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Treffen Einkommensminderungen wiederein-
mal nur die schwachen Gruppen, _die-keine
starke Lobby im Riicken haben? Kiirzungen in

y der VergUtung hat die ov namlich sowohl in

pe 1 der Krankenpflege, als auch beim sogenann-
ten Tutorenmodell an der Berliner Universitit

akzeptiert. Fur die Tutoren, die als studenti-

) k:
:

sche Beschaftigte fur Kommilitonen in den An-

Fa fangssemestern Hand in Hand mit den Profes-

BR

soren die Lehrveranstaltungen durchfihren,

Pa besteht ein Tarifvertrag. Nach dem gleichen

\ Strickmuster wie die Arbeitgeber der Kranken-

Kirsten Jung
3

pflege-Azubis wollte der Wissenschaftssena-

Hranker2SSlermie tor Kewenig vorgehen, indem er den Tarifver-

und studiert jetzt trag aufkindigte und eine 30prozentige Lohn-
in Dortmund kirzung durchsetzen wollte. Kewenigs Vorha-

ben scheiterte nun am Widerstand der Studen-
ten, die mit Demonstrationen und Klausuren- |

Boykott die OTV in den Vernandiungen mit

dem Senat unterstiitzten. Eine vollstandigeDer Poker Riicknahme konnte die OTV jedoch auch hier

Co
i

!

nicht erwirken, so daB die Tutoren nun zwi-

Des id2 as
die Ergebnisse liegen auf

sonar Jwei und fiinf Prozent weniger in der
lem Tisch. Ob bei demTarifpoker, in demes Lohntiite vorfinden werden.

unter anderem auch um die Ausbildungsvergii- .. . )

tungen fir die Krankenpflegeschiiler und Wahrend also fiir andere in dar Gewarkschaft
-schilerinnen ging, die Pflege-Azubis die bes- organisierteBerufsgruppen peEinkommens-
seren Karten gezogen haben, bleibtdahinge- verbesserung von etwa vier Prozent erstritten

stellt. Zunéchst einmal sieht es so aus, als ob wurde, war bei den Priege-Azubisund Tutoren

die OTV die zur Hauptforderung erklérte Riick- voneinem Mehr. keine Rede. Die Frage war,

nahme der 30prozentigen Kiirzung im Ge-
wieviel weniger sie kriegen sollen.

sundheitswesen durchgesetzt hiitte. Und das widerspricht der Aufgabe einer Ge-

Denn fiir die, die im Herbst 1985 ihre Ausbii- ~~ “erksohaft. Seit wann duidet eine Gewerk-
dung begonnen haben, ist die Kiirzung voll-

schaft Lohnklirzungen ui Joni ene or
standig zurickgenommen worden. Sie dirfen

schlechterung der Lebenssituation von Arbeit-

sich freuen, wenn auch mit gemischten Gefiih- nehmern'? Ist eseineKapitulation yordanis

len. Die bittere Pille in Form einer von 30 auf beitgebern? Oder vielmehr ein fauler Kompro-

neun Prozent reduzierten Kirzung miissen fies
.

nicht sie, sondern ihre Nachfolger schiucken, ~~ ES trifft wohl eher das zweite zu. In Verhandiun-
J

Die Folgen der OTV-Schadensbegrenzungs- ~~ 9en wird auch eine Gewerkschaft verstérkt die

politik im Gesundheitswesen miissen die ab Interessen derjenigen vertreten, die den héhe-

1986 eingestellten Krankenpflegeschiilerinnen ~~ "en Organisationsgrad  aufzuweisen haben.

und-schillertragen.Mit der vereinbarten Lauf- Missen dann wahrend der Tarifrunde Abstri-

zeit des Tarifvertrags von 40 Monaten istauch ~~ che von den Forderungen gemacht werden, J

die Chance vertan, bei den nichsten Tarifver- ~~ 9eschehen diese natiirlich auf Kostender zah-
handlungen eine Verbesserung der Ausbi-  lenmaBig kleineren Berufsgruppe.

dungssituation zu erzielen. Fur die Krankenpflegeschiler/innen wire das

Honorarstillstand oder gar »Einkommensmin- Ergebnis zwar wesentlich schlechter ausgefal-
derung« sind »unertraglich«, meint ein Be- len, hatte sich nicht die OTV-Vorsitzende Mo-

schéftigter im Gesundheitswesen. Allerdings ~~ nika Wulf-Mathies héchstpersénlich dieses

handelt es sich hierbei um den Vorsitzenden ~~ Themas angenommen. Aber die Riicknahme

der Kassenzahnéarztlichen ~Bundesvereini- der Kiirzungen nur fir die 1985 eingestellten
gung, Wilfried Schad. Und er meint auch nicht Auszubildenden heiBt nur, den Schein zu wah-

die Auszubildenden in der Krankenpflege, son- ren. Zuvor hatte die OTV namlich erklért, nie

dern seine Kollegen, die Uber ein durchschnitt- und nimmer einer Kiirzung zustimmen zu kon-

liches Monatseinkommen von 17 611 Mark ver- ~~ nen.

fugen. In den Honorarverhandlungen mit den Sie doch noch durch die Abmilderung von 30

Ersatzkassen will Schad selbstbewuBt finf auf neun Prozent als verzuckerte Pille anzubie-
Prozent mehr fordem. ten, ist schwer zu schlucken.

!

2
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Bizarr Methadon-Vergabe wird dieser Ef- Psychische Belastung und schaffe sozialen Umfeld kénnen verschie-

fekt von seinen Befirworter zuge- ein besonderes Ruckfallrisiko. 2.) dene konkrete Ausldsefaktoren

schrieben, de facto jedoch nicht er-  Methadon  unterdrlicke entschei- bzw. aufrechterhaltende Bedingun-

dg-Leser Reimund Witt hat reicht. Gerade die bevorzugte Ver-  dende Therapiemotivationsfaktoren gendes Suchtverhaltens nur unzu-

eine Stellungnahme zu Gre- gabe von Methadon an die und stehe somit letztendlich dem reichend beriicksichtigt werden;
gor Weinrichs dg-Report zur »Schwierigen« stigmatisiert die Be- Ziel Drogenfreiheit entgegen und3) das direkte Umsetzen von Verénde-

Drogentherapie (dg 2/86) ge- troffenen; sie werden institutionell Methadon-Programme halten die rungsprozessen und deren thera-

schrieben mit dem Pradikat versshen, thera- Erwartungshaltung von Opiatab- peutische Begleitung ist einge-

ieresistent zu sein. Die immanen- héngigen aufrecht und schreiben  schrénkt; der Aufbau eines drogen-

Das »Drogenprobleme taucht wie- a Méngel derLangzeittherapieein-  somit die Verhaltensnorm der Ab- freien sozialen Bezugsrahmens am

der in den Medien auf; gleichzeitig jchtngen haben diejenigen auszu- héngigkeit fest. Heimatort kann meist erst nach der

wird wieder neue Hoffrung aufeine
agen “fiir die sich derartige Pro- i i io Therapie erfolgen; unmitteloare

saubere sung geweckt = Metha- gramme nicht eigen. Hoff- okSete AS or Riickfaligefahren (z.B. Szene-Kon-

don, laut G. Grimm »Die Lésung fetigkail derARTE
oa

Re Of OF takte) kénnen kaum systematischin
=

nungslosigkeit der Anbister
zur Drogentherapie. p

ed

des Drogenproblems« (Buchtitel).  ha40on-Programmen erreicht den nh En ), den VeranderungsprozeB miteinbe-
ES

a gramme! : Es hat sich in denjenigen Lander,
"

.

Natiirich wird sofortbetont,die Me-  Tigfgang der Resignation des Fixer; zogen werden; zu wenig Raum
er i

lefgang 9 innerhalb derer  Methadon-Pro-
ln

y

thadon-Vergabe allein reiche nicht ygrhaiten, bleibt fiir individuelles Reagierenauf
No el 3

i J

gramme angewendet werden, ge- Jey
2

aus, schlieBlich seien ja im wesentli- den Abhéngigen (z.B. Umgang mit

chen soziale und psychische Bedin- : .

zeigt, daB Forschung und Planung
Riickfall vs. HSIN) zu groAuch die Illusion, der Methadon-  anderer Drogenprogrammeausblie- a

:

gungen an der Suchtentstehung er wende sich nun ab vom krimi- Lh
ist der »Realitétsschock« nach Be-

Es oe
ben bzw. stark vernachlassigt wur- Y Bi

i

beteiligt. Dennoch fasziniert der Ge- len Ve rhalten, hilt ei- endigung stationérer Therapie, der

danke, Gas Proplem medizinisch no cord gevarhalter, tel den. Dr. Heckmann (Drogenbeauf-
ist auch durch Nachsorgebe-

auszuhebeln, wobei sich beson- he En4 pe wn iy an iiegerinBen) Cercle ooh ancl
ng nicht aufgefan

SF wer-
ere dn BS Ton Falle« eignen fungskriminalitét und Prostitution Einfihrung von Methadon-Pro- ih 0a tc

die mehrere stationére Langzaltaut- Sen RL yoNibsenend LG Sie
grammen in Amsterdam von 1978 oe — en schwer in der

onthe artog0s. durchiafen ha.
OC anelogzum GaWONNUNGSaffokt bs zumindest Ende 1984 kenewei-

Lic "BST CIE od
des Methadon wieder an. Der teren Therapiemodelle mehr ent-

12de des »Clean-Anspni

[2 Scwarzmarkt hat in den entspre-  standen und das, obwohl dieWarte-
| '0/2PieZel Drogenfreineit als Vor-

Die Kapitulation vor den nur be- chenden Lander durch Methadon  zejten fiir Therapieprogramme auf
aussetzung zu seiner Errsichung).

schrénkten Moglichkeiten der Lang- eine weitere Bereicherung erfahren gin Jahr anwuchsen. Dr. Dreissier An diesen und weiteren Schwach-

zeittherapie fiihrt zu der bizarren  (AuBerdem hat sich mittierwaile bei aus Luzem beschrieb dartiber hin-  puniten der stationéren Langzeit-

Idee, Domp By a aus auf einer Sitzung des hessi- therapie haben sich Altemativen

gen zu bekampfen. Die Vorstellung, , dal in- schen Landtags im November auszurichten. Strukturierte ambu-

Alkoholiker im Rahmen eines Bier- dung mit Kokain einen besonderen 1984, daB in derSchweiz durch Ein-  lante Programme, die sowohl psy-

Programms zu behandeln, ist nicht High-Effekt bewirkt.). filhrung von Methadon-Program-  chotherapeutisch als auch sozio-

einmal witzig. Denkbar allerdings  ¢) Negative Auswirkungen auf posi- Men bekannte therapeutische Ein-  therapeutisch (Arbeitsprojekte, Frel-

scheint, daB sich die Pharma-Indu- ye ngividuelle Therapieresuitate. fichtungen  geschlossen haben  zeitprojekte) arbeiten, sollten ver-

strie sahon jetzt intensiv auf die 2U 55’ \enig wie der Depressive, der baw. in arge Schwierigkeiten gera-  stérkt aufgebaut werden. Erste An-

erwartende Kokain-Welle vorberei-
yypgchopharmaka »behandelt« ten sind. sitze gibt es (z.B. am Max-Planck-

tet. wird, Motivation verspiirt, sich einer In Zlrich seien Geldmittel fiir neue Institut in Mlnchen),weitere, sindin

Was ist so schlimm an der Metha- _anstrengenden Psychotherapie zu  therapeutische Einrichtungen abge-  Planung (2.8. vomVAE in Frankfurt).

