-
n

go : rare in ih oy Pp Mann. »Einer nach dem anderen stand auf

tern schon seit langem rum.
gungelist urch ofes Fuhren einer Stnch-

44 erzsinite iiber die eigenen Kinder, iiber

)

liste auf den Zusammenhang von Pseudo- poy arhusten Pseudo-Krupp-Anfalle, tibet

Srathua iis in go Hoke ER Roop Anica und SO,-Belastungen ge- Rotznasen, die nie weggingen, liber Erkil

De anh Wishaly 5 w aed To
Ini icommen war.

tungen, Bronchitis, dauernde Arztbesuche,

|

atten sie vor etwa zwei Jahreniins Leben ge, »Die Sendung war wie ein ziindender Fun- die nichts brichten.« »Das berichteten tibri-

ke«, so Nanne W. »Uns fiel es wie Schuppen gens die meistenc, wirft Nanne ein, »dafl

|

von den Augen, daB auch in Hof die drecki- nichts half, weder Hausmittel noch Tablet- .

ten oder Zipfchen vom Arzt. Die gehen alle

gar nicht mehr zum Arzt, weil es doch nichts
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bringt. Eltern von Pseudo-Krupp-Kindern die einzige Mdglichkeit zu sein. »Viele Arzte und vergleicht ihn mit seiner Statistik tiber

haben zu Hause die Cortison-Zapfchen, und sind offenbar richtig irritiert«, meint Udo, die Pseudo-Krupp-Falle. Auf die Umfrage

wenn dann ein Anfall kommt, behandeln sie »wenn Eltern plotzlich ankommen, ber des Gesundheitsamtes, ob er Zusammenhan-

ihn selbst.« »Die Arzte, die wissen deshalb  Krankheitsbilder, Ursachen, Schadstoffkon- ge zwischen Pseudo-Krupp und Luftver-

kaum, was wirklich los ist, viele Eltern kom-  zentrationen, zum Beispiel iiber den SO,- schmutzung sehe, hat er als einziger ohne

men doch nur noch, wenn es wirklich ganz Wert vom vergangenen Freitag genauestens  Umschweife mit ja geantwortet.

schlimm ist«, ergidnzt Udo. Bescheid wissen. Da sind einige in a Au- GroBen Wirbel hat dann der zweite

Das bestitigt mir spater auch Johannes genblick sicher mit der cigenenUnwissenheit Abend der Elterninitiative am 26. Mirz ge-

Asen, Kinderarzt im 30 Kilometer entfernten konfrontiert und wehrenerstmalab.Es sind
macht. An die 200 Eltern, Grof3eltern, ein

Kulmbach. »Wenn die Eltern bei ihren J2 liberwiegend normalepraktische RIE,
paar Arzte und viel Presse hatten sich einge-

Hausirzten irgendwie etwas von Zusam- die JerdisKinder rash: dling SPE funden. Auch das Fernsehen war da. Verab-

menhdngen zur Luftverschmutzung erzih- zialisierten Rinderdrate, Und kritische Bes
schiedet wurde— nach vielen Berichten und

len, heiBt es gleich: ,Ach, horn Sie doch merkungen von Patienten hort JL} wohl eingehender Diskussion — eine Resolution,

aufl’«.
kaum ein Arzt gerne.« Ich mufl ihm zostim-

die fortan Grundlage fiir die weiteren Akti-

Wil sizenlhinterideni Enns lini Gare HASH, vitdtensein sollte. Es wurde einArbeitskreis
Ich mache mir fleilig Notizen, wihrend Udo

.
gegriindet, in demdie Sha bgp bani

und Nanne abwechselnd erzihlen. Es ist Hofer Kinderwerden Ruierlich mitmachen sollten, und ein Spre-

endlich mal leidlich warm. Zum Glack weht gs cherkreisaus sieben Leuten gebildet, der sich
ein leichtes Liiftchen und kiihlt ab und zu. bis zu vierzehnmal =

etfitlordidisakinelic ABH

. 3

Udo und Nanne wohnen augerhalb von im Jahr krank
;

x
:

oe:

Hof, in Raitschin bei Regnitzlosau, das ist
Als ich spiter naling Nanne Ee ihr Zim-

eine kleine Ansammlung von Haéfen, mit ei-
I

i A

Te,

merigehe Qumlein ah in den Brien,
nigen Neubauten durchsetzt.

BR

mmerhin hat es auch einige kritische Stellungnahmen,Flugblittern usw. zu lesen,
Stimmen aus der Arzteschaft gegeben, diesi-  ahne ich den Aufwand, den die Sprecherta-

»Wie sieht es mit der Unterstiitzung durch cher ihre Wirkung nicht verfehlten. Ein Ho-  tigkeit mit sich bringt. Das Zimmer ist ein

die Arzte aus?« frage ich. »Na ja«, meint fer Arzt: »Es ist durchaus normal, wenn Ho-  mittleres Biiro mit Akten, Karteikarten und

Nanne, »wir kénnen uns nicht beklagen. So fer Kinder bis zu vierzehnmal im Jahr krank ~~ Arbeitsunterlagen, die Halfte auf Bett und

von Anfang an haben uns etwa zehn Arzte  sind«, und ein anderer hatte festgestellt, dal ~~ Schreibtisch, die andere Hélfte auf dem Tep-

mehr oder weniger offen unterstiitzt. Die Hofer Kinder einfach nicht geimpft werden,  pich.

Pun Initiative hat ungeféhr 60 Arzte weil sie dauernd krank sind.
Das hatte ich selbst nicht gedacht, da das

geschrieben und sie aufgefordert, Strichli-
. o}

: . 3

sten fiber Pseudo-Krupp-Fille und andere Dr. Bromel 1aBt sich aus Miinchen den mal so viel werden wirde, seufztNanne,
Tne or lufthygienischen Wochenbericht kommen und Udo pflichtet ihr bei. Als ich sie frage,

kindliche Atemwegserkrankungen anzule-

gen. Fiinfzehn haben geantwortet. Das Ho-

fer Gesundheitsamt hat hundert Arzie ange-

schrieben, ganze finf Antworten. Dreizehn
x

Arzte haben wir gewinnen konnen, einen of- mT
.

fenen Brief an Strauf3 zu schreiben, in dem Lara) AR
unsere Forderung nach einem SO,-Telefon me

A

me
AY A \WNEFE

unterstiitzt wird. Wir haben allerdings auch
F

ERY TEs ek
Ar

a sCH
die Gegenmeinung, zum Beispiel den in der WIR ro IR

Rig

:

R ENT adLN NICHT—-WIR pe
;

L

i ahren: nd
T

Enceagg,...AbEnds1084mitdemTrockenaddithVeriiciing
: : "¥tkombinierter Fauchgasreinigung zur ENS

Die meisten Arzte
. :

halten sich stark
oe

~

zurick
=

Lokalpresse verdffentlichten Brief Hofer

Arzte, in dem nicht nur ein Zusammenhang
zwischen Luftverschmutzung und Atem-

wegserkrankungen bestritten wird, sondern
A

die miitterliche Zuwendung ins Spiel ge-
y

bracht wurde — bei der Frage, woher kom- |

men die Pseudo-Krupp-Anfille. Wir haben

das genauso offentlich ziemlich entschieden FEES. fons ET
zuriickgewiesen und damit viel positive Re- = Fas piedsonanz bewirkt.« iia ; oi

|

Johannes Asen aus Kulmbach, der neben-  & fi oy

—

I

her fiir die Griinen im Kreistag sitzt, ist unter
-

ee Emm
}

|

den Kollegen am Ort ein AuBenseiter. Selbst Nae fd Edt !

unterschwellige Anwiirfe, er betreibe mit sei-
!

A def
n }

nem Engagement eine ganz geschickte Va- Ll olf
pd

Ei

riante von Eigenwerbung, sind ihm schon zu
=

y

oy

T
pa

| Ohren gekommen. Auch Dr. Bromel aus a

Regnitzlosau hat sich mit seiner Unterstiit-
0

oa -

d

zung fiir die Elterninitiative nicht nur Freun-
.

| ht

de gemacht: »Der Chef der Kinderklinik in
|

——

[ LL Ny)
a

| Hof sagt mir noch nicht mal mehr ,Griif}
ll | | bm sr

=

f Gott’«, erzéhlte der Allgemeinmediziner im Ya

i
|

1) ) be
-

J

Gesprich mit dg.
I

5 i “i lad :

Es mu offenbar viel Uberzeugungsarbeit i
J

Lf pL 4 ts : a
i J

geleistet werden, um Arzte aus ihrem um- |
a

ce Lill |
T

Ye
:

|

weltpolitischem Démmerdasein hervorzuho- §
or

len. Immer wieder ansprechen, anschreiben, s 3
mit der Gegebenheit konfrontieren, scheint & =

:
L
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was denn wohl der Grund fiir die groBe Re- sie einen Wert, dann sind sie ruhig.« Die Sa- ternative, solange keine Entschwefelungsan-

sonanz sei, habe ich wohl einen wunden che ist noch nicht ausgestanden. lage installiert ist. »Es ist bezeichnend«,

Punkt getroffen. » Du denkst wohl an die to-
PR

Sof}
it meint Udo, »daf der einzige Me3punkt, der

{

ten Kinder, die fiinf Fille von plotzlichem A urafisfige pordenang =2 die Arzberger Luftverschmutzung direkt

Kindstod, wenn du so fragst«, entgegnet ©
a -hdtte erfassen kdnnen, im westlich gelegenen

Udo. »Sicher, die sind vor allem in der Bild-
stungsgebiet nach dem Immissionsschutzge- Tréstau bereits 1979 abgebaut und allen Be-

Zeitung auch im Spiegel’, aufgebauscht
setz. Obwohl die Umbenennungderbislang strebungen zum Trotz nicht wieder aufge-

und zur tae midbrancht Wor-
als Reinluftgebiet ausgewiesen Region oko- stellt wurde. So reden sich die Betreiber iA

den. Wir sind da gar nicht begeistert. Wir nomisch kaum Vorteile bringendiirfte —

MS der imVergleich zum CSSR- und DDR-Im-

bi
:

en kchoitorntCind don fi ach Zonenrandgebiet flieBen bereits reichlich
ort niedrigen SO,-Belast h

2
en keine toten Kinder als Aufmacher

7c \ucce™™ are doch endlich Schluf mit
iedriges ,-Belastungen heraus, was

— die kranken lebendigen sind Problem ge- : :
. ihnen ohne den Trostauer Mefipunkt auch

nug.« Nur eines der fiinf 1984 gestorbenen der Augenwischiorel, Earornes LT
leicht gelingt.«

Kinder tloodteict WordentonnaidaB cine
Dreckluft-Nest als Reinluftgebiet zu bezeich-

:

i

§

| sichere Todesursache gefunden worden wa.
MC:

) r

Nicht zuletzt die Offentlichkeit, die die

PD dareril wie iiblich, vom Ge-
Daf die scharfsten ‘Widersacherdabei die Pseudo-Krupp-Initiativen fiir die Probleme

chisdicnerdie Dia nose Bronchiolitis Fremdenverkehrsvercinesind, verstehtsich der Luftverschmutzung geschaffen haben,

| Betomment Dac Si Spinto
von selbst. Ist doch in diesen Kreisen weit hat bewirkt, da} sichnach dem Gespriich

|

Kindstods, so Udo, diirfe nicht zum zentra- PTEERARE NN ¥ ERE EB.
we

nite] Spfi
len Punkt der Luftschadstoffdebatte ge- 48 |q wR bh NN HR i

A
an Pacey

|
iq ei (PNG ERA NENA nichsten  Wochen

macht werden, weil ein Zusammenhang ¥-
& LR

=
, 5

J
3 Rs

i
. Am == sollen mit einem

selbst theoretisch noch nicht klar sei — im
T

ek

{ Unterschied zu den Atemwegserkrankun- ia
i |

.