)

don-Idee? stellen, sowenig wird auch Jom He- lent worden, was It. Dr. Deissler
 ygthagon-Programme sind keine

a) Die Substanz selbst. roin-Abhéngigen zu erwarten sein, ebenfalls aufdie Einfihrungvon Me- Ergénzung der stationdren Lang-

Zwischen den Jahren 1971 und  daB er neben seiner »Behandlung« thadon-Programmen 2urlickge-  ,githerapie, sie sind Ausdruck tiefer

1981 starben in den USA Uber mit Methadon den zugegebener- fuhrtwird.
Resignation, sind Eingestindnis

ay En aa aoyTie Es gibt viele weitere ernstzuneh- der Niederlage im Kampf gegen die

lew York zeitweise mehr
-

 mende Argumente gegen Metha- Drogenabhéngigkeit.

alswahrend desgleichen Zeitraums gration und psychischer Stabilisie-  don-Programme, die von der be-. Wer sich wirklich Gedanken Uber

durch Heroin). Methadon hat die rung gehen wird.
]

i

kannterweise geringen Akzeptanz die Ursachen des Problems macht,

Suchtstrukturen beim User auf- Auch sind Forschungsergebnisse pei Drogenabhéngigen (»chemi- kann nicht ernsthaft die Pharmazie

recht. Erfahrungen innerhalb von Uber  »state-dependent-leaming« sche Gangelung durch den Staat«) um Hilfe bitten; es darf nicht bei der

ape i
(Lerninhalte - werden

=
besten pis zu moralisch-ethischen Beden-  Verwaltung des Drogenproblems

zeigt, daB wider Erwarten Gewoh-  wahrend desjenigen Organismus- ken reichen. stehengeblieben werden, sondern

nungseffekte auftreten, was dazu  zustandes reproduziert, der auch ursachenbezogene  Therapiepro-

fuhrt, entweder die Dosis zu stei- zu Zeiten der Lernphase bestand; bg ond Lo Sad oe gramme sind notwendig und sind

gern oder zusatzlich zum verordne-  d.h. das unter DrogeneinfluB — Me- = 2 ia Sh 5be
I

bislang bei weitem noch nicht aus-

ten Methadon andere Suchtmittel  thadon — gelernte neue Verhaltens- 2 Su eR ticon pons ier reichend vorhanden. Diesen Ansatz
einzunehmen. Dies IaBt sich beim muster wird im angestrebten dro- inrichtungen Er Yon dia; dirfen wir nicht geféhrden durch

gréBten Teil der an solchen Pro-  genfreien Zustand kaumabrufbar be —.
enne’ aus gil ‘Methadon.

grammen teilnehmenden Personen sein) nicht dazu angetan, zu hoffen, 58: 808 regehen Ae
REIMUND WITT

beobachten. Weiterhin zeigt sich, daB »Erfolge« psychotherapeuti- 8 a
aca

p Langzeitthera- Frankfurt

daB im Rahmen einer Methadon- scher Interventioneri von Dauer a ho i) dom Sona
Reduktion beim Unterschreiten ei- sind. Fiir Prof. Schénhéfervom Zen- ft Sh hing alleine ste-

DasFoto zu dem Artikel »Auch

ner kritischen Dosis (50 mg) die trumfur Pharmakologie und Toxiko- or iy orderung nach Btab-|0 0rocheAnamnesexin
Wahrscheinlichket eines Suchtmit- loge an der Medizinischen Hoch-

ierung  altemativer  drogenfreler | a6 »oigtq nich, wiein der Bia:
telriickfalls erheblich wird. schule Hannover ist ein Methadon-

Korzapte abgeleitet werden,
unterschrift angegeben, das

b) Die Illusion, Methadon erleichtert Programm zur Uberwindung von Ansatz dabei ist die konstruktive Jugendschutzlager Moringen in

die soziale Integration. Die (Wieder)-  Abhéngigkeit vor allem aus drei Auseinandersetzung mit den imma- Solling, sondern ein polnisches

herstellung der sozialen Integration ~~ Griinden nicht akzeptabel: 1) Die nenten Méngeln der stationéren Lager. Wirbitten, denFehler zu

gilt alsKonigsweg in der Behand- Wegnahme von Methadon bedeute Therapie: durch Herauslésung des entschuidigen.
lung Suchtmittel-Abhangiger. Der fiir den Konsumenten eine starke Abhéngigen aus seinem gesamten

4
i dg 3/86
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| Noch eine seresWissen einredet, die Gefahren ~~ versuchsgegner zu den verschiede-  reichen Katalog kurz-, mittel- und

lieBen sich durch Tierversuche aus- nen Entwiirfen betr. die Neufassung  Iangerfristiger  MaBnahmen ~~ ein-

deutsche schlieBen. So werden Staat und Ge- des Tierschutzgesetzes sei unter-  schlieBlich eines eigenen Gesetzent-

Anamnese
setzgeber  veranlaBt, geradezu schiedlich: »Wéhrend Bemt Kndfel,  wurfs zurAnderung des Tierschutz-

wahnwitzige ,Sicherheitspriifungen’  erster Vorsitzender derTierversuchs-  gesetzes erarbeitet und in die 6ffent-

|
dg 1/86: Auch eine deutsche Anamnese (oft Tierexperimente) zu verlangen,  gegner Norddeutschland, nach wie liche Diskussion eingebracht haben.

Nachdem ich den Artikel celesen
deren Art undAusmaB kaum noch vor ein totalesVerbotaller Tierversu- Die Einsicht inrealpolitische Zwénge

eh volr Btol. )
Shoe gerechtfertigt werden konnen. Die che fordert, schiégt Ilia Weiss, Vorsit- und Erfordemisse andert jedoch

Noi Webrndt an in Schreib- Frage, obwirTiere tiberhaupt opfern ~~ zender des Bundesverbandes der nichts an der kiaren Zielvorstellung,

Noh uid done a Foie Vator
dirfen, nur damit immer ,neue’ Che- Tierversuchsgegner, moderatere aus ethischen, methodischen, politi-

Rha chia rion 2 choodic mikalien und Kosmetika auf den Tone an.Friiher einentschiedener schen, wirtschaftlichen und rechtii-

“Hof Hitlere riefon. Nah HRNor Markt kommen kénnen, stellt sichof- ~~ Gegner aller Tierversuche, reduzie- chen Griinden samtliche Tierversu-

:
5

fenbar niemandem; nicht einmalden ren sich seine Vorstellungen inzwi- che im InteressevonTieren undMen-

wamungen hat sich der &ffentiche Naty. yng Umweltschutzverbén-  schen auf das politisch Machbare’. ~~ schen so schnell wie mdglich abzu-

Dienst seiner entledigt. Hin und wie- yen "gig standig scharfe Chemika- Er sieht jetzt in der beschleunigten  schaffon. ILJAWEISS

der ging er »kurzzeitige ins Geféng- ign prjfungen, letztiich also immer Entwicklung, Erfassung, Anerken- 1, Vorsitzenderdes
a. mehrTierversuche, fordern. Umwelt- nung und Anwendung von Ersatz- Bundesverbands der

Rub ard andieFrontl schutz auf Kosten der Tiereeinen methodeneinerealistische Méglich- Tierversuchsgegner e.V.

Es war oin fast okoaeriVen, derin Sasi Yi fo man sich keit, Tierversuche kurzfristig wirk-

schlieBlich 1949wieder nach Stein- a, aA =
furt brachte. Die Heimkehrerfotos

ponechene, Bonn, 1983, S. 18)
zeigen einen schlanken, vorgealter-
ten Mann, dessen Augen eine Trau-  |hr Zitat istalsoeine sinnentstellende

-

0

rigkeit ausstrahlen, die sie nie wieder  Verkiirzung meiner Aussage, die sich ( i
verloren haben. nicht auf den Verbraucherschutz,

2

Wiedergutmachung! Natirlich hater ~~ sondern auf das vorherrschende Si- 77, 5
Geld bekommen! Wie teuer sind die cherheitsbewuBtsein und dessen 2 A;
zehn besten Jahre seines Lebens? ~~ Auswirkungen bezieht. Das ist etwas )

Wie bezahlt man Angst und Verach- ganz anderes als die AuBerung, die am
tung? Leer fihlt er sich heute. »Aus- Sie mir félschlicherweise zuschrei-

gebrannt« nennt er es, »Depressio- ben.

nen« sein Hausarzt. Medikamente

lehnt er ab. »Die machen die Welt Sie stellen fest, wenn es (Tierver- x ’

und mich nicht besser, sagt er. Hin suchsgegnern) darum gehe, sich fiir ™S
und wieder weint er. Meist bei den leicht abseitige Positionen« die 1) f

abendiichen Nachrichten. Aufgeregt ~~Sympathie der Mehrheit zu sicher,

hat er sich schon lange nicht mehr. komme es gelegentlich zu »Vergro- ~ 77 \/
Nur neulich — er hatte gerade das  berungen und Geschmacklosigkei-

!
7
A \/

Buch »Ganz unten< gelesen — ten«. Als Beleg dafiir verwenden Sie %
y

W)
platzte es pldtzlich aus ihm heraus: den Inhalt eines Kapitels in dem 4

Vo “0
»Mein Gott, geht das denn wieder 1979 (!) erschienenen Buch »Todliche 1 y “7 %) 4:

von vorne 0s?« Tests«, an dem ich als Co-Autor mit- 5 /} /\ \MECHTHILDMUGGE  gearbeitet habe und in dem einige Wh |

“
Steinfurt besonders grausame Tierversuche V1

beschrieben werden. Sie bemén- V/A

| geln, die »groBe Mehrzahl« der Bei-

spiele stamme aus dem Ausland

Ganz anders und liege Jahre bis Jahrzehnte 2u-

dg 12/85: dg-Report von Ulli Menges zu ick:
Tierversuchen Abgesehen davon, daB der Leser Ih-

|
Sie zitieren mich mit der (angebli-

res Artikels nicht erfahrt, was Sie un-
.

chen)  AuBerung: bdo BE sam einzuschrénken und mittel- bis Vermift
schutz ist Sicherheitswahne. In Wirk- es

: a 4 sti

e, ; i 2 ]

lichkeit habe ich geschrieben (und
die Beschreibung der 1976/79 kei- hn on Format 1 oo ic aiia

mehrmals 6ffentich gesagt): »Eine  NeSWegs Jahre oder sogar Jahr-
richtig. Meine von Ih itierte Au-

ais EE a

” zehnte zuriickiiegenden Tierexperi-
ig.

Mel on

lhnen zitierte Au- habe ich aktuelle Nachrichten aus

|
Folge des Imglaubens an dieAll ns A Aa

Berung—sie bezieht sich ausschiieB-» dem Gebiet sehr vermiBt. Eine bun-

macht derWissenschaft und Technik
os

fs a lich auf den Teilaspekt Tierversuche/  desweite Zeitschrift des Gesund-

=Silvie gen ee Ts. Be 2 A 3 pg aus heitswesens solte meiner Meinung

eines villi
0

ikol Leb

0
schmackslos sind vielmehr solche

L ungna men un ST LF nach geralosolcheaktuelle Nachig isikolosen,.snens, as Freradchel deren Edsanz mites
rungen, in denen ich unmiBverstand-  richten oder MiBstande aufgreifen,

der das Bedrfnis nach totaler Si-
walle auch Hiersuiande nachaewi.

C1 Kargemacht habe, daB sowohl die viele btreffen und inanderen Zei-

cherheit resultiert. Angetrieben von

a Si ich persénlich als auch der Bundes- ~~ tungen nicht oder zu wenig ausfiihr-
der Werbung, erwartet die Gesell- Joie Lg oct ae Hi eh oud verband der Tierversuchsgegner lich ohne Hintergrundinformationen

schaft neue Medikamente, Chemi-
78,Left Ie eof u

pie
ach wie wie vor die unverztigliche  berichtet werden, wie z.B. jetzt der

kalien, Kosmetika und Bedarfsge-
or Zr or So Ba '

Abschaffung aller Tierexperimente  UberschuB fir das Praktische Jah,
genstéinde, ist aber nicht bersit, die 107 i Hl

as Buch
gngireben. Leider [Bt sich dieses wo jede Uni zwischen 70 und 100

ge si i
ge die- a an Ziel nur schrittweise in politisch ~~ Studenten nicht oder schlecht unter-

ser Produkte in zu nehmen. ; machbaren Etappen erreichen—das ~~ bringen kann.

| Warum sollte sie auch, wo doch die
in der Bundesrepublik.

war uns immer bewuBt und fiihrte JUTTAWEINERTH
Industrie der Bevélkerung wider bes- Sie berichten, die Haltung der Tier- dazu, daB wir selbst einen umfang- Mainz-Kastel
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(RK Os a
ben. In Anwesenheit des als »Dr. ten. Der BeschiuB wird Eingang in

-800Arzte Schmitt« getarnten Ullrich seien in den Entwurf zur Novelle des Arznei- Baden
gegen SDI der Vemichtungsanstalt in Branden- ~~ mittelgesetzes finden, der noch in Wiirttemberg:
oo pu ce Nera. Sas estrouspie ie: Neuer Era Zum

ars den. Ulirichs Nachfolger in Branden- Mit der alten Regelung hatte man Paragraphen 218

| itiative« haben bislang in einer geson- hii Sannaor vermeiden wollen, dai ein groBerTell pq pagen-wiirttembergische Lan-

derten Aktion ber 800 Arztinnen  SPAte ernichtungsaktio- der Forschung undderTierversuche
desregierung hat in einem Richtii-

und Arzte unterschrieben. Nun be- 191 In Bemburg beteligt gewesen von jedem Nachahmer wiedetholt
 pieneriafs zum Paragraphen 218 ver-

miihen sich die Initiatoren, unter ih-
5°"soll. werden muB. In dem jetzt vorliegen- fiigt, daB Beratung und Indikations-

nen die Professoren Bonhoeffer, Oberstaatsanwalt Eckert machte den Gesetzentwurf sollen die Unter-
stellung in Zukunft rdumlich und per-

Gottstein und Begemann, darum, eine zu nachsichtige Justiz fiir den lagen des Erstanmelders auch nach
one) getrennt zu erfolgen haben. In

den Aufruf als Anzeige Im Deutschen spéiten  Verhandlungsbeginn  ver-  Beendigung des Patentschutzes
gine minsteriellen  Begleitschrei-

Arzteblatt zu veréffentiichen. In der antwortiich. Es sel ein Skandal, da weitere fin bis zehn Jahre unterVer- pen war dariiber hinaus behauptet

Vergangenheit hat der Deutsche die Beschuldigten zwar als Arzte hat- ~~ schiuB gehalten werden.
worden, daB »eine Beratung, in wel-

Arzte-Verlag mehrfach dhnliche Auf- ten praktizieren dirfen, nicht aberin ~~ pem Bundesverband der Pharma- cher der werdenden Mutter der

trége mit Hinweis auf die Pflichtmit- der Lage gewesen sein sollen, sich zeutischen Industrie ist diese  Schwangerschaftsabbruch empfoh-

gliedschaft der Arzte in den Arzte- vor Gericht zu verantworten. Schutzzelt noch nicht lang genug. len und vermittelt wird, verfassungs-
kammem abgelehnt. Ahnlich wie

-
Seit einigen Jahren (ben Generika-  widrig und daher unzuléssig« sei.

den VerfaBten Studentenschaften Patentschutzfiir Nachahmer einen nicht unerhebli- |4yt Fria gehért es zu den Pflichten
stinde den Arztekammern kein all- hen Druck auf die groBen Pharma-

2
i {i

inpoliti Pharmaka s

> gl der Beratungsstellen, »sich schit-
gemeinpolitisches Mandat zu.

A hersteller aus, da sie nach Auslaufen
 ;end und férdernd vor das ungebo-

Euthanasie- verléngert des Patentschutzes oft ein sehr Viel rong|eben zu stellen und esderwer-
P 8 5ff t DTIorRa: rere

billigeresPréparat als das Original genden Mutter dadurch zu ermdgli-
rozeb erotine

neimittelherstellern sollen kiinftig 14n- 2 pr bringen. So mute
gen, ihre Not- und Konflitlage zu

i i ispielsweise nach dem
pqaitigen.« Wenn die Beratungs-Das Frankfurter Landgericht hat ger vor dem Zugriff durch Nachah- Ig 9

Ende Ja
i i ile

Auslaufen des Patentschutzes den
gyelle ihre Tatigkeit nicht in diesem

nuar den Proze gegen die mer geschitzt werden. Mit einem
pic fu gas Medikament »Eugiu- a | x t

drei ehemaligen NS-Arzte Bunke, Mitte Dezember gefaBten Kabinetts-
" eon Otel % Sinne austibe, musse die Anerken-

Ullrich und Endruweit eréffnet, nach-  beschlu soll die seit zehn Jahren
conv Um mehr als ein Lrittel senken,

yng entzogen werden.

a
:

um den Nachahmem nicht den gan-  _. , v

dem die Verhandlung wegen Ver- geltende Praxis aufgehoben wer-
on vioo tiberlassen.

RichtlinienerlaB und Begleitschrei-

handlungsunfahigkeit der Angeklag- den, wonach sogenannte Zweitan- ben wurden von der Arbeiterwohl-

ten seit mehr als zehn Jahrenimmer ~~ melder nach Auslaufen des Patent- fahrt scharf kritisiert. Sie verwahrte

wieder verschoben worden war. Der schutzes bei der Zulassung hres is sich gegen die Unterstellung,

Anklage zufolge sollen die drei Arzte  Medikamentsauf die Unterlagen des RON Schwangerschaftsabbruch werde in

an der Ermordung von Tausenden Erstanmelders beim Bundesge- 3 PS den Beratungsstellen empfohlen.

von geistig Kranken mitgewirkt ha-  sundheitsamt zuriickgreifen konn-
i Bn AuBerdem sei eine Beratung bei ei-

%

2 an
v

2

Ld \t Sh

Fig bert-Schweitzer-Haus soll ein Per-

: ro. PC 2 pr sonalwohnheim gerdumt werden,
Psychiatrie: 0 \

das &dhnlichen Anspriichen ge-

nin f—n B=) nigt. Das Disziplinarverfahren,

UnbotmaBig - a AR das unter anderem eine Suspen-
: Ce | dierung zur Folge haben kann,

nm —- Mit einem Diszi- der Gitersloher Klinik und hatte
ke

bieipt Soonglerdings pe,
inarvortatror wi

Se, Core Ae Ns,
]

4)
;

Néheres tber die Plane zur Ma
ee

P! re Jahre 1980 als eine Art Vorzeige- v7 \
gelung der unbotmBigen Psych

der Landschaftsver- i i 5 Sh \/ iater mochte der Sprecher des

.

station gedient. Dérner hatte da- AN arbors nicht miter
band Westfalen-Lippe mals mit Unterstitzung des Land-

i

}

EF
foadicheans Tc

gegen den prominen- schaftsverbands das Haus mit AN
Rh

ten Sozialpsychiater
den am mieisten benachteiligten k, \f Der Giitersloher Klinikchef Klaus

i
sogenannten »Langzeitpatienten«

=

Dormer gilt als einer der profilierte-
Klaus Dérner vorge- belegt. Zur Einweihung der neuen sten Sozialpsychiater. Seine so-

hen. Station, die nun in Wohngruppen zial- und geistesgeschichtliche
unterteilt war, kam der Leiter der Untersuchung zur Entwicklung

Einer Arztin und einem Arzt, dem Abteilung Gesundheitswesen der Psychiatrie in der burgerlichen

_érztlichen  Direktor Professor beim Landschaftsverband, Pitt- Gesellschaft, 1969 unter dem Titel

Klaus Dérner und den tibrigen Mit- rich, angereist und versprach den undPfleger der Kranken in Briefen »Burger und Irre« erschienen, gilt

gliedern der Leitung des Westféli- Patienten ausdriicklich, daB sie auf die Plane des Tragers und die’ als Standardwerk und erreichte

schen Landeskrankenhauses in dort bis an ihr Lebensende wiir- Mbglichkeit  hingewiesen, dort zahlreicheAuflagen.Weite Verbrei-
Glitersloh wird vom Trager und den wohnen kénnen. noch einmal vorstellig zu werden. tung auch auBerhalb von Fach-

Dienstherrn der psychiatrischen q Wie verlautet, wertet der Land- kreisen fand das Kurzlehrbuch »Ir-

GroBklinik, dem Landschaftsver- ER hn schaftsverband dies als VerstoB ren ist menschlich« (1978 zusam-

band Westfalen-Lippe, lloyalitat ; n ;

3

gegen die Treuepflicht. Der Klinik- men mit Ursula Plog).
AALS

wie er flr vergleichbare Wohnver-
N

vorgeworfen. Die Klinkmitarbeiter uy ice auperhalb von Kiinken ~~ 1otungwit er vor, das Handeln
p53 pamer 1980 als profilerter

pp
HE

Logspbs gy Ublich ist, plant der Landschafts- der tdhy i
tis

Psychiatriekritiker selbst die Lei-

[300s oss, out von Langzol verband jetzt die Aufissung der
terstifzend gebiligt zu haben.

tung einer GroBKinik tibernahm,

elroy DewohntesHaus fir
Station und die »Verlegung« der In der Sache wurde nach denWor- erregte Aufsehen und wurde teils

She) benachbarte Suchtilink zu
Langzeitpatienten in freie Betten ten des Verwaltungsdirektors von als Beweis fiir die Reformfahigkeit

radian. der Klinik. Die Arztin undder Arzt, Gltersloh, VoBhenrich, mittler- des psychiatrischen Apparats,
Das Albert-Schweitzer-Haus gilt die der Landschaftsverband jetzt weile Einigung erzielt. Fir die tells als unbilliges Einlassen auf re-

als das komfortabelste Gebéude maBregeln will, hatten orm(inder Langzeitpatienten aus dem Al- pressive Strukturen gewertet. o
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ner Frau, die sich zum Abbruch ent-  tro-Fertilisation nicht berticksichtige. schwestern und -pflegem die idee, Verbot flr
schlossen hat, sinnlos, wenn ihr Bei der Anhbrung haben Vertreter Uber die Mitarbeit in Gewerkschaf-

pin

nicht auch ein Arzt oder eine Klink, der Arzteschaft, der Pharma- und ten, Krankenhausinitiativen hinaus Arzneimittel-
| die die Abtreibung vornimmt, emp-  Kosmetikindustrie, der Kirchen und einen berufsspezifischen Beitrag zur

fohlen werden kdnne. Die Arbeiter-  Juristen ihre Stellungnahme abgege-  Friedensbewegung leisten zu wol- muster gefordert
wohlfahrt bewertete den Richtlinien- ben. len. Uberraschend hat der Bundesratam
erlaB als Verunsicherungstaktik ge-

Th Zivilsch
31. Januar beschlossen, da8 ein ge-

geniiber betroffenen Frauen und Be-
omen wie Ziviischutz, Notstands-

 norejies Verbot von Arzneimittelmu-

| ratungsstellen. gesatze und Sozialabbau werden,
gion in gig Novelle des Arzneimittel-

SNE eri EC

Viv = ww Das Vorhaben der Bundesregierung,
ely

J AARE (0 poisireses im Vordergrund der Ak-
die Musterabgabe auf sechs Origi-

mn A TR tivitatenstehen.Vor allem will man nalpackungen pro Jahr und Arzt zu

Verbot von = \yi/ sich bemihen, Widerstandsaktio-
eqohranken, wurde dagegen abge-

= A=) nen, etwa gegen die Registrierung opt

Embryonen- von Krankenhauspersonal, fir den

FS bola.Zivilschutz zu koordinieren. er Bundesrat entsprach damit den

handel gefordert Aber Schwestern undPfleger wollen Forderungen der SPD-regierten Lan-

DasVerbot des Handels mit mensch- Krankenpflege dariiber hinaus aus dem Klischee 2 po =orb on die

lichen Embryonen haben Wissen- T herauskommen, klaglos, stumm nion die rheit stellt, schiossen

schaftler beieiner Anhdrungvor dem gegenAtomkrieg und demditig in jeder Situation fir al- sich nach heftigen Auseinanderset-

RechtsausschuB des Bundestages Am 26. Januar haben Kranken- leszurVerfiigung zu stehen. So gibt ~~ zungen dem SPD-Vorschlag an. Die

gefordert. Thema der Anhdrung war schwestern und -pfleger in Dort- es Pléne, das eigene Berufsbild kri- SPD hatte die bisher unkontrollierte

die geplante Anderung des Paragra- mund einen bundesweiten Arbeits-  tisch aufzuarbeiten. Im kleinen Kreis ~~Abgabe von Arzneimittelmustern ab-

phen 168 im Strafgesetzbuch, der kreis »Krankenpflege gegen Atom-  méchte der Arbeitskreis mit seinen gelehnt, da sie darin ein Marketingin-

bisher lediglich die »Wegnahmetoter  krieg« gegriindet. Beschéftigte im  Diskussionsergebnissen nicht blei- ~~ strument der Pharmaindustrie sieht,

Embryonen« verbietet. Krankenpflegebereich hatten ihren ben. Sie sollen zusammengestelt das aus gesundheitspoliischen

Dis Expertentestitioen, dal medizl
Protest gegen die atomare Aufrii- und als Unterrichtsmaterial den

Griinden nichtvertretoar sel.

nische  Forschungseinrichtungen
stung bislang nieals eigensténdige  Krankenpflegeschulen zur Verfli- pig Bundesregierung muB nun zu

| menschliche Embryonen tber ge- Berufsgruppe geduBert. Allenfalls gung gestellt werden. dem AnderungsbeschluB innerhalb

werbliche Firmen beziehen. Ihrer An
"rden sie einmal unter »femer ie

(yng rng 100 Adressen verfiigt die von vier Wochen Stellung nehmen.

| sicht nach gebe es aber ansonsten
or 9enannt, wenn sie wie im No-

go bereits, eine Anzahl, die die AnschiieBend wird der Gesetzent-

keine kommerzielle Verwertung von  YeMPer letzten Jahres gemeinsam  getgiigten aus dem ersten bundes-  Wurf im Gesundheitsausschub bera-

Embryonen, etwa von der Kosmetik- Tt 0en in der IPPNW organisierten ote” Jraffen gleich dazu veran- ten und dann an den Bundestag wei-

industrie, wie vermutet wird. Die Ex.
“2° den KongreB\Wirwamenvor  egye vier Regionalgruppen ins Le-  tergeleiet.

perten kritisierten auch, daB die ge-
dem Atomkrieg« veranstateten.

ben zu rufen. Interessierte kdnnen

plante Gesetzesadnderung zukinf- Dort entstand dann aufgrund der sich bei Sabine Drube, Siiberstr. 36,

tige Entwicklungen durch die In-vi- starken Beteiligung von Kranken- 4600 Dortmund1 melden.