S vockenadditiy
eser’ gh (ERNE AA i |B schon cinmal 60

| gen, besonders dem Pseudo-Krupp.
J

(IER | |§ | 8 8
| 2

SE Prosanil aiaehwe

Ubrigens hat die Elterninitiative beschlos- fi i i f i I iy
2 | felausstofies  abge-

9 sen, keine Auskiinfte mehr an die Bildzei- |
EEE

oy
i |

fangen werden. Bis

| tung zu geben. |N ob \ | Ende 1986 soll in

Wie soll es weitergehen, was wurde iiber- so r
. { g Arzberg eine hoch-

haupt bislang erreicht, will ich wissen. f

5

odes kombinier-
»Wenn wir an das Eigentliche denken, nam-

=)

7
¥

hr iS Entstickungs- und
lich den Dreck in der Luft, dann haben wir | > »yo 3 ® ws ; Entschwefelungsan-
nichts erreicht, es wird immer noch genau so dZ—%

- ai Vigalube "
lageeingebaut ety

viel in die Luft geblasen wie vorher sowohl 7 Ap

\

] den, die erste ihrer

in der CSSR und in der DDR als auch in un- =) & i“ Art, die 98Prozent
serem Land. Was sich vielleicht gedndert

nd

iy go Se
) IRsnra Zola Wisnand betes oes Paseco- Stickoxide ~ zurick-

unsere Forderungen verbreiten. Viel ist es
Kiuppirivstive mit begringst, halt.

nicht, aber immerhin.« Ich habe nicht das  verbreitet, daB nicht kranke Lungen, Wald- Nanne erwahnt noch ein Projekt: Eltern

Gefiihl, daB aus Nannes Bemerkungen Re-  sterben und dreckige Luft die Touristen ab-  sollen mit gefdhrdeten Kindern in den Win-

signation spricht. Die geplanten Aktivitaten, hilt, sondern das »elendige Gerede« dar- termonaten zu einem vorbeugenden Kur-

die Udo dann erldutert, scheinen das zu be-  iiber. aufenthalt zum Beispiel an die Nordsee fah-

statigen. Inzwischen haben die Arzte im Raum Hof Ten
konnen. Die Elterninitiative hat dortbe-

cinen von der Initiative entworfenen Frage-
IIS Unterkiinfte Orgare! Mit den Gili.

berich d
bogen bekommen. Man verspricht sich da- gun ote

TL

a
Wetter richt un von Informationen iiber Haufigkeit und

Kassen unc auch mit kommunalen Ste oh

.

c as Verbreitung der wichtigsten durch Luft-
laufen Verhandlungen ber die Finanzie-

Kinoprogramm kann schadstoffe mitverursachten Krankheiten. "8:

o.

~

Alle Arzte sind dariiber hinaus aufgefordert, Man hat sich offenbar als Arbeitstitel den

man anwdhlen regelmaBig Strichlisten iiber alle Fille von Namen »Mutter-Kind-Verschickung« ausge-

aber ein SO,-Telefon Atemwegserkrankungen zu fiihren. Udo: dacht — meines Erachtens etwas ungliick-

wiirde zu fever »Wirsindgespannt auf den Riicklauf. Hof- lich.

fentlich wird er so gut wie in Wunsiedel.
Wenn man bedenkt, da haufige Atem-

wegserkrankungen im Kindesalter eine we-

Neben dem grundsitzlichen Ziel, die Se Voraussetzung fiir gunmen
Lun-

Luftverschmutzung im Raum Hof zu been- . generkrankungen im Erwachsenenalter be-

fo fonendiea& SO,Telefon; Kohlekraftwerk deuten,an olendioRoan dispi
amit wire zwar auch kein Gramm weniger .

>

=

SO, in der Luft, aber erstens wiirde der Ver- Arzberg: Die Dreck- 23 zu IIE Te sind iy
t dacht iiber einen Zusammenhang von eisen im eigentlichen Sinne Praventivmedi-

{
Beispiel einer akuten Erkiltung Ee einem schleuder gelobt zin.

3

:

hohen SO,-Wert auf eine sichere Grundlage Besserung »Wer ist eigentlich auf die Idee mit der

gestellt, und zweitens konnte bei hohen Be- Verschickung gekommen?« will ich noch

| lastungswerten Vorsorge getroffen werden, wissen. WJdo zuckt mit den Schultern. »Ir-

etwa Kinder dann nicht draufien spielen zu
} _

gendwann hat einer mal gestohnt, man mii-

lassen oder die Fenster zu schlieen. Das KKW Arzberg, die mit 14000 bis te einfach abhauen, tja, und die Idee mit der

Das Landesamt fiir Umweltschutz und 20000 Tonnen SO,-AusstoB pro Jahr groBite  verschickung ist eine Art abzubauen, ein

das zustindige Ministerium fur Landesent. Dreckschlouder am Ort, lauft mit zwei  gompromiB.«

-wicklung und Umweltfragen haben die For- neh
i
a Pl uh »Darf ich zur Erinnerung noch ein Foto

rung zunichstabgelehnt. Wenn Hof erst
i

gen Srauniichlc sus det
;

derung zundchst abgelehnt. Wenn Hof erst ~qqp™{oheizt werden, ein weiterer Block machen?« frage ich zum SchluB, und da der

polos he
es Ja dorchiaus stan Erdgas betrieben, Weht ein ostli- Kleine Karl inzwischen auch sein Mittags-

,=SA el eybins cher Wind, so pfropft sich das Arzberger schlifchen zu Ende hat, wird es ein richtig

sten: 1,5 Millionen Mark ver Panam oasulidas aides CSSR auf und belastet sn Panoute,

©

whem
den unmittelbar westlich gelegenen ober- Auf dem Riickweg fahre ich iber Hof,
frankischen Raum. Es hat schon eine Fiille das von den Héngen her unter einer tritben

Klaus Kopka, CSU-Stadtrat von Hof und von Auseinandersetzungen um das Arzber-  Dunstglocke zundchst kaum zu sehen war.

bayerischer Landtagsabgeordneter, dazu: ger KKW gegeben. Aktuell geht es gegendie

|
»Gebt ihnen doch das Telefon, dann kriegen ~~ Braunkohleverheizung. Erdgas heiit die Al- a

| dg 11/84 1
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Peter Walger zu einer merkwiirdigen B

iA ° oo
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i | unter Kinderérzten
Rr

8 as sich da der Berufsverband der setzt, »daf3 an verschiedenen Orten Eltern-

p= a I WWenieree Deutschlands und die initiativen gegen diese ,neue Krankheit’ ge-

N sal 1Ay : v

Deutsche Gesellschaft fiirSozialpi- griindet wurden.

pA Me
Pies

GT Te
diatrie zur Zon in Sachen Pseudo-Krupp loi-

Es fallt das Wort von der »Pseudo-Krupp-

Py ATE RA) cu yerschizgd einen sehionidsn Aten OF,
Hysterie«, und es fehlt et

an MEAL~
¥@#, fenbar in herbe Beunruhigung versetzt durch i

: : :

ECR
A

)
3 A eingestreuter Medienbeschimpfung. Die

sooI (red SEOMIS

ly immer neu entstehende Elierninitiativen und oop versfrentlichten Schreckensmeldun-
:

AL nf =, frFES Inhiisiddaraber fdanfinaenil aical(dnfsct
gen in der Presse« miissen mal wieder her-

Te = Sa: = Gott vor!) das Zepter aus der Hand nehmen
halten, um die Ursache der Unruhe unter

konnten, starteten die Standes-Kinderirzte
BnEltern 2u erkliren

5 eine Umfrage. Es sollte eine »orientierende
:

An Atemwegserkrankungen im Kin.
Umfrage« mit dem Ziel sein, »eine Uber- Gleich mitgeliefert zu der Umfrage wer-

desalterwird offenbar bestens ver-
sicht iiber die derzeitige Bedeutung von den schlieBlich die passenden Antworten auf

dient. Allein in der Oktoberausgabe Pseudo-Krupp in Klinik und Praxis zu er- die Einzelfragen und Hinweise auf »erste

von »Der Kinderarzt« — in ihr wur- stellen«. Die Aktion wurde im Sommer ge- Umfragen, die zeigen, »daB3 von einer kon-
. .

8
. .

de das Ergebnis der Pseudo-(Krupp-) startet und mit groBem publizistischem Auf-  stanten Zunahme keine Rede sein kann.

Umfrage verdffentlicht — warben wand unter den Kinderdrzten bekanntge- Originalton: »Die aktuelle Diskussion iiber

von 50 Pharma-Anzeigen sage und macht. den Pseudo-Krupp setzt uns Kinderérzte in

schreibe 30 fiir Atemwegspraparate. Der Begleittext zur mitgelieferten Ant- Ln fo aisny Li
wortkarte lieB ohne grofie Anstrengung er- Deus 2 ha SR as i? i 5

Sump Lemme, dub ds rons von Anion an 5075 Wd rr enavor, den
“herbalnochweve land Diu ass ise IPardsbel,

man sich allen Ernstes fragen wer hier

Stutosten do ronkemicassar . a _.
spiel fiir manipulative Meiniingsmache nach

wohl Opfer seiner H Se rr tnder,

= 77 ~~} altbewdhrtem Schnittmuster. Dem Gegner,
en Meat a fo

:

Te — rRFal den DAS Rs Wohl nur noch aus Griinden des An-
B

a @ F

cinung Ei ih be be - 18SEC stands folgt letztendlich die Aufforderung:
2 2

x

‘orm gar nicht vertreten: Pseudo-Krupp sei
pie schicken Sie die beigefiigte Postkarte

i
”

eine »neue Krankheit«, die in den letzten
zuriick. Wir werden das Ergebnis der Um-

NRE doh pbs SHIs habe. pa frage schnellstmoglich berichten.«

pd re
Li LyEe oe et vases

»Schnellstméglich« ist es dann auch passiert

3

;

>
i { auch?), sondern einfach nur behauptet.