Griines Arzneimittelgesetz: (»psychotropen«) Medikamente mitteln des gleichen Anwen-

—
sy mit einem deutlichen Wamhinweis dungsgebietes mindestens

Gr Z27 §\ auf das Suchtpotential zu verse- gleichwertig oder Uberlegen« sein

nttduschung7 2 ; oss

A DN hen; miBten. Ingeborg Simon erin-

nm- Nach der Bundes- SY RN” ® fiir zum Export bestimmte Me-  nerte daran, daB der DGBdartiber

regierung und der
4

x

;
A

’

adie gat Zulas- Breisistene map ats
" HP" sungskriterien zu verlangen wie erlegenheit im Verhaltnis zu ver-

SPD-Fraktion haben 7 ASA // fiir Arzngimittel auf dem Binnen-  gleichbaren Arzneimitteln und al-

|

nun auch die Griinen NRCC J) markt. ternativen  Therapieformen« for-

t im Bundestag einen Ge 38 Der Entwurf insgesamt und auch dere. Bedenken wegen einer

Entwurf zur Novellie- A 7s of ) einzelne Regelungen stieBen bei méglichen Senkung der Sicher-

rung des Arzneimittel- \ at IT-87 vielender geladenen Bxpertenauf  heltsstandards mache auch Dr

~) Zz starke Kritik. Dr. Rolf Rosenbrock~~Emst Girth vonderArbeitsgemein-
gesetzes vorgelegt. . BC vomWissenschaftszentrum Berlin schaft der Listen demokratischer

| Der Entwurf, der im Januar vorlag —4 “2% traf die Stimmung vieler Pharma- Arzte geltend.

|
und zu dem am 4. Februar in kritiker, alser den EntwurfderGrdi- Die vorgesehenen Beschrankun-

|
Bonn Experten gehort wurden, nen eine Enttduschung nannte. genbei der Abgabe von Arzneimit-

soll die Marktchancen der »Arznei- @ fir die Neuzulassung von Arz- Die Schwelle zur Zulassung neuer telmustern wurden allgemein als

| mittel einer besonderen Therapie- neimitteln zu verlangen, daB diese Medikamente werde sogar noch unzureichend kritisiert, zumal so-

richtung« verbessern, die Medika- »bereits zugelassenen Arzneimit- gesenkt, da Doppelblind- und
gar der Bundesrat mit deren volli-

| mentenflut insgesamt  eindém- ten gleicher Wirkstoffzusammen- Tierversuche nicht mehr verlangt **

ger Abschaffungeine wesentliche

men unddie Anzahlderfiir die Zu- setzung therapeutisch tiberlegen« wurden. Zwar erkannte Rosen- weitergehende Lésung empfoh-

lassung unternommenen Tierver- sind; brock ebenso wie die Vertreterin len habe.

| suche senken. Im einzeinen sieht @Tierversuche und randomisierte der OTV, Ingeborg Simon, die Ab-
.

der Entwurf vor, Klinische Menschenversuche zum sicht zur Senkung der Tierver- Peas)i hi
® fiir »Arzneimittel der naturwis- Nachweis der Wirksamkeit nicht suchszahlen an, die vorgesehene 5a Si i’

‘ds auch fur den Ex-

senschaftlich begriindeten Medi- mehr zu verlangen; Regelung laufe aber darauf hin- oy = we
Zu machen.

|
zin« sowie fir naturheilkundliche, @dieAbgabe von Arzneimittelmu- aus, dieses Ziel Uber eine Sen-

FRI veri j

anthroposophische und homéo- stem einer Regelung zu unterwer- kungderSicherheitsstandards zu Nachgriindlicher Auswertung der
| pathische Medikamente je ein ei- fen, nach denen Arzten eine be-  erreichen. In der »Niitzlichkeits- ~~ Anhérung planen die Griinen eine

genes, an immanenten Kriterien stimmte Anzahl von Bezugsschei- ~~ schwelle« bleibe der Entwurf so- Neuvoriage. Dem Entwurf werden
der jeweiligen Therapierichtung nen zugeteilt wird, die in Apothe- gar hinter dem der SPD-Fraktion wegen derMehrheitsverhéitnisse
orientiertes  Zulassungsverfahren ken eingeldst werden kénnen; zurlick, der immerhin fordere, dal3 im Bundestag jedoch allgemein

einzurichten; @® alle auf die Psyche wirkenden Neuzulassungen »anderen Arznei- sehr wenig Chancen eingerdumt.
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weniger der Leistungsbereich, son-
"

Vergewaltigungs- Kiindigung bei or one sor. Zwangsunter:
prozef wird Kirchenaustritt beftsverhaltnis berth. Das Bundes-  DFINGUING

|
= arbeitsgericht wies gleichzeitig dar- 3

wiederholt statthaft auf hin, daB eine so begriindete Kiin- genauer priifen |

Das Revisionsverfahren gegen zwei  Einem Arzt, der an einem kirchlichen ~~ digung unter Umsténden dann nicht Anstalten und Gerichte miissen in |

Berliner Gynékologen, denen Verge-  Krankenhaus arbeitet, darf gekin- 2zuléssig sel, wenn dasKrankenhaus Zukunft genauer priifen, ob bel einer

waltigung, sexuelle Notigung und  digt werden, wenn er aus der Kirche ~~ bislang Kirchenaustritte von Arzten  Sicherungsverwahrung von Strafté-

gefahrliche Korperverletzung vorge-  austritt. Dies hat im Januar das Bun-  hingenommen hat, ohne das Ar- tem in der Psychiatrie der Grundsatz

worfen wird, ist am 4. Februar erdff- desarbeitsgericht in Kassel grund- ~~ beitsverhaitnis zu beenden. der VerhéltnismaBigkeit gewahrt ist.

| net worden. Bereits im September  sétzlich entschieden. Die Kirche, so Dies geht aus dem kiirzlich gefaten

letzten Jahres waren die beiden stelite das Gericht fest, durfe ihre Ar- Urtell des Bundesverfassungsge-

Arzte vom Berliner Landgericht fir  beitsbeziehungen selbst regeln. Behindertenheime richishenor.

schuldig befunden und zu je zwei rl 0 :

:
- a Im vorliegenden Fall hoben die Karls-

Jahren und drei Monaten Haftstrafe a~ diirfen Gberall roher Fichter Gayichisbesehiiase als

antl pricrden 10sBrosepid wiesen, der nach knapp einjahriger gebaut werden ler JoHcen Instanzen auf, die einem

jetzt emeut aufgerollt, weil dem Revi-
piu it “an einem katholischen el ) hg

Mann die Aussetzung der Strafvoll-

sionsantrag der Verteidigung auf- i

_

Heime fiir Behinderte dlirfen in allge-  streckung verweigert hatten. Er war
rankenhaus aus der Kirche ausge: )

i

{

|
grund eines formalen Verfahrensfeh-

yoor dom Garauingekdn-
Ton" Wohngebieten gebaut wer- 1970 wegen Diebstahis unter Alko-

ers stattgegeben wurde.
dai

den, auch wenn Anlieger und Nachi- hol zu neun Monaten Geféngnis ver-

Die Verteidigung war in den Brenn- ot ge Hsa urteilt und danach in eine psychiatri
punkt dffentlicher Kritik geraten, da Die Bundesrichter sind in ihrer Ent- 9 uy oschiul perdi sche Anstalt  zwangseingewiesen

sie mit einer Vielzahl von Beweisan-  Scheidung davon ausgegangen, da
YO" den der 11. Senat des nordrhein- worden. Ein Gutachter hatte festge-

tréigen und Zeugen, die Uber das se- ein Arzt, der unmittslbar an der Pa- westfdlischen Verwaltungsgerichts stellt, er leide aneinerschizophrenen

xuelle Vorieben und Verhalten derbe-  tientenversorgung ~~ betelligt ist,"SE Psychose. Werde er freigelassen, so

|
troffenen Arztin aussagen soliten, gleichzeitig auch an den spezielleka- Ein Grundstiickseigentiimer aus Sel damit zu rechnen, da er weiter-

versucht hatte, die Nebenklagerin  ritativen Aufgaben der Trégerin mit- Hamm hatte dem Oberstaditdirektor hin in &hnlicher Weise straffallig
|

unglaubwilrdig zu machen. Das Ge-  Wirkt. Die Tatsache, daB der Kir- per einstweiliger Verfligung untersa- werde.
richt kindigte an, alle Zeugen, die ~ chenaustiitt in keinem Zusammen- gen lassen wollen, seine Genehmi- Das Bundesverfassungsgericht
bereits im ersten Verfahren gehort hang mit der berufiichen Eignung  gung fur den Bau eines Heimes fur machte nun geltend, daB die vorigen
worden waren, noch einmal zu befra- ~~ Steht, wurde von den Richtern nicht 18 geistig Behinderte auf dem Nach-  |nstanzen den Freiheitsanspruch

gen. berlicksichtigt. Mit dem Austritt sei bargrundstiick zu geben. des Mannes nicht in ausreichendem

.
Informationen Uber  AusmaB, hard Fellmer AufschluB, der seit

Ns-Opfer:
FormundVersuchezur Rechtferti- Jahrzehnten Sinti und Roma in

|

Wi 2 gung des Wiedergutmachungs- Entschédigungsfragen vertritt. Mi-

iederg utgemacht -
skandals wie Kommentare, Forde- chael Wunder befaBt sich mit der

rungen und Dokumentationen Opfergruppe der Schwulen.

»Wiedergutgemacht?« |! Lif
von exemplarischen Einzelschick-

a

ist der Titel einer Bro- | FRAT ~

salen. Stefan Romey erwahnt in »Damit die Nachgeschichte des

i i of — . 3

o's seinem Beitrag eine Frau, deren Nationalsozialismus nicht zu einer

: po LbsraNS 0p achf? .  Einstufung als »Arbeitsverweige- neuen Vorgeschichte wird«, stellt
|

er Opter der Gesell- i
PINE ii rin« durch die Nazis nach 1945 die herausgebende Hamburger

schaft noch heute,
| N5-Oplor —OpforderGusollschatnochheute fortgilt, und fordert das Beispiel ei- Initative folgende Forderungen: [

die die Hamburgerin- = | i F
x

= Tr Frau ge
die als

9 Sna
Hértefonds

Rar vy »Mischling« unter den Rassege- als Soforthilfe fiiralle bisher ausge-
itiative »Anerkennung {

1

}

r setzen der Nazis nicht heiraten schlossenen NS-Opfer;
1

aller NS-Opfer« her- Hats DERRY :

durfte und von der es spéterinei- ~~ @ grundsatziiche gesetzliche

ausgibt. Ci a AESESe | nem Urteil hieB: Frau E. war bei Neuregelung der Anerkennung

WEY WR pl
R

.

{ Beendigung der Verfolgungsein- und Entschadigung, was seinen

»Keinneuer Skandal«istnachden | *.
|

4 Ss. wirkungen 36 Jahre alt, so daB Ausdruck gefunden habe in einer

Worten der Herausgeber, dieinih- 1°11] -
3 bh Sx hier durchaus noch die Mdglich- Gesetzesinitiative der Griinen im

rer Arbeit vom Gesundheitsladen,
k

hs) a A keit gegeben gewesen ware, un- Bundestag (dg berichtete)

der GAL, einer mit dem Thema be- Sl Ra 1 ter optimalen Verhéltnissen zu ei- @® und Aufarbeitung der ganzen 1

faBten Projektgruppe und derVer- e+| ner EheschiieBung zu kommen Geschichte des Nationalsozialis-

einigung der Verfolgten des Nazi- HeMamburgrbiiathe Anemesmangsee 501 und den Kinderwunsch zu erfiil- mus, um heutigen geféhriichen

regimes (WN) unterstiitzt wer-

3

len«. Eine Frau, die Lebensmittel-
 . Entwicklungen in der Gesund-

I

don, das Thema Wiedergutma-
CNUNd hat neues Unrecht und Karten gefalscht hatte, um Kriegs- ~~ heits- und Sozialpoliti, in der

chung, auch wenn jetzt die Offent-
 "°U° Demiitigung geschaffen. gefangenen, ~~ Fahnenfliichtigen Technologie-Entwicklung usw.

|

lichkeit iiberrascht sei angesichts ~~ Mit diesem »alten Skandal, der und politischen Gegnem des Fa- besser entgegentreten zu kon- |

der Nicht-Entschédigung von BE ngSly schismus das Leben zu retten, nen.