— in der Oktobernummer der Zeitschrift

EE . Der nichste Schritt ist die Charakterisie-  »Der Kinderarzt«, des offiziellen Standesor-
BA

.

Hf {
rung des Gegners. Da wird von »bestimmten ~~ gans, kann man es dann schwarz auf weif3

Ze }
‘

= Kreisen« geredet, die durch das Absterben nachlesen: »... kénnen wir uns bereits auf

A 1 i Mey unserer Wilder offensichtlich auf die Idee eine reprasentative Anzahl von Aussagen

=z | ) Af, gebracht wurden, »dal} der ,saure Regen’...  niedergelassener Kinderédrztinnen und Kin-

27 |
y 4 nun auch unsere Kinder schwer trifft«. Da  derdrzten zur derzeitigen Pseudo-Krupp-Si-

= |Ere
:

id | wird die »Unruhe« beschworen, die »noch  tuation stiitzen.« Kein Wort zur Zahl der

7 3 grofer« wird, weil die Medien »begierig« Antworten, kein Wort zur regionalen Vertei-

%,
/

7 dieses Thema aufgreifen. Kopfschiittelnd lung der Arzte, kein Hinweis darauf, warum

5, /

wird registriert, dal »der Pseudo-Krupp ...
keine Kdiniken in der Auswertung auftau-€

J |
: a

\ \ [7

zur Zeit in der Bundesrepublik Deutschland chen, obwohl die ja auch befragt wurden —

/ , manche Eltern derartig in Aufregung« ver- der Zusatz »reprisentativ« kann nicht dar-
i \
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Arbeitsbedingungen
e———eeerr————————

! eo ° ° . .

;zeit und Arbeitsbedingungen im Krankenhaus erschienen

Arbeit meist nicht zulaBt. Von kommen von Schicht- und den muB. Die Zusatzbelastun- ger, weil es keine Vertretung gi-

den Patienten wird eine erhshte  Nachtarbeit genannt. Wird der gen missen alle fast immer sta- be, dieses Problem lieBe sich

»Klingeldisziplin« verlangt; die  Arbeitsplatz weiterhin im Kran-  tionsintern auf der Basis eines noch meist 16sen, sondern aus

wissen doch genau, daf wir jetzt  kenhaus gewiinscht, so werden  meist zu knapp bemessenen Per- einem Gruppenzwang heraus: es

frithstiicken,ja konnen die denn &ffentliche bzw. stidtische Tra- ~~ sonalschliissels gelost werden. geht keiner nach Hause, also

nicht mal fiinf Minuten
...

Aber ger und kleine bis mittlere Kran- ~~ Nicht nurwerden immer weni-  bleibst gefalligst auch du hier,
manche Kranke konnen eben kenhdiuser  bevorzugt. Die ger Leute ecingestellt, sondern ansonsten wirst du sehr schnell

wirklich nicht fiinf Minuten Hauptursache hierfiir dirfte in ~~ zusdtzlich werden Errungen- an der OP-Einteilung merken,

| warten; miissen sie’s doch, so der besseren Ubersichtlichkeit ~ schaften der letzten Jahrzehnte daB dir dieses Verhalten nicht

fiihrt das manchmal nicht nur zu kleiner Hauser sowie darin zu in Arbeitsteilung und Arbeitsor-  bekommt. Entscheidungen ent-

| nicht vertretbaren medizini- sehen sein, daB in stadtischen ~~ ganisation ad absurdum ge-  stehen hier nicht mehr aufgrund
schenn Risiken, sondern auch zu Kliniken eine giinstigere Perso- ~~ fiihrt. Werden wir in einigen personeller ~~ Notwendigkeiten,

( Spannungen und Unzufrieden- nalbemessung sowie mehr for- Jahren wieder soweit sein, daB sondern irrational nach dem

heit zwischen Patienten und male Mitbestimmungsmoglich- die Oberschwester bzw. ein sie Motto: nur nicht unangenehm

Pflegekriften. keiten als im freigemeinniitzigen ~~ vertretender  allgegenwirtiger  auffallen.

Bereich bestchen. Personalcomputer dariiber ent-
q

. . -
3 i Unter diesen Umstdnden

T Keine richtigen Eine weitere Diskrepanz er- seh prenveantng alerhely
braucht es niemanden zu wun-

7 i : :
en hat? Im Extremfall kommt

>

Pausen gibt sich zwischen den eigenen
dann dic Schiilerin, vergleichbar dern, da} die Lebenserwartung

Arbeitszeitwiinschen und den
hn erSn groBen

bei Arzten am unteren Rande

74 Prozent der in der Kran- tatsdchlichen Arbeitszeitregelun-
Supermarktketten, nur noch

der Skala liegt.

1 Be Dere Dsa stundenweise zum Essenaustei- Fast alle befragten Arzte fan-

dulig abgesp: i clay
. len und zum Bettenmachen, da den es schwierig, mit engen Be-

Abgespanntheit  rangiert an schichtwechsel (Wechselschicht Fit : :
:

3 :

Sn : 3 eine ihrem Arbeitsbereich add- zugspersonen, seien es nun die
oberster Stelle der Befindlich- mit Nachtschicht), jedoch zieht aia hn ali : : IE quate Tatigkeit zu anderen Zei- Familie oder vergleichbare Per-
keitsstorungen, nur knapp ge- nur ein kleiner Teil diese Ar-

i
. T

. a i ten nicht anfillt. Bei dieser Ent-  sonen, in ausreichendem Malle
folgt von Riickenschmerzen, beitszeitform vor. Mehrheitlich ! iehaet DA

PO A A wicklung kommt letzten Endes zusammen zu sein. Uber die
Nervositdt und Kopfschmerzen, wird der Zweischichtenwechsel . n ;

» o
Bo >

pz
is :

S A x
nicht nur die psycho-soziale Be-  Hilfte konnen sich ihrer eigenen

iiber die immerhin noch 41 Pro- oder die ausschlieBliche Arbeit 4
ie hs >

i bi be £3 treuung der Patienten zu kurz, Einschdtzung nach nicht zufrie-
zent klagen. Fast alle gaben an, im Frithdienst gewiinscht. Das : i

ain oh

: Bi ; sondern auch Einbufien der denstellend an der Erziehung ih-
dafl sie es als anstrengend emp- Problem liegt hierbei auch nicht

La : 5 i

: : : : :

3 : A Pflegequalitidt schlechthin wer- rer Kinder beteiligen. Interessant
finden, auf viele Dinge gleichzei- nur in der eigentlichen Schicht- . . hog

5 ;
den sich nicht vermeiden lassen. ist in diesem Zusammenhang,

tig achten zu miissen. Als weite-  arbeit, sondern in derer unregel- daB 52 Prozent eine Mitarbeit in
re Belastungsfaktoren gelten maBiger und durch zusitzliche "

ET. 2 i
. . Interessenverbénden fiir nahezu

Anforderungen beziiglich  Unannehmlichkeiten erschwer- Ein Drittel SAORI ins emrioh
schneller Reaktion, Konzentra- ter Organisation. So waren bei

a denn dannwirklich fiir >Ares
tionsfahigkeit und Anpassung einigen zehn Nachtdienste in un- méchte raus

on
an neu auftretende Situationen.  unterbrochener Folge keine Sel-

n

Die genannten Punkte entspre-  tenheit, 25 Prozent erreichten Auch im drztlichen Bereich Man darf jetzt auf die Reak-

chen den Alltagssituationen im das Soll von zwei freien stehen  Zeitdruck, haufige tion der zustindigen Stellen be-

Bereich der Krankenpflege. Sie Wochenenden im Monat nicht,  schnelle Entscheidungen und ziiglich dieser Studie gespannt
verdeutlichen die erheblichen und, wic oben bereits erwahnt,  unregelmafliger Arbeitsanfall an sein. Durch sie wird erneut in er-

Anforderungen, die moderne  Uberstunden im AnschiuB an  oberster Stelle der Belastungen. schreckendem Mafe deutlich,

Diagnostik und Therapie an das den Nachtdienst stellen fiir viele ~~ Ahnlich den Pflegekréften kla- da vor allem aus finanziellen

Pflegepersonal stellen. (Interes- keine auBergewohnliche Situa- gen Arzte iiber Nervositit, Griinden die Arbeitsbedingun-
sant ist in diesem Zusammen- tion dar. Damit werden aber Riicken- und Kopfschmerzen. gen im Gesundheitswesen vieler-

hang die Tatsache, da nur auch die Nachteile einer dezen- Bei 40 Prozent der Befragten ge-  orts schlechter und teilweise un-

tralen Patientenversorgung, die  sellt sich hierzu ein iiberméBiges ertriglich werden. Vielleicht

Ne ositat,
RU

_
 primér stationorientiert und von Schlafbediirfnis, da der Schlaf sollten sich die Gesundheitspoli-

vy St Ricken der Station her gesteuert arbei-  aufgrund der Bereitschaftsdien-  tiker klar dariiber werden, dal

und Kopfschmerzen tet, deutlich: eine urspriinglich ste bei fast allen zu kurz kommt. eine Fortsetzung der restriktiven

auf eine humane, patienten- Daf} diese Tatsache sowohl ein MafBinahmen nicht nur zu einer

8 Prozent der Befragten liber orientierte Krankenpflege hin  Risiko fiir die eigene Gesundheit ~ Zunahme von arbeitslosen Kran-

Arger mit Kollegen oder Vorge-  ausgerichtete Organisationsform als auch fiir den betroffenen Pa-  kenschwestern, ~~ Krankenpfle-
setzten klagten.) Diese Belastun- wird dort erschwert, wo ein be-  tienten darstellt, wird zwar von gern und Medizinern fiihrt, son-

gen fiihren dazu, daB ein Drittel  trichtlicher Anteil der Kosten, den meisten gesehen, Konse- dern da auch innerhalb der

der Beschiftigten auf Dauer lie- die diese Art von Arbeitsstruk-  quenzen ziehen jedoch die we-  Krankenhiuser der Anteil der
{ ber auBerhalb des Krankenhau- tur mit sich bringt, vom Pflege-  nigsten. Arzte halten es oft fiir  Enttiuschten und Unzufriede-

ses arbeiten mochte. Als Haupt- personal durch die Bewiltigung ~~ unmdglich, selbst nach durchge- nen zunehmen wird.

griinde werden hierbei freie Wo-  zusatzlicher, vermeidbarer Ar-  arbeiteter Nacht morgens nach

chenenden und das Nicht-Vor-  beitsbelastungen getragen wer- Hause zu gehen, und zwar weni- Stephan Scholzel

‘ ~
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Bonner Gesundheitspolitik nach der »Wende«

u

Sozialstaat ade —

nm

S
u n mg EE Lp)v GruB Gott, Subsidiaritat

+

: x 3. Seit knapp zehn Jahren mit dem Durchschlagen aus der Frontstellung als Oppositionspartei zur sozial-
Wir dokumentieren der anhaltenden Wirtschaftskrise auf den Sozial- und liberalen Koalition, denn durch ein eigenes realisier-

das Referat, das Gesundheitssektor erklingt horbar der Ruf nach Ko- bares Konzept gepragt. Sie schien sich nicht von