Zwangsarbeitern wirkungen der selektiven, an die blieb auch nach bundesdeut- de Tira m

vio Fok
durch Fimen

ion Ver- und Aburtilngen an- sche Recht vorbestraft das Dopey LEEad
kniipfenden Wiedergutmachung, ittel-

und der Antifaschisten, Si-

Wer von den Nazis verfolgt wurde, OS enearh

Wi Nochmiocheh Nor LaensTiria

mon-von-Utrecht-StraBe 4/d,

p

" beschaftigt sich die Hamburger Karten sei eine unpolitische Hand- 9

4

ist noch lange kein Nazi-Verfolgter.  gooohiire, Beispielhaft wird da- lung, entschied das Hamburger
2000 Hamburg 4. Der Preis von6

Die Liste der nicht anerkannten, bei das Schicksal noch lebender, Oberver alt cht
DM inklusive Porto und Verpak- |

Foi i

| rwaltungsgericht. : i” ;

nicht entschadigten Gruppen ist
jar noch nicht anerkannter

i

kung ist zu Uberweisen auf das

lang. Es sind Gruppen, die auch
NS-Opfer nachgezeichnet. Uberdie LagederSinti und Roma Postgirokonto Hamburg 487 233-

heute noch diskriminiert werden. vor und nach 1845 gibt ein Inter- 205. Stichwort:  »Wiedergutge-

Die sogenannte Wiedergutma- Auf 61 Seiten finden sich sowohl view mit dem Rechtsanwalt Eber- macht?«
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unterbringung diirfe nicht immer nur 5 DM. Jede Zeile mehr a GesundheitsbrigadenfirNicaragua
gleiche Gutachter herangezogen Anschlidge) 1 DM. Postkarte an: Wir suchen auch in diesem Jahr
werden, und es miisse von Zeit zu ,Demokratisches Gesundheits-

Zeit auch ein anstaltsfremder Sach- Wwesen’, Siegburger StraBe 26, DRINGEND

verstandiger herangezogen werden, 5300 Bonn 3 fireinen mindestens

damit nicht rein routineméaig begut- 6 RonaigenEinsatz
oo

achtet werde. im Rahmen unserer
C

Krankenpfleger, 38, led., Kran- Projekte in ARZTE/INNEN
USA: Aus fiir kenpflegeexamen 1975, Erfah- Nicaragua vor allem mit Erfahrung in

.

rung in Schwerkrankenpfiege, Chirurgie, Padiatrie. AllgemeinmedizinPessare OP, Dialyse, bis heute in der

os
1

Suchttherapie tatig, gesund-
Kortokts Gonsdiidnion Sete Gasiencoin Sry ; i”In denVereinigten Staatenistdie Pro- heitspolitisch engagiert, orien- SeAhi

wg

in
ty :

—

duktion von  Intrauterinpessaren tiert sich nach Berlin und sucht -

.

1 weitgehend eingestellt worden, wie dort eine neue interessante Té- Gemeinschaftspraxis, seit Ichbin Krankeripfleger und

die Arzte Zeitung berichtete. Der tigeit mogiichst im Rehabilita- 1980 bestehend,sucht 2 Arztin- Sozialarbeiter mit sozial-psy-
letzte groBe Produzent, die G.D. tionsbereich. Angebote unter nenvArzte fur allgemein- u. kin- chiatrischer Fortbildung und
Searle, nahm im Januar ihr Kontra- Chiffre 010386 an dg, Siegbur- derérztl.Teitigkeit mit Interesse mehridhrigerBerufserfahrung in
zeptivum vom Markt. Nach Uberprii- ger StraBe 26, 5300 Bonn 3.

an ganzheitlicher Medizin. 3000 derPsychiatrie(2.2t. Tagesklinik)
| fung der Firmendaten durch einen Hannover 91, Limmerstr. 78, Tel. und suche eine Stele als Kran-

Epidemiologen war das Risiko, 0511)21051 47 kenpfleger, die die Moglichkeit
durch die Spirale steril zu werden, fur einschiieBt, daf Jahresprakti-
dreimal so hoch eingeschétzt wor- kum fur Sozlalarbeit zu machen

den, wie die Firma angab. Ein Spre- Tel: 02323/40640

cher der Firma begriindete die Ent-

scheidung mit wirtschaftlichen Argu-
menten. Medizinisch seien die von

Searle hergesteliten Pessare sicher

und effektiv.

—_—————————ee-
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in Europa und der WHO. Bundesverbands der Angehdrigen 18
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-20

.
4

.

oo Kontakt: KongreB-Biro praventa, psychisch Kranker zur Entwickung =—m—m—————

Hamburg Kielortallee 13, 2000 Hamburg 13, der Gemeindepsychiatrie aus Sicht Bonn
Seminar: »Gesundheitsversorgung Tel. (040) 4592 90 der Familien 6. Bundestagung und Mitgliederver-
und Krankenpflege im Nationalsozia-

i

Kontakt: Dachverband/Bundesver-  Sammiung des Arbeitskreises Kunst-
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Kontakt: Berufsfortbildungswerk . J. Bonn 1 Kontakt: AKG, Bremer Str. 19, 4600
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|
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. . .

. . sorge und Gesundheitsférderung Mari Bord 1. rr
Ba KongreB der Dtsch. Gesellschaft fir Seminar: »Anspruch und Wirklichkeit

on
: yBonn

I Sozialhygiene und prophylaktische in der ambulanten Kranken- und Al 17+ 1agung des Arbeitskreises Medi-

LoRe Bundestag Vein in Zusammenarbeit mit der tenpfiegex. Besonders fr Kranken- ea Bay

zur konzertierten Aktion im Gesund- ini 0 5

.

Fe rr
Vereinigung der Ausbildungsstatten nena: der ambu-

Kontakt: Dr Schmitz-Burchartz,
tischen Perspektiven. Ua. mit Mi- 1 1 1 3 4 Kontakt: Allgemeiner Krankenpfiege-

Idastr. 65, 4270 Dorsten 21, Tel.

chael Kasten, Helmut Hildebrandt,
I

—

: 2 verband, Lucy-Romberg-Haus, Wie-  (02362)62156

Michael Wunder, Ingrid Schubert.
——————————————————  enstr. 55, 4370 Mar/Westf., Tel.

Anmeidung: Die Griinen im Bundes-  Osnabriick
(02365)33566 24 -2Vi 4

tag, Helga Burkert, Bundeshaus, (Im-)Wege aus der Isolation = : *

5300 Bonn 1, Tel. (0228) 169209 Fachtagungder Dtsch. Gesellschaft

1 8 uN 20 4 Karlsruhe

Fea,Lo : TT. 4, Inter. Fachausstellung fiir Reha-
— istig ee amen | i

;1 3
.

20
.
3

. Anstaltsreform und Integration indie Hubingen/Westerwald
I

aSa on
Disseldorf Gemeinde. Jahrestreffen der Arbeitsgemein-

.

aki

: lle De psDisselda Kontaki: DGSP, Bruno Schédler,
Schaftfreier Stilgruppen Sib apraventa 86

P Kontakt: Thomas Pleiss, Weingar- GmbH, Postfach 748, 4600 DortPostfach 1409, 3000 Hannover, Tel. I’ d 1, Tel. (0231) 1280 10KongreB undAusstellungdesInter-
(0511)800185

tenstr, 4, 6330 Wetzlar-Miinchholz- Mund
1,

Tel (
nationalenArbeitskreises Prévention

hausen, Tel. (064 41) 7 11 39
Kontakt: IAP, Sekretariat Frau Mi-

Kiss, c/o Akademie fiir Offentliches 1 1 Sow 13
d
4

.

Gesundheitswesen, Aufm Henne- —— ~~ ~~
kamp 70, 4000 Dusseldorf 1, Tel. Kéln

(0211) 334390 Klausur des Dachverbands psycho-
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Nicht wenige Mediziner lieBen sich von
o o

T den Nationalsozialisten vor den Karren

spannen oder zogen ihn selbst. Arzte wa-
o

ren an der Entwicklung der Rassenhy-
,

° .
Toa

°

\
abil giene beteiligt, Arzte selektierten und ex-

o .

rE
\

perimentierten.
.

.

’ !

Barbara Bromberger und Hans Mausbach

2

: sammelten Daten und Dokumente von den
r,

. . H o

/
| wenigen Arzten, die Widerstand leisteten,

i
und untersuchten, warum sie Ausnahme-

. .

:
: erscheinungen blieben.

oo

Arzte im Widerstand

Bei der Darstellung #rztlichen Wider- schiedenen politischen Widerstand mit ho- ~Wissenschaftlern und Kiinstlern und aus

stands gegen das NS-Regime erheben sich hem personlichen Risiko und deutlichem christlichen Kreisen hinzugekommen. Ins-

Fragen der Begrifflichkeit und Verstdndi- Destabilisierungseffekt fiir das NS-System  gesamt war der vorhandene Widerstand ja

gung: : zu verschweigen oder herabzusetzen, nicht etwa schwach, sondern nur durch feh-

( Was kann als Widerstand bezeichnet wer-
ebenso wenig Raum geben wie dem man-  lende Einigkeit erheblich beeintrachtigt.

( den? Allein die Teilnahme an derOpposi- Sad Re I ryn
Die Griinde fiir das Ausbleiben eines Wi-

tion oder auch schon der gelegentliche Pro- FEWER PESORICASt ITNEre
5:

derstands der ratlichen Mehrheit sind viel-

test gegen einzelne MafBnahmen, ihr stiller iti e Widerst d d a schichtig und kénnen hier nur kurz und an-

| Boykott, die aus der Situation entstehende : Ee ori LE —
Be Phe tur Ver"

geutend beschrieben werden: f

i

Hilfeleistung fiir Betroffene, Gefihrdete LOI8t¢ Ist, es wirdsic dennoch nicht image
. I

Lox

und Verfolgte?
trennen lassen, und wir werden nicht wer- Damalswieheutegehorten die Arzte

n .

tend differenzieren, sondern versuchen zu  vorwiegend  mittelstandischen ~~ Gesell-

Je nach Standpunkt ist daraus eine unter-  beschreiben, was auch immer anBeispielen ~~ schaftsschichten an. Ihr Interesse und ihre

schiedlich wertende Beurteilung abgeleitet der Verteidigung des Humanismus aus die- BewubBtseinslage befanden sich in weitge-
worden. »Vereinzelt und ineffektiv, eher ser Notzeitiiberliefertist. hender Konformitdt mit der fiir diese

kléglich«(*) erscheint der #rztliche Wider-

b stand, mit man ihn an den EinfluBméglich- ;

keiten der groBen medizinischen Berufs-

und Standesorganisationen, die sich weitge- d
|

hend widerstandslos anpaBten und zum Teil Arztlicher Nachwuchs k

sogar der Naziherrschaft den Weg bereite- a2 . .

ten. Geht man dagegen davon aus, »daf die stammte groBtenteils —wie die

ganz iiberwiegende Zahl der deutschen Basis des Nationalsozialis-
Arzte die humanitéren Pflichten ihres Be-

. ie a

rufs stets hoher geachtet habe als die den mus — dus mittelstéindischen
hippokratischen Eid verletzenden Zumu-

Br

tungen des Systems« und meint, das lasse
Schichten

sich »sehr wohl mit dem von militérischer

und politischer Seite geleisteten Wider-

stand messen«(**), so férdert man eine Un-
X

}

| Sraheiimptlote, inderaie An- Ein von der Arzteschaft und ihren Ver-  Schichten typischen konservativen und teil-

i oe aa oe binden mehrheitlich und entschieden ge- weise auch rechtslastigen politischen Zu-

Ph a rin ih Lh
=

2 tragener Widerstand gegen das Aufkom- ordnung, Der aufkommende Faschismus

eenisicncrThandiv Sg
:

eSerfod men des Nationalismus schon vor 1933 rekrutierte in diesem gesellschaftlichen Be-

Se Shaft kali pas diff willl oe La
hatte ein nicht unerhebliches Gewicht zur reich durchaus auch beachtliche Teile sei-

pe

itferenziert Werden

yerteidigungderWeimarer Republikindie ner Unterstiitzungsbasis.

| in. Waagschale geworfen. Er wire zu dem Wi- Die Zugehorigkeit zum érztlichen Beruf

| Beim heutigen Riickblick aus zeitlichem derstand der Parteien der Arbeiterbewe- ist eingebettetin eine besonders stabile Mit-

Abstand méchten wir der Tendenz, ent- gung und aus den Gewerkschaften, von telstandsbindung. Arztlicher Nachwuchs
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rekrutierte sich stirker und bestéindiger aus
A

den Mittelschichten als andere akademi- ‘ i

sche Berufe. Diese hohe arztliche Nach- AN A 4

wuchsrekrutierung aus dem Mittelstand ist
- EL

y

auch in der Nachkriegszeit noch nachweis- * TF ®

o

b

bar gewesen. Sie vermittelt bis heute ent- 3 RY

sprechende BewuBtseinspragungen.
= ty

\
~ 4

;

Hinzu kommt die ebenfalls hohe fami- “ # 3
:

4

0 y

lidre Selbstrekruticrung: ein ungewshnlich
 ¢ A aa

/ 3

. y EL

hoher Anteil der Medizinstudenten waren
| >

> A he?

und sind Arztkinder. Angehende Arzte wa- > b Eo 9

ren und sind tendenziell eher Kinder von
Ms

4
2 J

EN

Wa

Akademikern, Kinder von Arzten, ausMit-
wd ae

NN 4 4

telschichtsfamilien oder aus den gesell- ;

-

- \
y

schaftlichen Fiihrungsschichten des Biirger- 4 - “a Sag
tums als etwa aus Unterschichten. Diese

4
wy a ar.

py =)
iiber Generationen hinwegreichende Nach- hl \ FN -— .

7 ud

wuchsrekrutierung und gesellschaftliche
. _—~

< 4 ¢
Statusstabilitit geht Hand in Hand mit aka- [SJ

 ~ ii w —

a

demisch mittelsténdischer Exklusivitit und ea oH — i

ia
den unteren sozia-  fyptwéingler, Scholl, Naumann und Schmorell

«wi
. ATE Die patriarchalische Autoritit und die seits und demDrangnachAusdehnung von

PD ik}Shek muh uf Rig vom Staatsinteresse abgeleiteten Kontroll-  Handels- und Marktzonen, nach militéri-

mii Zwel-Kiamen-Medizin wird ja
funktionen des Arztes markieren cbenfalls scher Stirke und Weltmachtgeltung ande-

obachins der Melirtiott dersozialversioher:
eine starke Distanz zu den Sozialversicher-  rerseits, waren die deutschen Arzte schon

ten Paticnten eine sehr abhingige Patien-
ten, den Gewerkschaften und der Arbeiter- bald nach der biirgerlich-industriellen Um-

tenrolle zugewiesen, wihrend die Privatpa- bewegung und fordern kaum das Verstind- wilzung ganz gegen ihr rechtverstandenes

tienten inVersorgung und Behandlung Pri-
nis fiir deren Zielsetzungen und Forderun- Berufsinteresse cher auf die Seite der ge-

vilegien genieBen. Auch dadurch ergibt sich gen. Esfehlte denArzten an Beriihrung sellschaftlichen Herrschaftskrifte geraten.

ein Zuordnungssog mit Bindung an die biir-
und Versiindigang mit den gesellschuftfi- Zwar war die Zeit voriiber, in der der

gerlichen Fithrungsschichten. Die berufs- Sr Rene,
die frith die Gefahr des Fa-

Arzt nur die Privilegiertenaus Adel, Patri-

prigende Ausbildung war zudem verkniipft
SSSRG

zierhdusern und zahlungfihige Klientel ver-

mit den Einfliissen der studentischen Kor- In den Auscinandersetzungen zwischen sorgte. Seit der Bismarckschen Sozialge-

porationen deutsch-nationaler, rechtslibe- arm und reich, Privileg und Benachteili- setzgebung wurden die Arzte immer mehr

raler, antisozialistischer, antigewerkschaft- gung, industrieller, finanzieller und staatli- zur Versorgung auch der unteren Schichten

licher und militaristischer Férbung, in de- cher Macht und den Interessen des »kleinen  herangezogen. Ihre Existenz hing von da an

nen »Ideale« eines Eliteakademikertums Mannes«, in dem Interessenfeld der Hoff- immer mehr von der Krankenversicherung,

hochgehalten wurden. nung auf Arbeit, Brot und Frieden einer- d.h. von Lohnanteilen der Arbeiter und

nun auch politisch gegen das NS-System als forschender, lechrender und heilender

Ru oO und versuchte in seinem Arbeitsbereich,im Arzt mit auBergewdhnlichem Erfolg und

.
Eppendorfer Krankenhaus, Arzte unterzu- unter Volleinsatz seiner Person dem deut-

De kwitz bringen, die antifaschistisch eingestellt wa- schen Volke gewidmet. Unter dem unmit-

9g ren. Seine drei S6hne standen in den Jahren telbaren Eindruck der Terrorangriffe auf

1942/43 in Verbindung mit der »Weilen Hamburg verlor er aber den Siegglauben,
Rose« Hamburg. schrieb Briefe, die die Vernichtungswir-

"

kungen iibertrieben, und schrieb vor allem

Rudolf Degkwitz wurde am 19. Januar auch seinem Sohn an die Front, er moge
1889 in Ronneburg in Thiiringen geboren. sich moglichst wenig exponieren,es habe ja
Bei Kriegsausbruch 1914 meldete er sich als doch keine Zweck mehr... Nur weil er allein

Freiwilliger. Nach dem Kriege schlofl er durch seineMasernprophylaxe40.000deut-
sich dem Freikorps Oberland an. Durch schen Kindern das Leben gerettet hat, von

Rudolf HeB, der a) Ersten Weltkrieg im
a

seinen anderen drztlichen Groflerfolgen

gleichen Bataillon gewesen war, kam Degk- Pe ganz abgesehen, wird er nicht mit dem Tode

witz in Berlthrung mit der NSDAP und J bestraft, sondern kommt mit 7 Jahren

wurde auch mitHitler bekannt. Am 9. Mai Zuchthaus bei 7 Jahren Ehrverlust da-

1923 nahm er am Marsch zur Feldherrn- a i

von...«

halle teil. a Degkwitz wurde in das Zuchthaus Celle

Seit 1919 war Dr. med. Rudolf Degkwitz = eingeliefert und von dort beim Herannahen

Kinderarzt an der Universitit Miinchen. Er der britischen Armee in Richtung Liibeck

filhrte die passive Masernschutzimpfung auf Transport, geschickt. In der Nihe von

ein. 1925 wurde er zum Professor der Kin- Lauenburg fliichtete er aus dem Transport
derheilkunde an der Universitit Greifswald

= a und hielt sich von da an bis Kriegsende bei

ernannt. 1926 war erfiir ein Jahr in den
.

einem Freund verborgen.

SRN dan fd den Offentlichen Ge-
pp 2 September 1943 wurde Rudolf Im Juni 1945 wurde er von der englischen

8: Degkwitz, nachdem er schon lidngere Zeit Militirregierung als Leiter der Hamburger

Ab 1923 war Degkwitz Ordinarius fiir unter Beobachtung der Gestapo gestanden Gesundheitsbehorde eingesetzt und nahm

Kinderheilkunde und Chefarzt der Univer- hatte, im Krankenhaus Wintermoor festge- auch seine Arbeit als Chefarzt der Kinder-

sitéitsklinik in Hamburg. Wahrend des Krie- nommen, wo er seit der Bombardierung des klinik in Eppendorf und als Hochschulleh-
ges HuBerte er sich gegen dic »Euthanasie«, Eppendorfer Krankenhauses gearbeitet rer an der Hamburger Universitit wieder

( die in Hamburg im KinderkrankenhausRo- hatte. In dem am 24. Februar 1944 von auf. 1947 tibersiedelteer in die USA. Nach
thenburgsort unter der Leitung von Dr. Freisler verkiindeten Urteil hieB es unter seiner Riickkehr in die Bundesrepublik
Bayer durchgefiihrt wurde. Er wandte sich anderem: »Rudolf Degkwitz hat sein Leben starb er am 11. Mai 1973 in Emmendingen.
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Angestellten ab, die fiir ihr Honorar zur  zugleich die Rolle des Beschiitzers der Ar- Be
Verfiigung standen. Und doch verfiihrte sie beitskraft, dic Aufgabe der Wiederherstel-

x v
der strukturelle Schein des Sozialversiché- lung der Gesundheit und die Rolle von Mit- y

rungssystems dazu, ihre eigenen materiel- bewerbern um die Lohnanteile ihrer -
3

len Interessen gegen die Interessen der Schiitzlinge zu. Diese ambivalente Rolle
.

| i
Krankenversicherten zu stellen, wo es in stort bis heute das Arzt-Patienten-Verhiilt- ps d

Wirklichkeit recht viele Gemeinsamkeiten nis und setzt es erheblichen Belastungen i
J

gab. aus.
a

f

NGL

v
. .

Beim Tauziehen um das Geld
i

. .
E

:

der Sozialversicherten ge-
i

. oe . es
3 wannen die Nazis fir die

ay
y

5 0) . . 11
=

~

Arzte an Attraktivitét -

Rainer Fetscher

_

Die kassenirztlichen Vereinigungen der Solche Umstinde beforderten beim Arzt  attraktiv erscheinen.

Arzte traten als gewerkschaftsartige Grup- der Weimarer Zeit eher ein elitires Privile- Arztlicher Widerstand erforderte damals

pierungen nur der Form nach, doch keines-  giertenbewuftsein, eine Staatsuntertanen- vom einzelnen ein besonders hohes Mal} an

wegs in der Zielsetzung auf. Im Tauziechen  gesinnung und antirepublikanische Einstel-  Einsicht und Entschlossenheit bis hin zu der

um das Geld aus der Sozialversicherung sa- lung als etwa ein entschiedenes Eintreten Bereitschaft, sich gegeniiber der eigenen
hen sie ihre Hauptaufgabe darin, den Kran- fiir demokratische Perspektiven. Da die Standesmehrheit abzugrenzen. Der Druck

kenkassen als einheitlicher Block entgegen-  NS-Stromung, gefordert von Industrie, dieser Mehrheit, verstirkt durch den zu-

zutreten. Im Rahmen einer Sozialversiche- Hochfinanz und militaristischen Kreisen, nehmenden Rechtsdruck gegen Ende der

rungsstruktur, in der Unternehmerinter- immer energischer als antidemokratische Weimarer Republik, wurde immer spiirba-
esse und Patienteninteresse zum Schein zu-  Ordnungskraft auftrat, konnte sie einem in rer.

y

sammengespannt waren, gerieten die Arzte der beschriebenen Weise beeinfluBten drzt- Die Arztekammern, der Hartmann-

in eine ambivalente Situation: ihnen kam lichen MehrheitsbewuBtsein durchaus auch Bund und der Deutsche Arztevereinsbund

Elfriede Paul d 14.1.1900
i ® tlich d I Bii Hriede Paul wurde am

LLL mn sportliche und angesehene burger. arro

| Koln geboren. Nach einem Lehrerstudium E Ifriede Paul fand iiberall freundliche Aufnahme. Jung
verdiente sie sich ihr anschlieBendes Medi- und schiank, sehr freundlich im Umgang,
zinstudium als Werkstudentin. Das bedeu- wirkte er auf alle Menschen anziehend. In

tete zur damaligen Zeit, daB sie nach Fleif- pW seiner imposanten Uniform des Fliegerleut-
priifungen ein Darlehen von einigen hun-

Br -.
nants konnte er meinem bosartigen Etagen-

dert Mark vom Studentenwerk erhielt. COR nachbarn Hinkel ruhig begegnen. Hinkel,

Wihrend ihres Studiums war Elfriede
i

AR Sa einer dev iengsten) Mitavboiter inom Geb

Paul mit den Ideen der Arbeiterbewegung 4

4 PL] bels, organisierte die alliagedls:
bekanntgeworden und hatte sich der Kom- 5 ie

|
HR eh denfrage im

Osten. Eines der gofifilich-

munistischen Partei angeschlossen. Nach 0 Sa -
Lhe 4 die

Song sten Raubtiere wohnte also Wand an Wand

- dem Staatsexamen war sie als Schuliirztin in J 5 Voy
mit mir.

Berlin tatig. Da sie nicht bereit war, in die a Rr Wir kamen, meist nach vorheriger Ver-

NSDAP einzutreten, war diese Arbeit ge- A « abredung, kurz nach neunzehn Uhr zusam-

| fahrdet. Daher lieB sie sich 1936 als prakti- 5%
.

men, salen bei einer Tasse Tee, manchmal

sche Arztin in Berlin-Wilmersdorf nieder. } a aBen wir gemeinsam Abendbrot. Jedem

Seit 1936 war Elfriede Paul Mitglied der Wi-
®

Fremden vermittelte unsere Runde den

derstandsorganisation »Rote Kapelle«.
) \ Eindruck zwangloser Geselligkeit. Der eine

Die »Rote Kapelle«, in der Menschen aus

i

Oe kam auch mal spiter, ein anderer ging frd-
den verschiedensten Berufen zusammenar- ¥ SC, her. Bis spit indie Nacht wurde ohmehin
beiteten, baute cin Netz antifaschistischer

=
"

iRE TR
Gruppen undStitzpunkte Jideq Piru sicht aussagekréftig. Hitten die Faschisten spezielle Aktion vorzubereiten war. Zu den

dient Dos cle ie pe Li meine Notizen sorgfiltig gepriift, wiren sie Beratungen, Aussprachen gehorten auch
©

> a SianRy oii ee manchem Genossen noch zusitzlich zum Lesungen. Zum Beispiel die des Manu-

> 3 i . Ee Ti pot Bier ile Verhingnis geworden. In erinnere mich, skripts >Die Moorsoldaten< von Wolfgang
SSpfasclysUsCL ON osu :

mit welchem Herzklopfenich nachtsinmei- Langhotf,.der inzwischen als emigrierter
weitverzweigten Verbindungen gelang es

ner Zelle an diese Kiutel dachtos Allein dic ! ! !

der Organisation auch, der Sowjetunion In-
gp “© Se or

LL

an Schauspieler in der Schweiz lebte. Oder das
formationen iiber faschistische Kriegspline I

reibungsvergehen hitte Entwerfen von Flugblittern und Rundbrie-

relta ausgereicht. Nach meiner Befreiung erhielt fen.«
2 ich die Kartei mit der Praxiseinrichtung zu-

Im Sommer 1942 kam die Gestapoauf die
Elfriede Pauls Praxis war das »Sprech- riick; meine Schwester hatte alles rechtzei-

Spit dor Oteanisation iN ori uL R043
zimmer der Organisation«. tig in Sicherheit bringen kénnen. Heute pu & . 3

%
ie

Blitter nichts als
ein

Eri
bis Anfang 1943 wurden 130 Widerstands-

»Das Sprechzimmer tarnte unsere Zu- sind die Blitter nichts als ein Erinnerangs-
kidmpfer festgenommen. 31 Minner und 18

sammenkiinfte, und die Patientenkartei stiick. Frauen, unter ihnen Harro Schulze-Boy-
enthielt, ihrer Funktion entsprechend,  Wirklich,eine bessere Tarnung als meine sen, Arvid Harnack und die Arzte John

manches iiber unsere Kameraden. Daf die Praxis gab es fiir uns politisch Gefihrdete Rittmeister und Helmut Himpel wurden

Gestapo sie nach unserer Verhaftung un- kaum. Wenn die Genossen zu mir kamen, hingerichtet. Die meisten anderen Ange-

ausgewertet lieB, ist mir bis heute ein Rit- fielen sie in keiner Weise auf. Kurt und klagten, darunter die Arztin Elfriede Paul,

sel. Die Kartei eines Arztesistin vieler Hin- seine Frau Elisabeth waren gut gekleidet, erhielten langjihrige Zuchthausstrafen.
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|
AuBenseiterpositionen, und es gibt fiir ihr

{
offentliches Wirken relativ wenige Bei-

i

spiele. B

\

Wo findet sich Widerstand von Arztinnen
.