. stendampfung. Die entsprechenden staatlichen —  vornherein auf das neoliberale und marktradikale

Professor Hans-Ulrich sozlalliberalen — MaBnahmen (Gesetze) sind — wie Austeritétsprogramm des Lambsdorff-Papiers, das

ich vermute — bekannt und brauchen nicht eigens er- ~~ AnlaB fur den Regierungswechsel war, einlassen zu

Deppe auf dem
.

wahnt zu werden. Das Strickmuster der Staatseingrif- wollen, Hier waren voraussichtlich auch innerparteili-

Gesundheitstag in fe stellt sich etwa so dar: Individualisierung des Risi- che Widersténde von seiten der CDA-Sozialausschis-

kos sozialer Gefahrdungen durch Sozialabbau und se zu erwartengewesen, die gerade ihr gesundheits-
Bremen gehalten hat. Reprivatisierung durch privatwirtschaftliche Rationa-  politisches nsbaka

lisierung zur Entlastung des Bundesbudgets und an-  orientiert« verabschiedet hatten (25,9.1982). Ange-
|

1. DieSozial- und Gesundheitspolitik hat in Deutsch-
derer éffentlicher Haushalte — insgesamtalso:Rick- sichts dieser konzeptionellen Beschrankungen und |

land eine lange Tradition und hat mit der Entfaltung
zug des Staates aus Finanzierung und Garantiehaf- Unsicherheiten der ersten Monate knipftedieneue

des Kapitalismus erheblich an Bedeutung gewonnen.
tung bei gleichzeitiger Zunahme staatlicher Global-  Koalition nahtlos an den Beschliissen der sozial-libe- |

Sie steht in enger Beziehung zur jeweiligen politi-
steuerung (Gesetze, konzertierte Aktion etc.). Beglei-  ralen Koalition vom Juli 1982 an. Die Operation '83

schen und wirtschaftlichen Gesamtentwickiung, de-
tet wurden diese Operationen durch eine Kampagne  unterscheidet sich von den vorangegangenenOpera-

ren Hauptiinien als Ausdruck offener oder verdeckter
— Insbesondere der konservativen Partéien und Voi, tionen vor, allem gutch isine) Auswaihinguna Ie,

Auseinandersetzung sozialer Klassen zu interpretie- binde
— gegen eine angebliche »sozialstaatliche  schleunigung des bereits laufendenSozialabbaus

For nda Ehrand vis Kapital darn interestiort Isl, |Seiveisoigunge, die cas sARSPIUCREINKan: UR ie waren allardings in der Gesudheiisrciti Mags

auf dem Arbeitsmarkt stets gesunde — und d.h. lei-
den »MiBbrauche férdere, dagegen die Leistungsbe-  nahmen zu Verschérfung der sozialen Kontrolle. So

Stungatanige, verwertbare und arbeitswilige — Ar.
 'elSchait mindere, Aus der deutschen Arzteschaft wurde im Zusammenhang mit Krankschreibungen der

beitskrafte vorzufinden, geht es denen, die gezwun-
stammt das Wort vom »Sozialbarock« Druck auf dieKassenarzte verstérkt und den Arbeit

gen sind, ihre Arbeitskraft zu verkaufen, darum, durch 4. Berets Mitte 1982 (1.7. 1982) besthioB das damals ~~ 9€Dern die Moglichkeit eingerdumt, verordnete Ar-

Atoalt itven matetielien Letensbedert zu sicher uid noch soziakliberale Bundeskabingtt die nEckwerte
 DeiiSuniahigkeit berprifen 2y lessen. Dies bib —

it Eefiindigen, Dioser konstitive Intersssengoondl zum (Buidearouttian kIO0T= uid Butots lailidieJL Soe0 siiariohanden Astidsh Beschalligan voy

eels ot die Uiachs sozieler Aussinandersetamgen Schickrnce des Bonner Bundnisses ain, Be vera.
‘\Dsiislotigkelt — nicht ofiie Auswiriungsn aufiden

und Kample — und bestimmt nicht zuletz! auch die schiedele zur Finanzierung des Stastshaushalts ei  ‘ankenstand, der inzwischen auf das niedrigste Ni-

sozial- und gesundheitspolitischen Inhalte. nen umfangreichen Katalog mit gravierenden sozial- ~~ /3" a,
2. Da es sich bei der materiellen Sicherung von Ge

POlitischenaR to

lem oti tive Regierung bereits vor dem Regierungswechsel

sundheit und sozialen Problemen nicht um einzelwirt- Sol prs Soshale aSei oa gemacht, Die erste Wende in der Sozial-und Gesund-

schaftliche MaBnahmen handeln kann, haben Gber- a ki [a net Sy a hy heitspolitik erfolgte also bereits vor der »Wendex.

Ee a: Eingiffe, wie sie vom sozialdemokratischen Teil der 6. Nach der Bundestagswahi vom Marz 1983, aus der

aT hn OABRre IEEE Sistas undLS. euegienTgvertisler Wil, Lm VeiSianais fut lis Iiconss ative likcaibion gests ki Fervoigent, Be)

wird folglich zu einem Teil der politischen Herrschaft,
ein »gemeinsames«

Verzichten zu gewinnen, Schiff- kommen jene Krafte Auftrieb, die denGrundlegungen
Der Staat macht Gesetze und Verordnungen, er ver-

 2ruch: Die Ideologie der Sozialparinerschaft brach der sozialen Markiwirtschaft wieder zu einerPrioritat
1eilt Goer die Sozialversicherung Finanzmittelum und

Z990ltg in sich zusammen und ity objektiver Kern,  vethelfen wollen — wie: Wetthewsrb, MAST

y

er stellt offentliche Guter und Dienstleistungen bereit,
die Gegnerschaft sozialer Klassen, lieB sich nicht rung, Unternehmerfreiheit, Eigenverantwortung und

deren Preisgestaltung dem Markigeschehen weitge-
mehr leugnen. Der in derNachkriegszeit ander Ober-  Risikobereitschaft. Erinnert sei in diesem Zusammen-

hend entzogen ist. Er versucht damit verwertbare Ar-
fiche bestehende breite sozialstaatliche Grundkon- hang an die aggressiven Stellungnahmen von Arbeit-

Dr urd remeat Priore eretarem I Li Orden Ausbat der Soztalpoli chive grters ilgebern dis AlbrechiMtiessriuny oss GeorgePapiss
Sein genetelies politisches Ziel ist os, mittols sozialin.  W/i2erstande emmoglicht atte, empupple sich als

si-  Obwohl hie unterschiediiche Alzents gesetzt wer.

+ tegrativer, kontrollierender und repressiver politi-
ne Schonwetter-Erscheinung bei anhaltender wirt- den,sindsich diese Auberungen dochdarineinig, da

scher Eingriffe das bestehende Geselischaftssystem
schaftlicher Prosperitat. Die Verabschiedung der Eck- die Ertragslage der Privatwirtschaft nur durch eine

20 erhalten und zu stabilisieren, Dabei mub der Staat “Werte zum Bundeshaushalt 1983 veraniabte schlied-  Senkung der Lohne und den Abbau sozialer Schutz-

Ei dio Forciarungon dor Datrorianen eingehen: Distal
Ich aen DOB des is zu dessin Zelipurid dis sozieili, recite und Leistungsh zu verbessem ging oldies

geschieht in der Regel in Form von Kompromissen
berale Sozial- und Gesundheitspolitik zwar kritisierte, ~~ trotzeiner. sich abzeichnenden wirtschaftlichen Auf-

Wie soiche Kompromisse aussehen, hangt wesent.
2091 doch auch tolerierte, furOktober 1983 seine Mit- ~~ wartsentwicklung.

lich von der kollekiven Durchselzungskaft der Bo. 91der 2u bundesweilen Demonsiralionen aulzuf
i, gigsor Sityation sehen CDU-Sozialpoliker eine

troffenen ab. Ergebnis dieser Auseinandersetzungen Chance zur Restauration des Uberkommenen Ord-

in der Geschichte der Sozialpolitik ist, daB die Uber- 5, Nun — inzwischen hatte die Regierung gewech-  nungsprinzips der Subsidiaritat aus der katholischen

wiegende Bevolkerungsmehrheit im Fall von Krank-  selt. Die sozialliberalen »Eckwerte« konnten also  Soziallehre. Frithzeitig und deutlich wird dies vom

heit, Alter oder Arbeitslosigkeit ein relatives MaB an nicht mehr realisiert werden. Die neue Regierung aus Fraktionsvorsitzenden der COU im niederséchsi-
sozialer Sicherung erreichte. Die Betroffenen sind ~~ CDU/CSU und FDPhatte vor dem Machtantritt—aber ~~ schen Landtag (Remmers) formuliert, der darin die ei-

heute in vielen Bereichen keine wiirdelosen Almosen- auch noch danach — die Parole von der »Wende«  gentliche sozialpolitische Wende sieht, »Vor allem

empféanger mehr und auf Mildtatigkeit angewiesen,  ausgegeben.Wie sieht diese Wende in der Sozial-und geht es in dieser politischen Strukturkrise«, sagte er

sondern haben einen Rechtsanspruch auf Soziallei-  Gesundheitspolitik aus? Zunzchst verschrieb sich die Ende 1982, »um die konsequente Durchsetzung und

stungen. Der frihe Kapitalismus wurde damit wohl-  konservative Koalition eine »Atempause«, denn die Beachtung des Grundsatzes der Subsidiaritét. Alle

fahrisstaatlich modifiziert. sozialpolitische Betatigung der CDU war bisiang eher politische Fragen und Entscheidungen massen sich
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an der Frage orientieren, welche Hilfe der einzelne  fahigkeit soviel wie maglich wiederhergestellt und er- die Betroffenen und ihre Familien bereits auf den Bo-
und die kleinere Gemeinschaft von oben wirklich be-  héht« wird. Darin wird nach der katholischen Sozial- den der Gesellschaft abgerutscht sind. (Burkhardt, S.
notigen, ohne dadurch in ihrer Eigeninitiative und Ei-  lehre auch der Sinn fiir die These von der »Hilfe zur 46 ff., Preller 316 ff., Sozialenquéte 61, Backer/Bis-
genverantwortung schlieBlich so geléhmt zu werden, ~~ Selbsthilfe« gesehen. (Nell-Breuning, 1955,5.2 und 4).  pinck 52, Hartwich 340 ft.)
gab sie sich aur noch duieh dis

sronyme TRIRBIL SE _ 10, sou) rer torres voretandensie Auslegung + 12. Vor diesem Hintergrund von Subsidiaritét und So-
jos Slimaciigen, Snainistantss gewlsseiiaten ONL olSuptiaiariohprieips so leit dor gesellschaftii- ~~ Zialhilfe mochte ich noch einmal zurackkommen auf
Sorgen lassen. (Bundesarbesblatt 4183, S. 5). Und

oy" ganisierung der sozialen Sicherheit Prioritat die Frage nach der »Wende« und zu entwickeln versu-auch die Bundesregierung sieht inzwischen in der
einzuréumen, und die Bewiltigung sozialer Risiken Chen,in welche Richtung diese gehen konnte. Bereits