{

und Arzten? Die Art der Arbeit von Arzten

im Widerstand ist hdufig geprégt von den
i

p
: * typischen Moglichkeitenund Umstinden

i dd

'

=~ ad arztlicher Berufspraxis. Arzte waren Mit-
ik fk fed

| glieder von Widerstandsorganisationen |S f =
>

oder sympathisierten mit ihnen. Praxis- Cy
r

i

rdume konnten unter konspirativen Bedin-
J

gungen relativ unauffillig zur Kommunika-
-

tion der Widerstandskdampfer untereinan-
§

> r

der genutzt werden. Arzte betreuten
|S .

i

kranke Widerstandskampfer, die versteckt 7
>

Af
vor den Verfolgern und der Gestapo leben

A

|

LL

muBten. Arztliche Bescheinigungen fiir ff
i

“

wnsT
MedikamenteundzusitzlicheLebensmitte] | SIoesEs

pe
PLR

Johannes Kreiselmaier halfen den Widerstandskampfern und ihren [SESE BRL ho G5 :

samt ihren Publikations-Organen gerieten
B lien, son Such |W riopoianginca Ni iE ETE £52 AED HY

3
schon in den beginnenden 30er Jahren zu-

und Zwangsarbeitern. Arzte konnten deut- NS EP CARNES § ERA
ANE

nehmend unter den EinfluB der NS-Stro- sche und ausldndische Arbeiter, besonders Friedrich Wolf

mung. Im Gegensatz z.B. zu Wissenschaft- fader ye i)
lern, Kiinstlern und Schriftstellern, unter ateeSE aebenI

! ps Shisehon yogi ges Aes WenIge pro” hrieben werden, um ihre Riickkehr an die  |Unser Beitrag iiber die Arzte im Widerstand

| ite eg i aCe Front zu verhindern istTeil des Buches »Medizin, Faschismus
fanden, die auch vor der durch ihn herauf-

a

Wid . Barb:

>

Jan,
beschworenen Kriegsgefahr warnten, wa- Verkniipft mit diesen drztlichen Tétigkei- ing Ee iEe nd ergen

ren entschieden republikanische, engagiert ten war in vielen Fillen die politische Wi- ei
aushao,

eo ee sl oman
demokratische und antifaschistische Auf- derstandsarbeit, z.B. die Herstellung und pres

ienen 1985 inK5in im Pahl-Rugenstein

fassungen innerhalb der Arzteschaft eher Verbreitung von Flugblittern. mo (Verlag.

Die Gruppe »Onkel Emil«

Die Gruppe »Onkel Emil« war ein Dis- politische Strafgefangene. Betreuung der Diese sich anbahnende Einsicht in die

kussions- und Freundschaftskreis mittel- Familienmitglieder Gefangener und zum Notwendigkeit der Bildung eines weitaus-

{ stindischer Intellektueller, dem unter an- Tode Verurteilter. Unterstiitzung auslindi- greifenden Biindnislagers war eine Folge
deren der Dirigent Leo Borchard (Deck- scher Arbeiter. Einsatz sidmtlicher Mitglie- der Lernprozesse, die die Widerstandsbe-

name: »Andrik«), der Landgerichtsrata.D. der in der »Nein«-Aktion der Widerstands- wegung seit Beginn der Machtergreifung
Dr. Giinther Brandt (Deckname: gruppen Ernst, wobei unsere Gruppe inder Hitlers durchgemacht hatte.

»Flamm«), die Journalistin Ruth Friedrich Nacht vom 18, zum 19. April 1945 in den : ain i

copinli

und der Redakteur Dr. Heinrich Mithsam Stadtteilen Steglitz, Siiddende, Schoneberg, RRsRyihn
(als rassisch Verfolgter 1944 in Auschwitz Wilmersdorf, Friedenau und Zehlendorf

0." vo a Yanai
ermordet) angehorten. Ende 1940 kam der mit Olfarbe und Kreide das »Nein« als Aus- as il gntem Glickyn

=

Arzt Dr. Walter Seitz (Deckname: druck der Ablehnung des Hitler-Regimes ende. Sie verlor igs ihrerMitgliederi
»Frank«) hinzu, der auch noch einen Spitz- und der weiteren sinnlosen Kriegsfortset- "0epoFaeco opie ag beachtli-

1

namen hatte, »Onkel Emil«. Dieser Spitz- zung an simtlichen ins Auge springenden p. Erfolg den I ne
name gab der Gruppe den Namen. Punkten aufmalte und niederschrieb. Wih- yo.50con unterstiitzt.

In einem TitigkeitsberichtderGruppe ist
rend der letzten Kampftage Aufspiirung

ihr zusammengefaBtes Aktionsprogramm
und BekimpfungvonWerwslfen.«

niedergelegt:
»Beherbergung und Betreuung von Unter- In Ruth Friedrichs Tagebuch findet sich

getauchten und politischen Fliichtlingen, eine bemerkenswerte Notiz der Selbstein-

sowohl Gewihrung von voriibergehenden schiitzung des Widerstands aus der Sicht

Quartieren als auch Beschaffung von Dau- dieser Gruppe vom 26. Juni 1944: »Da8 es
.

erwohnungen. Beschaffung von Lebens- zahlreiche Gruppen und Griippchen gibt, A
\ gi

oce

mitteln und Lebensmittelkarten fiir Unter- die sich zum aktiven Handeln gegen das Re- ho

| getauchte. Versorgung Untergetauchter gime zusammengetan haben, ist uns kein
1

g

oid

und politischer Fliichtlinge mit Ausweispa- Geheimnis. Wir wissen, daB die Kommuni-
s

4

pieren durch Falschdruck von Naziauswei- sten arbeiten, daB die Sozialdemokraten

sen und Falschung von Nazistempeln. Ent- eine Kampfgruppe bildeten, daB auch die )
ziehung zahlreicher Nazigegner vom Wehr- Katholiken nicht untitig sind... Kann denn

und Volkssturmdienst durch Ausstellung ein Griippchen von zehn oder zwanzig Ent- 0)
.

| entsprechender drztlicher Atteste und schlossenen das Dritte Reich ins Wanken /
kiinstliche Herbeifiihrung von Krankheits- bringen? Und wir sind nur Griippchen. :

zustinden. Werksabotage. Entfernung von Griippchen in Berlin, Griippchen in Miin-

Nazihoheitssymbolen, ~Maueranschlégen chen, in Breslau, in Dresden oder Ham-
k

und Nazipropagandamitteln. Weiterleitung burg. Eine Handvoll hier, eine Handvoll g
|

politischer Informationen und Lagebe- dort, die, wie die Konigskinder im Mér-

| richte ins Ausland. Einsatz fiir zahlreiche chen, niemals zusammenfinden.«

|
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Joseph Scholmer, ausgebil- y

deter Radiologe, war in den Ww
letzten 30 Jahren als Medizi- Sa

’

ner, immer aber auch publizi- ie
2

stisch tatig. Er verdffentlichte bi
in diesem Zeitraum mehrere a

: ;

gesundheitspolitische ~~ Bi-
i

-
. *

cher. Nach Kriegsende war {

er zeitweise Personalchefder
.

Ai
oF

Zentralverwaltung fir das
|

Rk

gle |
Gesundheitswesen in der da-

! LN
le w ]

maligen Sowjetischen Besat-
A

a

.

# {4 4
zungszone. Wegen antistali- I Ew

i

[Baa
nistischer Opposition wurde i

:

+.

Vga
3

2
Scholmer von den Sowjets zu /

3

!

B

25 Jahren Zwangsarbeit ver-
J

y

urteilt, 1954 aber, nach Sta-
1

i

y

/

lins Tod, amnestiert. Seitdem "

:
;

lebt er in der Bundesrepublik
y GL |

5
- :

5 ay
in der N&he seines Heimator-

\

tes. - ig

vy

"

.

2 f

Einer der »leichteren« Fille |

stand aufgestiegen wiren. Mein Bruderund ~~ Arbeit einstieg. Wir haben damals in denDerArzt JosephScholmer ich besuchten das Gymnasium in Linz, und ~ StraBen von Bonn Zeitungen verkauft und
berichtet aus seiner Ar- wir kamen dort in Kontakt mit den Kindern Demonstrationsschutz gemacht und Saal-

beit im Widerstand reicherer Eltern. Ich habe mir natiirlich schutz und Saalschlachten, teilweise iibri-

iiber die Diskrepanz ihres Lebensstandards gens auch im Ruhrgebiet. Einmal bin ich in

zu dem der Kinder, mit denen ich gemein- ein Haus gegangen, um kommunistisches

sam die Grundschule besucht hatte, Gedan-  Informationsmaterial zu verteilen. Ich

ken gemacht und habe auch versucht, Lite- wuBte aber nicht, daB ich in das Haus eines

ratur zu bekommen, die erklarte, warum SA-Sturmfiihrers geraten war. Seine Frau

diese Gegensitze existierten. 1930, alsomit nahm die Zeitung, guckte darauf und schrie

17 Jahren, bin ich auf das Buch »ABC des dann nach oben — es war Sonntagvormittag
Kommunismus« von Bucharin und Preo- und er lag wohl noch im Bett: »Franz,
brashenski gestoBen, in dem die Idee der komm runner und bring de Revolver mit!

totalen sozialen Gerechtigkeit entwickelt ~~ Medizin habe ich sozusagen nebenher
wurde. Es stimmte vollig mit meinen Auf-  studiert. Sie interessierte mich weniger aus

Ich bin 1913 geboren und in einem klei-  fassungen {iberein. Aber damals war ich in wissenschaftlichen Griinden, es waren eher |

nen Dorf in der Nahe von Linz, Kasbach der Obersekunda und lebte in einem véllig  soziale und sozialpolitischeErwigungen, |

heiBt es, bei meiner verwitweten Mutter  katholischen Dorf, es gab also keine Mog- die mich dazu gefiihrt hatten. Wenn ich

groBgeworden. Dort lebten urspriinglich  lichkeit, dort selbst aktiv zu werden. meinen Interessen nachgegangen wire,
Winzer, die, als die Reblaus ihren Wingert ich S: hatte ich Germanistik und Geschichte stu-

in den achtziger Jahren des letzten Jahrhun-
BiginITe ane diert. Aber dann hitte ich eben nicht sozial-

Seris ERE inSioiobriishen a listische Arbeitsgemeinschaft, die SAG, politisch titig sein kénnen. |
Sabian Sn o oh Si

alren  yennen und trat ihr und gleichzeitig dem 1933, nach dem Reichstagsbrand, als
gehorten die Steinarbeiter zuden Armsten. ygommunistischen Jugendverband bei. Die dann offiziell die Verfolgung begann, loste

Meine Mutter hatte eine Pension, die fiir ~ wunderten sich, daB da mitten aus der ka- sich die SAG auf. Vorsichtshalber bin ich
einen besseren Lebensstandard ausreichte, ~~ tholischen Provinz einer kam, der die so- erst einmal aus Bonn weggegangen, zuriick
ohne daB wir in den eigentlichen Mittel-  ziale Problematik gut kannte und voll in die nach Kasbach, wo ich nicht als Kommunist

|
14
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»ich habe mich den Pafien- Genossen gefunden und Morea de Sia »Die Nazis hiitten sehr viel
o . gegangen. Meine Verwandten erklirten,

ten gegeniiber, denen ich
ich sei aus Interesse an einem Auslandsstu-

Uber mich wissen kénnen,
helfen konnte, niemals ZU dium nach Basel gegangen, die politischen umd dann wéire mir das KZ

Hintergriinde erwéhnten sie natiirlich
erkennen gegeben.« nicht. Ich konnte also zuriick nach Deutsch- sicher Jewesen:.«

land. Das war 1934.