Dubsidlarital das Ordnungsprinzip fur eine Neuorlen-
eanng kann nicht dem einzelnen Betroffe: in der Regierungserklarung vom 13,10. 1982 wird vortierung der Sozialpolitik (Bundesarbeitsblatt 4, 1984,

nen zugemutet werden. Auch die Familie, die sich in- der »neuen Entfremdung eines anonymen Wohlfahrts-S. 5).
folge desStrukturwandelszur Kern- oder Kleinfamilie ~~ Staatse (Bundesarbeitsblatt 3, 1983, S. 6) gewarnt

7. Wenn nun dem Subsidiaritétsprinzip ein so hoher  entwickelt hat, ist nur noch begrenzt in der Lage, In- (hier auch CDU-Leitantrageinbauen) und furden Bun-

Stellenwert beigemessen wird, dann ist es wohl an stitution sozialer Hilfe zu sein, Verbleibt also die Ge- ~~ dessozialminister beruht der Grundsatz der Sozialver-
der Zeit — auch fir uns — diesem Grundsatz groBe- ~~ sellschaft mit ihren Einrichtungen. Gesellschaftliche ~~ Sicherung auf dem Verhaltnis von Leistung und Ge-

re Aufmerksamkeit zu widmen und genauer nach sei- Hilfe soll nach dem Subsidiaritatsprinzip im Fall sozia- ~~ 9enleistung, dem Aquivalenzprinzip, das bisher die

nen Ursprngen und Funktionen zu fragen. Das Sub- ler Not den einzelnen férdern. Das indessen heidt, ~9enuine Grundlage privater Versicherungen bildet
|

sidiaritétsprinzip wurde in der Enzyklika Quadragesi- dal der einzelne dahingehend durchleuchtet und Darin sieht er das »Kernstiick der Gerechtigkeite.
mo anno 1931 erstmals als »sehr wichtiger Grundsatz  berproft werden muB, ob er auch bedrftig ist. Ge- Denn »der Versorgungsstaat ist« — wie Blum hemds-
in der (katholischen) Sozialphilosophie« formuliert. Es sellschaftliche Hilfe wird damit zur Einzelhilfe (Ten-  4rmelig formuliert—»die futurologische Variante des

heiBt hier: »Wie dasjenige, was der Einzelmensch aus denz zur Vereinzelung) und bedeutet nicht einen ge-  autoritéren Staatese (Blum, S. 7). Damit gerét die So-

eigener Initiative und mit seinen eigenen Kréften lei-  nerell verbrieften Anspruch. Und als Ziel subsidiarer ~~ Zialpolitik auf Kollisionskurs zu dem traditionellen und
!sten kann, ihm nicht entzogen und der Geselischafts- Hilfe wird angegeben, die Krafte und Leistungsfahig-  9rundlegenden Prinzip der Sozialversicherung —

|

tigkeit zugewiesen werden darf, 50 verstoft es ge- ket des einzelnen Menschen wiederherzustellen bzw. ~~ Namlich dem der Solidariti. Dies wird sehr wohi er-

gen die Gerechtigkelt, das, was die kieineren und un- ~~ 2u erhdhen. Dariber hinaus stellt sich die Frage, wo- kant. Deshalb heibt es auch: sSolidaritdt und Subsi-
|

tergeordneten Gemeinwesen leisten und zum guten zu die Leistungsfahigkeit des einzeinen Menschen  diaritat gehoren in ein. ausgewogenes Verhaltnis zu-

Ende fuhren kénnen, fur die weitere und Ubergeord-  wiederhergestellt werden soll: Damit er sich an die @inander« und weiter: dieses Spannungsverhéitnisnete Gemeinschaft in Anspruch zu nehmen; zugleich ~~ gefahrdenden Strukturen wieder anpassen kann? Da- Von solidaischer Sicherung und eigenverantwortli-
ist es tberaus nachteilig und verwirrt die ganze Ge- mit seine Leistungsfahigkeit von anderen wieder aus-

chem Handeln ist nicht nur eine Ordnungsfrage fiir

sellschafisordnung. Jedwede Geselschafistétigkeit ~~ geboutet werden kann? Oder aber dab der einzelne die Sozialpolitik im engeren Sinne, sondern auch fur
iist ja ihrem Wesen und Begriff nach subsididr; sie soll Mensch Kréfte fir seine Emanzipation und Selbstver- die geselischattiichen Strukturen schlechthine. (So-

die Glieder des Sozialkorpers unterstuizen, darf sie  wirklichung entfaltet? Generell muB man sich schiiep.  Zialbericht '83, S. 7). Was bedeutet aber nun »ausge-

aber niemals zerschlagenoderaufsaugen.«(Ev. Staats- lich fragen, wie das Prinzip der Subsidiaritét in einer ~ Wogenes Verhainis«? Das heiBt nichts andere, als

lexikon, S. 2264). Das lateinische Wort »subsidiume  Kiassengesellschaft funktionieren soll. Die Verhaltnis- 928 das Solidaritatsprinzip 2warnicht aufgehoben,
|

heiBt so viel wie Hilfe, Hilfsleistung oder Hilfsstellung. se zwischen Kapitaleignern und Arbeitenden, die be- ~ @0er doch gewaltig zurlckzudréngen ist. Und dies

Seine ursprongliche Bedeutung liegt im militarischen trieblichen Auseinandersetzungen um direkte und in-
 Mcht nur in der Sozialpolitik, sondern in der Gesell-

Bereich. Das subsidium ist das Hintertreffen, die Re-  direkte Ausbeutung und Unterdrickung, die Bezie-  Schaft schlechthin. Entsolidarisierung durch Verein-

servetruppe, die erst eingreift, wenn die in der vorder-  hungen zwischen konkurrierenden Privatunterneh-  261ung heit die Parole. Die kollektive solidarische Hil-

|

sten Schlachireine stehenden Krafte nicht mehr aus- men, die das Recht des Starkeren tagtéglich befoigen ~~ € (Selbsthilfe) und Interessenvertretung der durch
reichen, Diesem Sachverhalt entspricht die Vorstel-  mussen — fir all diese Ausdrucksformen des sozia-

die Struklur des Geselischafissystems Benachteilig-
lung von Subsidiarital als einem Krafleeinsatz, der len Kampfes scheint mir das »recht verstandene«

ten soll geknackt werden. Und mehr oderweniger er-

erst in zweiter Linie in Frage kommt, (Kimminich, S.  Subsidiaritatsprinzip untauglich. Hier dominiert die ~~ 0lgreich wurde danach ja auch in den Auseinander-
10). Als sozialethische Grundlegung befaBt sich das andere Auslegung, da sie sich als Legitimationsbasis ~~ S€12ungen um die 35-Stunden-Woche und die flexible

Subsidiaritétsprinzip mit der Zustandigkeit zwischen fur privates unternehmerisches Handeln anbietet, Arbeitszeitregelung operiert. Hinzu kommt die Umfor-

dem einzelnen bzw. kleineren und groBeren Gemein-
i

mulierung von Solidaritét, die stérker fur kleine Kreise

schaiten. Es besagt, dab der ieinere Lebenskreis die
H2u komm! ein eher mechanisches Verstandnis bzw, Gemeinschaften als groBere Jeselischaftiche

Rechte und Pflichten hat, die Aufgaben wahrzuneh. YO
Staat — ich denke dabei an die kieinen, immer Gruppen — insbesondere freilich fiir soziale Klassen

men, zu denen er imstande ist. GréBere Lebenskreise grober watdenden konzentrischen Kieise Vollig ‘ono, rlgelten soll. Auch dies heibtSchwichung solidari-

(2.8. Staat) indessen sollen lediglich Aulgaben Gber-
riert wird, daB der Staat keineswegs eine neutrale In-  gcher Hilfs- undDurchsetzungskraft Grobe Bedeu-

nehmen, denen kleinere Lebenskreise (z.B. Familie,
S212 Sondem Instrument zur Sicherung und Durch- tung wird folglich der Eigeninitiative und der Eigenvor-

Gemeinde) nicht mehr gewachsen sind. Das Subsi. selzung aan Herrschaftsinteressen ist. sorge beigemessen. Diese »missen wieder einen ho-

diaritatsprinzip seta! sich damit vom Prinzip der Soli-
510 Von daher auch kleinere staatliche Gebilde und. heren Stellenwert erhalten. Familien, Nachbarschalt,

daritét, der Bereitschaft zu kollekliver politischer
~~PParate—mitallihrensozialintegrativen, kontrollie- frei Trager, Initiativ- und Selbsthilfegruppen sowie

od den und repressiven Funktionen “— bestimmt wer-  soziale Dienste kénnen mehr Birgersinn und Burger-Durchsetzung und gegenseitiger Unterstitzung ab. po 5) gsisinniy 9
Nach der katholischen Soziallefre ist wohiverstande- 9° " erSntieTung erceugen, ais

5 gronen und arony.
ne Subsidiarital etwa so vorzustellen: »Wie Gott mit

hic 2Ulet2! wird die Subsidiaritat als naturrechtii- men Insitutionen je méglich sein wird.« (Sozialbericht
-

uns Menschen, wie versténdige Eltern mit ihren Kin.
C1! Grundsatz verstanden, der eine berzeitiche, 83, 5. 7). Dies IaBt sich fraflict nicht ohne weleres

dern, so sollen geselischattiiche Gebilde und Gemein- von
der Ristorischen, kulturellen und sozialen Situa-  durchsetzen, daftir bedarf es einer neuen Kultur, Es

wesen, insbesondere Staat und Gemeinde, mit ihren
107 Und Entwicklung unabhangige Gltigkeit bean- gilt deshalb, »die sinnstiftende und kulturfordernde

Gliedern verfahren.« (Nell-Breuning, 1955, §. 4) sprucht Indem sie zur ethischen Norm und
zum so- Bedeutung der sozialen Sicherung in tberschaubaren

zialen Ordnungsprinzip erhoben wird, richtet sie sich Wir-Gemeinschaften zu unterstitzens. Und als des
8.Das Subsidiaritatsprinzip wurde erstmals in einer in erster Linie gegen die Grundsétze der humanisti- »Pudels Kern« entpuppt sich schiieBlich die ganz ba-Zeit (1931) verkundet, in der die Weltwirtschaftskrise ~~ schen Tradition der Neuzeit. Sle stellt eine fundamen- nale und pragmatische These »Wahrend institutionell
nachhaltige und tiefgreifende soziale Auswirkungen tale Kritik des modemen Prinzips der Demokratie dar, und hauptberufiich geleistete soziale Dienste oft
zeigte. In Wesleuropa gab es starke Arbeiterbewe- das dem christlich-transzendentalen Grundsatz »Alle schon unbezahibar geworden sind, gilt es, den ge.gungen, und die Entwicklung in der Sowjetunion fand ~~ Autoritat stammt von Gott« den humanistisch-diessei- meinschaftsstiftenden Sinn unbezahlter ehrenamtli-Resonanz weit Uber deren eigene Grenzen hinaus. tigen Grundsatz »Alle Gewalt geht vom Volk aus« ent- cher Tatigkeiten neu zu entdecken.« (Bundesarbeits-Die katholische Kirche fuhite sich dadurch herausge-  gegensetzt. (Pechmann/Schraven, DVZ) blatt 3, 1983, S. 6)
fordert und proklamierte das Subsidiaritéitsprinzip als

i
)

.

Damit wird aus dem sozialethischen Prinzip der Sub-»Korrektiv« gegen den »ilberhandnehmenden Kollekti- Jans mom Bunsrpu = oe %: sidiaritat auch ein Sparinstrument, denn »Subsidiari- |vismuse. Es sollte »Waffe« und »Schutzwall gegen al-
zialhilfe in Erscheinung. Hier wird nach dem Prinzip

tat ist einfach kostenginstiger«. (BundesarbeitsblattJes (sein), was Kollsiivismus 1s) oder in dan Kollekli-
ooEE fom 3, 1983). Die geseliscnalliche Arbeiisivatt soll Ort

vismus fihrte, (Nell-Breuning, 1955, S. 10 f.)
Armenfarsorge ableitet. Hilfeleistung orientiert sich in "Ungspolitisch verbilligt werden, Aus unserer Ge- |8. In seiner weileren Entwicklung erfuhr das Subsidia- diesem Zusammenhang ausschiieBlich an der Beson-

 SChichte
wigsen wir, dab solche ehrenvollen und

ritétsprinzip unterschiediiche Auslegungen. So wird nenheit des Einzelfalls. hm soll entsprechend seiner
Sfrenamilichen soziale Tétigkeiten insbesondere

das Subsidiaritatsprinzip auf dem Hintergrund der  individuellen Notlage geholfen werden. Diesbezigli-
 Fauen betreffen. Es schlieft sich also der Kreis zwi-

Formel »Soviel Freiheit als mdglich, soviel Bindung che »Hilfe soll vor allem zur Selbsthilfe befahigen.«  SChen Subsidiaritat und Sozialabbau. Mit der Restau-

als nélig« in Anspruch genommen fur Privatinitiative,  (Sozialbericht ‘83, S. 34). Zuvor ist jedoch Bedirftig-
"lion des Subsidiaritatsprinzips und seiner kulturel-

freien Wettbewerb, Privateigentum, Bedirftigkeit in keit nachzuweisen, die von seinen eigenen Einkom-
21 Belebungist die zweite Phase der Wende

zu
cha-

der Sozialhilfe, gegen Wirtschaftslenkung und weite-  mens- und Vermogensverhalinissen sowie denen an-  'aklerisieren, die
man

auch als die Phase der ideolo-

ren Ausbau staatlicher Sozialleistungen, Andererseits ~~ derer Familienangehorigen abhangt. Zwar hat ein Be-  9ischen Wende bezeichnen kann.

beruft man sich seit Nell-Breunings Neuinterpretation ~~ diritiger einen allgemeinen Rechtsanspruch auf So- 13. Als néchstes stellt sich dann die Frage nach der
Endeder funfziger Jahre auf das »richtig verstandene ~~ zialhilfe, aber Art und Umfang der Leistungen sind  konkreten Durchsetzung der ideologischen Wende.
Subsidiaritatsprinzipe, das nun ganz im Gegenteil die vom Gesetzgeber nicht festgelegt. Es handelt sichda- Wo und wie schlagt sich also der Gedanke der Subsi-

|
Grundlage far gesamtwirtschaftliche MaBnahmen bei weitgehend um Ermessensentscheidungen. Der diaritat indergesellschaftiichen Bewiltigung sozialer
und fur eine Politik der sozialen Sicherheit bilden soll. ~~ Rechtsanspruch auf Hilfe, ein grundlegendes sozial- Probleme nieder? In diesem Zusammenhang bietet
Danach hat die Gesellschaft die Voraussetzungen zu staatliches Element, beschrankt sich in derSozialhilfe sich die Untersuchung der Haushaltbegleitgesetzeschaffen, »unter denen allein der einzelne Mensch auf die Vorgabe einer unspezifischen Rahmenbedin-

von 1983 und 1984 an, die zur Wiederbelebung der
seine Kréfte mit Erfolg regen kanne, Der einzelne soll gung. OffentlicheHilfeerfolgt hieralsoerst »aus zwei- ~~ Wirtschaft und Beschaftigung sowie zur Entlastungin der Weise geftrdert werden, »daB seine Leistungs- ter Linie«, nachrangig oder subsididr — dann, wenn der &ffentlichen Haushalte verabschiedet wurden.
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Dabei geht es mir vor allem um deren gesundheitspo- soll er keineswegs wie die anderen Arzte im Kranken-  tarischen und auBerparlamentarischen Massenorga-
litische Inhalte, die allerdings in enger Beziehung zu haus bezahlt werden, sondern lediglich die Halfte  nisationen dieses reale Massenbedurfnis lange Zeit

sozial- und wirtschaftspolitischen Entscheidungen oder ein Drittel ihres Einkommens erhalten, (Bundes- ~~ schlichtweg ignorierten und Ubergingen, hat sich au-

stehen. tags-Drucksache 10/1196 vom 28.3.1984, S.2) Berhalb eine breite Palette von unterschiedlichen

Die MaBnahmen des Haushaltbegleitgesetzes '83 15. Vor diesem Hintergrund stellt sich also erneut die + Selusiniiseinricniungen {Banrendt) entwioksltiund zy

;
einer Bewegung formiert, der es vor allem darum

konzentrieren sich in der Krankenversorgung auf den Frage danach, mit welchen realen Entwickiungen der
” + geht, die Strukturen einfacher, Uberschaubarer und

Ausbau der Selbstbeteiligung bei Krankenhausaufent- ~~ Sozial- und Gesundheitspolitik das Konzept der Subsi-
amitIroclih Waar ul Racar

halten, Kuren, RehabilitationsmaBnahmen und Arz-  diaritat konfrontiert ist. Insgesamt kann zunachst re-
i

neimitteln. Mit der Ausweitung und Erhdhung der  sUmiert werden, daB die Rechtskoalition das Instru- Der Versuch, daraus ein politisches Konzept zu zim-

Selbstbeteiligung wird das traditionelle Prinzip der ment der Kostendampfung und -verschiebung genau- ~~ mern, wird gegenwaértig von den GRUNEN in ihrer

Gesetzlichen Krankenversicherung, das Sachlei- so souverdn beherischt wie die vorangegangene. Sie Diskussion um eine grin-alternative Sozialpolitik un-

stungsprinzip, das medizinisch notwendige Leistun-  unterscheidet sich lediglich darin, dab sie den Abbau ternommen. Ausgehend von einer Etatismuskritik, ei-

gen unabhangig von der Hohe des Einkommens ga-  sozialer Leistungen verstarkt und beschleunigt. Das ner Sensibilitat und Parteilichkeit gegenuber sozialen

rantiert, untergraben. Hinzu kommt die Beeinflussung kommt nicht zuletzt darin zum Ausdruck, daB sie bis ~~ Minderheiten und benachteiligten Gruppen, Vorstel-

des Krankenstandes durch die mégliche Uberprifung 1987 die Sozialleistungsquote auf 30 Prozent —

einen lungen von Dezentralisierung und Basisdemokratie

der Arbeitsunfdhigkeit auf Antrag des Arbeitgebers. Stand, der bereits vor mehr als 10 Jahren Uberschrit- hat sich als gemeinsame Grundlage das Konzept der

Daruber hinaus realisieren sich erste Ansaize von ten wurde — zuriickdrehen will. Am stérksten bela-  »solidarischen Subsidiaritét« als ordnungspolitischer

Aquivalenz, also das Verhaltnis von Leistung und Ge- ~~ stet werden dadurch die privaten Haushalte, d.h. die ~~ Rahmen fur die Sozialpolitik herauskristallisiiert.

genleistung, auch in der Arbeitslosenversicherung kleine Gemeinschaft Familie. Es findet also eine wei- (Opielka, S. 57 f) Gefordert wird in diesem Zusam-

durch die Staffelung der Leistung nach Dauer der Bei- tere Verschiebung hin zur individuellen und familidren ~~ menhang:

tragszahlung. Insgesamt wird davon ausgegangen,  Bewiltigung gesellschaftlich verursachter Probleme ~~ — Einerseits solidarische Selbsthilfe und Selbstorga-
dab die gesetzliche Krankenversicherung, die Lei- und Schaden statt. Parallel zu dem quantitativen Ab-  nisation in der Tradition der friihbtirgerlichen, soziali-

9 stungsempfénger und die Versicherten durch das bau wird der Umbau traditioneller Strukturen der So- ~~ stischen und romantischen Sozialutopien;

| Haushaltbegleitgeselz ‘83 zusatzlich um 3,8 Mud. DM zialversicherung vorangetrieben. Ansétze dafur zei-
— andererseits vom Staat die Rickwende seiner kon-

belastet werden, (Hofemann, S. 7) gen sich in der Ausweitung des Aquivalenzprinzips, trollierenden polizeilichen Funktion und die Einlésung

a Auch das Haushaltbegleitgesetz '84 get in die glei-
Se Quishie des SS

op pe A (Einkommen, sozia-

i che Rchtung, Durchdie volo Einbezishungdes Kran. 4. SSDSIeteligung)und der 2uGckcringung le Infastruktun) (ebende).

kengeldes in die Beitragspflicht zur Renten- und Ar-
: 3

In der Diskussion bei der Formulierung dieses Kon-

beitslosenversicherung, die Zuordnung der Tbe-Heil- Die von der neuen Regierung angestrebte stérkere zepts scheint sich die Erkenntnis durchgesetzt zu ha-

behandlung zur Krankenversicherung und die Eirbe- ~~ Orientierung an den Vergesellschaftungsstrategien ben, daB Selbsthilfe und &ffentliche Hilfe sich keines-

ziehung der knappschaftlichen Krankenversicherung des Kapilals beinhaltet auf dem Feld der Sozial-und  wegs zueinander antagonistisch verhalten missen,

der Rentner in den Finanzausgleich der Krankenversi- ~~ Gesundheitspolitik eine direkle Ubernahme einzelka- sondern sich durchaus erganzen konnen und daB De-

cherung der Rentner der gesetzlichen Krankenversi-  pitalistischer Sichtweisen. Damit wird der Gedanke  zentralitét keine abstrakte Alternative zur Zentralitat

cherung sollen aus Arbeitnehmersicht weitere 3,2 der Subsidiaritat seit dem Regierungswechsel 1982 ist. Es geht also nicht darum, entweder Formen der |
Mrd. DM als Belastungen anfallen. (Ebenda) Der auf eine Stufe zuriickgeschraubt, die noch vor der Selbstorganisation oder staatlichen Organisation

|

schwerwiegendste Eingriff ist zweifellos die Einbezie- ~~ Nell-Breuningschen Neuinterpretation dominierte.  durchzusetzen, sondern um das Sowohl-als-Auch, um

hung des Krankengeldes in die Beitragspflicht, da er Unter dem Deckmantel des Subsidiaritatsprinzips die geselischaftliche und politische Besonderung des

die unteren Einkommensgruppen besonders belastet. wird seitens der Rechtskoalition eine Austeritétspoli- ~~ Aligemeinen, die keineswegs widerspruchslos ver-

So bedeutet fiir einen Beschéftigten mit einem durch- tik betrieben, die das Privateigenturr zu Lasten sozia-  |4uft. Insofern ist auch eine Verrechtlichung sozialer

schnittlichen Monatsnettoeinkommen von 1900 DM ler Leistungen beginstigt. Gleichwohl lassen all die Anspriche und Hilfeleistungen und damit eine gesell-
diese Regelung eine Kirzung des Krankengeldes um  EinzelmaBnahmen noch kein geschlossenes Modell  schaftliche Generalisierung nicht per se abzulehnen.

ca, 220 DM. Betroffen sind vor allem die schwer-und fiir eine neue konservative Sozial- und Gesundheil-  Festzuhalten ware beispielsweise an einer rechtli-
|

langerfristig Erkrankten wie Krebskranke, Kranke mit spolitik erkennen. Vielmehr besteht der Eindruck, daB chen Absicherung von gesellschaftlich verursachten +

akuten und chronischen Herzkrankheiten und schwer die gegenwartige Regierung sich noch immer in einer Risiken und von Mindeststandards der sozialen Exi-

psychisch Erkrankte. Hinzu kommt, dab ungelernte Phase befindet, in der sie durch eine Vielzahl von De-  stenz, damit soziale Minoritdten und benachteiligte
Arbeiter und Arbeiterinnen, die hdufiger an hochbela-  tailanderungen in nahezu allen sozialpolitischen Be- Gruppen nicht wieder zu unwirdigen Almosenemp-
stenden Arbeitspldtzen eingesetzt werden, knapp  reichen den Spielraum ihrer Durchsetzungsfahigkeit  fangern werden bzw. bleiben. Dazu schriebJ. Hirsch

doppelt so haufig von der vorgesehenen Krankengeld-  einerseits, aber auch die Opferbereitschaft der Bevol-  »Anzuvisieren waren Strukturveranderungen, die auf

kiirzung betroffen sind wie Facharbeiter und Ange-  kerung andererseits fur langerfristige Strukturverdn-
eine Zurickdréngung der mit dem herrschenden So- |

stellte, (Ebenda, S. 9) derungen abtastet. zialstaat verbundenen repressiven Kontroll- und Se-

Die politisch wichtigste Funktion der Restauration
'ektionsnetze hinauslaufen und Ansétze von Selbstbe-

14. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Kranken- deg Subsidiaritétsprinzips scheint mir darin zu liegen, ~~ SUMMUNg und Selbstorganisation zu stérken, ohne

hauspolitik. Fir die Einrichtung der stationdren Kran- gag damit groBe splidarische Widerstandspotentiale  2udleich den erreichten Stand einer gesellschattiich

kenversorgung gilt, daB sie im Gegensatz zur kassen-
gegen eine solche Politik aufgeweicht bzw, deren Zu- getragenen und garantierten Sicherung individuellen

arztlichen und Arzneimittelversorgung Uberwiegend  gtandekommen verhindert werden solle, Denn durch
Und kollektiven Risiken zu untergraben.« (Hirsch, S.

nicht erwerbswirtschaftlich betrieben wird, da ihre die Strategie der Vereinzelung und die Reduktion von
63) Die Zurlckdréngung sozialstaatiicher Kontroll-

Einrichtungen vor allem staatliches und gemeinnitzi-  golidaritat auf kleine Kreise« wird Solidaritat, die ge-
Und Selektionsnetze und die Erhaltung sozialer Lei-

ges Eigentum sind und direkte staatliche Finanzie-
 nyine Widerstandskraft der abhéngig Beschaftigten, ~~ Stungen darf jedoch nicht unterschétzt werden. Da

rungshilfe erhalten. Seitens der privaten Leistungsan- infragegestellt, .verunsichert und schlieBlich ge.
diese einen relevanten Teil staatlicher Herrschaft

bieter im Gesundheitswesen, aber auch seitens des schwacht. Die Propagierung von Subsidiaritat ist des-
 ausmachen,istmit massiven Widerstand zu rechnen.

Bundes selbst wird in den Ausgaben far Krankenhdu- halt auch als ideologisches Instrument gegen die
Schon seit einiger Zeit wird als Gefahr fur die

ser eine finanzielle Mandvriermasse gesehen, die
Herausbildung eines KlassenbewuBtseins, also die  Regierungs- und Handlungsfahigkeit der staatiichen

noch nicht voll mobilisiert und unmittelbaren privaten organisierte Einsicht der Betroffenen in eine reale ge- Organe beunruhigt registriert, dab die Legitimitat des

Interessen zugangig gemacht werden konnte. Die sellgchaftiicheLage, anzusehen. Das ist freilich nicht Poltischen Handelns der Exikutive wachsender Kritik

Neuordnung der Krankenhausfinanzierung wird des-
ney, schon 1931wardies die Absicht der Verkiindung ~~ ausgesetzt ist und dab der Herrschaftsanspruch der

halb gegenwairtig als eine zentrale Aufgabe der Ge- ges Subsidiaritatsprinzips durch die Enzyklika Qua-
Parlamente durch Verlagerung von politischen Pro-

A

sundheitspolitik angesehen. (Sozialbericht 1983, dragesimo anno.
zessen in den vorparlamentarischen Raum bedroht

\ S. 23). Angekindigt wurde dieses Ziel bereits in der scheint. (Remmers, S. 7) Und es sollte deshalb nicht

J

Regierungserklarung vom 4. Mai 1983 und konkreti-
n

i

"

verkannt werden, daB-der konservative Staat im Zei-

i Sips
in dem vorliegenden Gesetzentwurf zur 3 Anschiiebend stellt sich als letztes die Frage

chen der Subsidiaritat zwar Felder gesellschaftiicher
ann Subsidaritat Teil des Konzeptes einer demokra-

"

| Neuordnung der Krankenhausfinanzierung. (Bundes- "
W Selbsttatigkeit im Detail zu schaffen vermag und da-

tischen Alternative und linken Strategie sein? Eine
ie 70 i; ,

[} ratsdrucksache 391/84 vom 28,8.1984) Dieser sieht
Kemaussage des Subsidiaritatsprinzips ist die »Hilfe

mit die Zugel zu lockern scheint, allerdings mit dem

vor: den Rickzug des Bundes aus der Investitionsfor-
zur Selbsthilfe« in dezentralen kiginen Einheiten. Die-

Ziel, solche Aktjvititen fur das geselischaftliche Gan-

derung und bisherigen Finanzhilfen, die Schaffung
:

ze um so reibungsloser zu funktionalisieren und die-
se Vorstellung ist heute auch in der demokratischen

von Anreizen 2u einer wirtschaftiicheren Betriebsfih- oi i sem unterzuordnen.
und alternativen Gesundheitsbewegung weit verbrei-

rung und die starkere Einbindung der Ausgaben der, "gio je) entstanden aus dem berechtigten Unbeha- 17. Die vorhandenen Formen der Selbsthilfe, ihre in-

gessiuiichen Jase honing ipk gen undder’Kritik im Umgang mit verselbstandigten, haltliche Heterogenitt, ihre unterschiedliche politi-

sn ou starren, z.T. sogar inhumanen Auswirkungen birokra- sche Orientierung und ihr mehr oder weniger zufalli-

mbglichk ite bei der K os Ibh tischer und technischer Apparate, die den einzelnen ges Nebeneinander genlgen nicht, um diesem

glichisiten) ost ’ splanung
5mSpielball undurchschaubarerKraft machen. Rea- ~~ Druck, widerstehen, geschweige denn staatliche

SigRrauninerdent
le Bedurfnisse —insbesondere solche der psychoso- ~~ Herrschaftsfunktionen zuriickdrangen zu konnen. In

Im Zusammenhang mit der Kostendampfung ist auch ~~ zialen Betreuung — wurden durch die Technisierung ~~ der Geschichte hat sich gezeigt, dab einzelne oder

die vorgesehene Einfihrung des »Arztes im Prakti- und Formalisierung von Hilfeleistungen ausgegrenzt kleine isolierte Gruppen ihre Bedurfnisse und Interes-

kume zu sehen, die darauf abzielt, im Krankenhaus und vernachldssigt. Verschérft wird dieser ProzeB sen gegentber gesellschaftlichen Institutionen und

»Billigdrzte« zu schaffen, Der Arzt im Praktikum, der durch die Folgen der Wirtschaftskrise im Gesund- dem Staat nicht oder nur duBerst begrenzt durchset-

nicht voll approbiert ist, soll namlich bereits Arzt sein. heitswesen. In der Offentlichkeit hat sich deshalb der zen konnen, Voraussetzung fir eine solche Kraft ist

Er soll die Ublichen Aufgaben, die auf der Krankensta- Ruf nach Entburokratisierung, Dezentralisierung ver-  vielmehr die Formulierung eines gemeinsamen Be-

tion zu erledigen sind, ausfihren kénnen, Allerdings ~~ starkt. Da die traditionellen und etablierten parlamen- ~~ wuBtseins, das das gleiche Interesse aufgrund spezi-
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:

fischer geselischaftlicher Bedingungen zum Inhalt ner linken und alternativen Bewegung nicht okkupiert ~~ Bliim, N.: Patentrezepte aufgeben, in: Bundesar-

hat und mittels gegenseitiger Unterstitzung und und Ubernommen werden kann. Es sei denn, man ist
beitsblatt 5, 1984, S. 5—7.

Hilfsbereitschaft durchzusetzen ist. Ich denke dabei so vermessen und meint, man konne die CDU und ~~ Cordes, C., R. Herzog: Subsidiaritétsprinzip, in:

an den Begriff der Solidaritst, den es
— wegen seiner CSU von auBen verbal unterwandern, Evangelisches Staatslexikon, hrsg. von H. Kunst,

permanenten Denunziation von auBen und oben, aber
|, 416 65 deshalb auch nicht fir gliicklich, dab sich

Sutighrs 1965, $4004 ga78!
auch wegen seiner Aushshlung von innen und unten

fe h

J
be Deppe, H.-U.: Operation 83, Staatshaushalt und

a ilt. Solidaritat meint das Gegenteil
in der komplizierten Diskussion umeine grun-alterna- Sozialversicherung in der Wirtschaftskrise, in:

pean poses is gentel tive Sozialpolitk ein Konzeptder »solidarischen Subsi-  Deppe, H.-U. U. Gerhardt, P. Nowak(Hrsg.), Medi.
hoepo iischey

YE 2 Gr diaritate durchzusetzen scheint, Damit geht man ei-  zinische Soziologie, Jb. 3, Frankfurt a. M. 1983, S.

Pa DAG o.
ner konservativen deologie auf den Leim und schafft ~~ 12—27.

Bo Yin der Offentlichkeit aber auch fur die eigenen Mitglie- Hirsch, J.: Sozialstaatskrise und das sozialdemo-

alien; Durch ges Zussipmenciloken nissan
der und Sympathisanten eher Verwirrung als klare ~~ kratische Dilemma, in: Widerspriiche 2, 1982, S.

pen wird Solidaritét unmittelbar und konkret erfahr-
, :

Fy

4 Orientierung. In die gleiche Richtung gehen auch Au-  51—85.
bar. Wenn man im Gespréch oder der Diskussion er-

 ¢ Wi an da a
ey v :

Kenn, dab persdnliche Probleme — von denen man oonden wie: »AlS sozale
=

eit unserer Ge- ~~ Hofemann, K.: Sozialabbauinder Sozialen Kran-

:

sellschaft gilt die Familie. Sie soll, so sémtliche eta-  kenversicherung, in: Soziale Sicherheit 1, 1984, S.
zundchst annimmt, daB sie nur einen selbst betreffen

: 5 p

’

- blierte Sozialpolitikkonzepte, in ihren Leistungen ~~ 6—11.
— auch andere plagen, so schlieBt das zusammen.

wsubsidire erganzt werden.« (Opielka, S. 63) Kimminich, O. (Hi : Subsidiaritét und Di a
Und wenn man erste unmittelbare Durchsetzungser-

i (ooiele. 15:

i Hrsg): ubsidiaritét und Demokra-

folge der Gruppe erlebt, so begreift man, was es  Insgesamt und abschlieBend sehe ich zwischen soli- ’
"

heiBt: Gemeinsam sind wir strker! Gleichwohl kann darischer Selbsthilfe und Kiassensolidaritat keine un- ~~ Meyer, K.: Zielbestimmung, in: Bundesarbeitsblatt

sich die reale geselischaftliche Kraft von Solidaritat  Uberwindbaren Schwierigkeiten, sondem sie biden 4 1984, S. 5—8.

erst voll entfalten, wenn das Gefiihl und das BewuBt- — wenn sie aufeinander bezogen sind — unter- *

V. Nell-Breuning, O.: Gerechtigkeit und Freiheit,
sein von Zusammengehdrigkeit Gber diese Unmittel-  schiediiche Stufen ein und derselben Bewegung, der ~~ Grundziige katholischer Soziallehre, Wien, Miin-

I barkeit hinausgeht. Erst wenn das Anliegen des ein es um die Emanzipation und Selbstverwirklichung der chem, Ziirich 1980.

| zelnen, das persénliche Interesse, mit dem anderer Menschen geht. Eine Voraussetzung dafilr ist freilich ~~ Ders.: Zur Sozialreform, Erwéigung zum Subsidiari-

Betroffner, die sich in derselben Lage befinden und — in dem Sektor, mit dem wir uns hier auf dem Ge-  tétsprinzip, in: Stimme der Zeit, 81, 157, 1955, S.

deshalb auch zur selben sozialen Klasse zu rechnen  sundheitstag beschaftigen — die Aufhebung der ge-
111

sind, Gbereinstimmt und sich damit verbindet, kann ~~ sellschaftlichen Ausbeutung in und durch die  Opielka, M.: Alternativen zum Sozialstaat, Elemen-
die Veranderung uberkommener gesellschaftlicher  Kranken- bzw. Gesundheitsversorgung. Dies zu errei-

te einer Skologischen Sozialpolitik, in:Widerspril-
Gesellschaftsstrukturen erreicht werden. Solidaritat chen, erfordert den solidarischen Kampf der davon She 121984,8, 6767. Ebenso: Ders., in: Gewerk-

erreicht ihre grote gesellschattiiche Kraft in Form Betroffenen. Denn die Befreiung der Betroffenen
 Schaftliche Monatshefte8, 1984.

der Klassensolidaritat. Diese zu erreichen und wie- kann nur das Werk der Betroffenen selber sein.
v. Pechmann, A. M. Schraven: Subsidiaritét — Her-

derherzustellen, scheint mir gegenwartig eine der BO Lm
Deutsche

wichtigsten politischen Aufgaben zu sein.
9 a i

Remmers, W.: Mit der Zukunft rechnen, in: Bun-

I Der Begriff von Klassensolidaritét steht jedoch in ei-
desarbeitsblatt 3, 1983, S. 5—11.

nem unaufléslichen Widerspruch zu dem Prinzip der Rosenbrock, R.: Selbsthilfe und Marktokonomie,

Subsidiaritat, so wie es seitens der katholischen So-
x

in: Ambulante Gesundheitsarbeit, Argument-Son-

ziallehre proklamiert wird. Solidaritat wird danach
Literatur derbandAS 102, Berlin 1983, S. 84—101.

zwar keineswegs vollstdndig abgelehnt, aber es wird
|

i i Sozialbericht 1983, hersg. v. Bundesminister fiir

auf die Kieingruppe reduziert und verkummert zur wir- pauwahi Well ep
Priester: Abschied

 Jleit und Sozialordnung, Bonn 1984.

kungslosen Minisolidaritét. ch sehe deshalb im Be-
.

y a

grff der Subsidiariat einen konservativen Kampfbe- A eeey
griff, der explizit gegen die Herausbildung von Klas-

 gesundheitspolitische Bedeutung, in: H.-U. Dep-
sensolidaritat gerichtet ist und meine deshalb, daB

pe, U. Gerhardt, P. Novak (Hrsg.), Medizinische So-

er
— auch in Abwandlungen — gegenwdrtig von ei-  ziologie, Jb. 2, Frankfurtam Main 1982,S. 132—163.
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OTV gegen Kriegsmedizin
| Die Gewerkschaft OTV lehnt jede Vorbereitung des Begriindung

Gesundheitswesens auf den Kriegsfall ab.
D

; ) Y

Sie lehnt jede Verpflichtung von Angehtrigen der Ge. Der Entwurf fur ein Gesundheitsschutzgesetz ist aus- Alle MaBnahmen dagegen, die auf das Verhalten im

sundheitsberufe, von Laienhelfern und anderen zur
 GrUcKlich auch als Vorbereitung aut den Kriegsfall ge-  Kriege vorbereiten sollen, sind medizinisch sinnlos

‘Aus und Fortbildung in Kriegsmedizin und zur organi. Gacht und wird mit der Behauptung begrundet, dab im und sogar geféhrlich, weil sie falsche Hoffnungen

satorischen Vorbereitung des Gesundheitswesens
 EMStfall nicht funktionieren konne, was vorher nicht wecken und die Bereitschaft fordern, sich auf einen

oh ton Spanmungetell cost Keiegtel ob
getbt sei. Sicher ist aber, dab trotz aller Ubung das Krieg einzulassen, statt ihn zu verhindern. Sie kénnen

Sie lehnt jede Planung und Durchithrung der Rau-  Gesundheitswesen im Kriegsfall ncint funkiionieren  deshalb auch nicht im Dienst der Menschiichkeit ste-

mung von Krankenhdusern und Heimen unter kriegs.
 W'd: Nech Unsshinn der Weltgesundheitsor- hen.

medizinischen Gesichtspunkten ab. Santen dit| sinter einen oa Worn Darliber hinaus vergréBern sie im Spannungsfall die

Sieruftdie Selbstverwaltungsorgane der Krankenkas- ~~ 2:CM In einer begrenzien Atomicieg In Europa viele jegsgefahr, Spétestens im Spannungsfall werden

con auf. keinerlel Vorbereltung des Gesundheitswe.
 Millionen Menschen sofort tot sein und weitere viele

8 ;

9

t

i

Ja Millionen mehr oder weniger langsam auf grausame dursh he orSansa risThen Wortiareiungen Joe Se

sens
auf den Kriegsfallzu unterstitzen oderzu finan-

yuFC00To (rinische Hilfe wird nach den
 Sundheitswesens auf den Kriegsfall Hilfsbedurftige,

zieren.
} i Feststellungen der WHO volig unmaglich sein

Alte und Ranke gefahrdet, denen die notige Versor-

Sie ruft die Beschaftigten des Gesundheitswesens,
-

qung verschledhtert oder entzogen wird. Die Vorbe-

die Laienhelfer und die Angehorigen des 6ffentlichen Auch ein »nur« mit konventionellen und chemischen  reitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfall
Dienstes auf, ihre Teilnahmean kriegsmedizinischen oder bakteriologischen Waffen gefilhrter Krieg in Eu-  schadet also, ohne daB sie niitzen konnte

Planungen, Schulungen und Ubungen zu verweigern. ropa, selbst wenn er nicht zu einem Kernwaffenein-
: .

Sie sagt inren Mitgliedern dafur Rechtsschulz und satz fuhrt, wird zu ahnlich schrecklichen Folgen ein
D2SNalb widerspricht die Teilnahme an Mafinahmen,

Unterstltzung zu. schlielich radioaktiver Verseuchung weiter Gebiete ide gas Gesundheiiswesen aul den Krieg vortereiten,

Sie warnt alle Beschaftigten des Gesundheitswesens ~~ fuhren und medizinische Hilfe unmdglich machen.
den wichligsien eihischen Grundsitzen der berufii-

und alle Laienhelfer, sich auf kriegsmedizinische Die einzig gerechtfertigte MaBnahme zur Vorsorge
chen Tétigkeit im Gesundheitswesen ebenso wie den

Ubungen unter dem Vorwand der Katastrophenmedi- far die Leiden eines Krieges ist also die Verhinderung ~~ Crundsétzen und Aufgaben der Gewerkschaft OTV.

zin einzulassen und fordert sie auf, bei jeder Aus-, des Krieges selbst, Und dieeinzig gerechtfertigte Auf- ~~ Dieser Antrag, einschlieblich der Gewahrung von

Fort- und Weiterbildung nach den Ursachen der Ge- gabe der Mediziner ist die schonungslose Aufklarung ~~ Rechtsschutz, steht In der Tradition der OTV, die sich

fahren und nach den Mdglichkeiten der Vorbeugung  (iber die Ohnmacht im Kriege. von jeher gegen Notstandsgesetze gewehrt hat

2u fragen
Sie ruft die Beschaftigten der Gesundheitsberufe auf,

ihr Wissen und Kénnen in den Dienst der Kriegsverhu-

tung zu stellen.
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