Vorsichtshalber bin ich nicht direkt an die

Universitit zuriickgegangen, sondern habe

erst einmal ein halbes Jahr lang Arbeits-

dienst geleistet. Es sollte wie eine Art

EG 0od-will-Erklirung« wirken. Nach die- IEE
sem halben Jahr studierte ich weiter, hatte mn

bekannt war. Im Sommersemester habe ich auch Kontakte zur KP in Boppatd, aber Ben sie ihnen ein Minimum an gesundheitli-

zwar weiter Veranstaltungen belegt, war nicht mehr zur KP in Bonn oder zu den hier cher Versorgung zukommen, unter ande-

aber kaum mehr an der Universitat. Inzwi-  titigen Gruppen, etwa der um Markov. rem durch unser Institut. Es kamen jeden

J

schen war der Mord an Renois passiert,und Nach und nach standen dann die Examens- Tag wenigstens 100 Patienten, davon ein

Messinger hatte sich angeblich aufgehingt.  vorbereitungen an. Uber das, was sich da- Drittel Auslinder, viele Russen und Ukrai-

Ich wollte mich jedenfalls der Polizei nicht mals in der Bonner Arbeiterschaft ab- ner. Wenndann einer von ihnen sagte: »Ich

| prisentieren. Mein Vorphysikum habe ich spielte, kann ich also nichts sagen. Eine Sa- habe Magenbeschwerden«, dann hatte ich
aber in Bonn noch gemacht. che habe ich allerdings noch gut in Erinne- die Moglichkeit, den Befund zu aggravie-

| Ich habe in der Zeit in Bonn auch einige ung: Ein alter Genosse, den die Gestapo ren. Er hatte dann eben ein Magenge-

Vorlesungen des Kieferchirurgen und ins Zuchthaus gebracht hatte, wurde nach  schwiir, auch wenn er keins hatte. Wenn ich

Zahnmediziners Kantorowicz erlebt. Er seiner Entlassung in die Universititsklinik das sagte, war es so. Kontrolliert wurden

| hatte aus dem Ersten Weltkrieg eine Fiille cingeliefert. Der Internist Martini stellte meineBefunde Rie, Der Betreffendehatte
von Photos, dic Menschen mit den entsetz-

10 uns als Patienten in einer seiner Vorle- dann zumindest vier Wochen Luft, umsich
| lichsten Gesichtsverstimmelungen zeigten. ~~ Sungen vor. Ich sa im Auditorium und sah ein Wenig von den furchtbaren Arbeitsbe-

| Menschen, die nicht frei herumlaufen durf. meinen Genossen dort vorne —er hatte eine dingungen zu erholen, und wenn er zur

ten, sondern in speziellen Heimen gehalten Schwere Herzerkrankung. Martini hat ihn Kontrolle kam, konnte man die Krank-

wurden. In den Vorlesungen zeigte er diese Sicherlich nicht ohne Absicht vorgestellt, schreibung unter Umstdnden auch noch

Photos, und der Saal war total schockiert. denn er machte einige Andeutungen tiber einmal verldngern.

Er sagte dann am Schluf nur: »Wenn Sie di¢ Ursachen der Krankheit. Der Genosse Ich habe mich den Patienten gegeniiber

wollen, daB sich ahnliche Dinge wiederho- War im Zuchthaus schwer miBhandelt wor- aber niemals zu erkennen gegeben, wih-

len, dann wihlen Sie NSDAP!« den. So rasBlack, eine Epi hopin:
. : »

mit der ich kooperierte, sich nicht zuriick-

[
Im Juli 1933 bekam ich cine ArtGestel- Am 1. Mai 1940 ging ich nach Leipzig, halten konnte. Ich habe sic mehrmals ge-

lungsbefehl, das heift, ich multe studenti-
ym dort in der radiologischen Abteilungder ~ warnt: »Seien Sie vorsichtig, Sie konnen nie

[
schen Arbeitsdicnst leisten, Wege bauen  {jpiversittsklinik zu arbeiten. Mein sicher sein, daB nicht einmal etwas in fal-

zum Beispiel. Eines Abends kommeichvon  greyng Dupuis, der mit mir in Bonn stu- sche Ohren kommt.« Sie hat dafiir mit dem

der Baustelle in die Baracke, da erscheint ie; hatte, war ebenfalls dort, und er hatte Leben bezahit. Einige Tage vor mir wurde

am mp) ee durch eine Reihe von Zufillen Kontakte zu sie verhaftet und in Dresden hingerichtet.

[
Sie wollten wissen, ob du im Lager bist. aiio Mor tien Aufgeflogen sind wir im Sommer 1944
Naja; du warst auf der B Ile, deshalb TEN;

”

durch einen Spitzel in der Zentrale, einen

Ja; austelle, Gruppe hineingeckommen, die neben den :

habe ich nein’ gesagt.« Der Mann kannte  Berjinern um Sacfkow, Béstlein und Jacobs
ich, Kommunisten, don 0 als ema

mich gar nicht, aber wuBte, was lief. Er
14 dorThiiringerGru cine deuce.

dreht hatten. Sie hoben die Organisation

meinte noch, da die Nazis auf jeden Fall
sean Widerstanaceruomen war

"yom Kopf her aus, nahmen also zuerst

dahinter kommen wiirden, daB ich im Lager
Sa ’

Schumann, Engert und Kresse fest. Insge-

war, aber da es mindestens ein, zwei Tage
Zu unseren Aufgaben zihlte es, Flugblit- samt bekamen sie an die 30 Genossen, von

dauern wiirde. Am selben Abend bin ich ter zu verteilen. Ich bekam meine Materia- denen acht zum Tode und die anderen zu

mit dem letzten Zug von Mayen weggefah- lien, jeweils etwa 50 bis 100 Flugblatter von Haftstrafen verurteilt wurden. Damit war

; ren und bei Freunden untergekrochen, Das meinem Kontaktmann, einem Mann na-
aber die Gruppe noch nicht vollstindig aus-

Schliisselproblem war, daB ich nicht dar- Mens Heinze. Manzog also los, nicht mit  geldscht. Es kamenweiter Flugblitter her-

iiber informiert war, was die Nazis wuBten. dem ganzen Paket auf einmal, sondern mit aus, und es wurden weiter Parolen gemalt.

Sic hitten aber sehr viel wissen konnen, 20, 30 Blittern, die man in der Tasche oder
och jch gehorte eher zur Peripherie

und dann wire mir das KZ sicher gewesen.
im Mantel versteckte, und multe Versu-

 pieinse aber, mein Kontaktmann, stand in
I

Deshalb beschlossen wir, daB ich in die chen, dic Papiere indie Briefkistenzustek-  opoerem Kontakt zum Kopf. Seine Kon-

Schweiz gehen sollte. ken. Dazu eignete sich am besten eine Ta-
taktperson wiederum, der Leipziger Gra-

2

geszeit, wenn die StraBen nicht menschen-
phiker Frank, hat dann unter der Folter

Das habe ich dann auch gemacht. Uber leer waren, weil man natiirlich nicht auffal-
o.ooCn preisgegeben. Sie haben ihn

Karl Barth und seinen Assistenten bekam len durfte. Ich personlich fithlte michrelativ
poohreiblichgefoltert Am 4 August

ich eine Immatrikulation an der Universitit sicher, weil ich aufgrund meiner Arbeit
1944 wurde ich festgenommont and: im

Basel. Ich studierte also dort weiter, war iiber jeden Verdacht erhaben war. Man propoi seiner Gefiingnisstrafe verurteilt.
aber auch mit anderen kommunistischen hitte nur durch einen dummen Zufall auf

p404 Heinze hatten ihnen nichts iiber

Emigranten weiterhin politisch tétig — ille- mich stoen konnen, etwa wenn die Putz-
meine wirkliche Tatigkeit gesagt. Bis Ende

gal selbstverstiindlich. Ich hitte dort blei- frau in meine Schriinke geschen hitte.
Marz 1945 war ich in Neti hioddnen Ge-

hen undfran tisha konnen, AuBerdem versuchte man, in seinem be- fangnissen, unter anderem in Plotzensee,

a ja vom and ye asoh ruflichen Umfeld mit Leuten zu diskutieren zum Teil unter infernalischen Umsténden.
in= touch.

tactic

Bass Hi
Cilia 4 und sie zu gewinnen. Wir waren im ganzen Sie lieBen mich danntatsichlich frei als ei-

Indruck, meine Basis zu verlieren, Ih
gerejch Leipzig das einzige ambulant arbei- nen der »leichteren« Fille — wihrend die

war dort nicht verwurzelt.
tende Rontgeninstitut, und in den Rii- »schweren« erschossen wurden. Mit einem

Ein Onkel und cine Tante aus Bad Hon-  stungsbetrieben der Umgebung wurden der letzten Ziige kam ich zuriick nach Leip-

nef gingen fiir mich zur politischen Polizei ~wihrend des Krieges etwa 80000 auslindi- zig und schlug mich in meinKrankenhaus
und sie erfuhren, daB im Grunde nichts ge- sche Arbeiter, Zwangsdeportierte, be- durch, diesmal war ich dort als Patient. Ich

gen mich vorlag. Sie hatten nur meinen Na-  schaftigt. Da die Nazis sie zumindest eini- wog noch 45 Kilo. Am8.Mai fand dann das

[
men im Notizbuch eines festgenommenen germafen arbeitsfihig halten wollten, lie- Tausendjihrige Reich sein Ende. 0
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Wir gehen einen anderen
as . . * .

2

dg-Gespréch mit Winfried Beck von den Demokratischen Arzten

Die Grindun eben eher Politik fiirdie Nie- Beck: Die acht Listen, die die kurative SeitederMedi-
s ie dergelassenen, auch weil sie sich auf den Namen der Ar- zin die profitablere ist und

eines linken Arzte-
dort besser repriisentiert beitsgemeinschaft ~~ geeinigt sich deshalb noch weiter aus-

verbandes steht sind. Auf den

ie firbens sind im Sey ne iLangfistig hy sie
it posten sitzen in der Regel ihnlich, wenn auch die Na- aber die schidlichen Auswir-

bevor. dg sprach keine  Krankenhausirzte, men unterschiedlich sind. kungen der Lebens- und Ar-

mit dem Initiator. sondern ~~ Niedergelassene, Die Hamburger Arzteoppo- beitsverhiéltnisse nicht mehr

vor allem aus GroBpraxen. sition vertritt etwas andere auffangen.

og IMenschenirudictiailis Positionen, auchdie Fraktion Ein weiterer Schwerpunkt
Wahlermotiv? Gesundheit in West-Berlin. sollte sein, wie wir mit der Fi-

i

Die Hamburger méchten we- nanzierung des Gesundheits-

dg: Herr Beck,was habeneigent- Beck: Natiirlich mu man niger Gesundheitspolitik ma- wesens umgehen. Das Ge-
lichkritischeArzte in den standes- diesen sozialen Motiven ge- chen, sondern eher Konkre- rede von der Kostenexplo-
bewuBten Kammerversammiun- geniiber miBtrauisch sein. tes in Hamburg selbst verin- sion und die Forderung nach

gen zu suchen? Aber deshalb haben wir ja dern, zum Beispiel in der Kostenddmpfung hat sich ja
ATT 5 auch nur 17 Prozent und Fortbildung. Mit der Frak- als reine Demagogie erwie-

er os o keine 50, und bei diesen 17 tion Gesundheit gibt es auch sen.*

weil mit dem Geld,das wirals reve a ad Bh eher Sani pn, Sie 4g: Werden Sie auch Bundnis-

Zwangsmitglieder der Arzte- Welo

> ve as ne SA islioniciss Sispist nicht die
partner unter den Arzteverbénden

i kammer zahlen muBten, Ee pod Ayitasung dafiman dos Bey gewinnen kénnen? Der Marbur-

keine Gesundheitspolitik im
ven ie AbSn: handlungsmonopol der nie-

ger Bund, der sich teilweise ganz
; Problematik steht mit Sicher- dergelassenen Arzte aufbre- TS

SaInteresse der Patienten ge-
heitim Vord d h

8
8 und das die Einzel

fortschrittiich gibt, hat sich in den
macht wurde, sondern reine

Sif VoTdergringg mub und cals oie mee! letzten JahrenjaalsIhr schérfster

Standespolitik und Privile- dg: Sie haben die geschiossene an Shs ¢M€
 Widersacher herausgestellt.

gienverwaltung. Durch die  konservative Front der Arzte-
schlechte Sache ist.

Beck: Der Marb BundArbeit in der OTV und im schaft aufbrechen kénnen und dg: Welche Schwerpunkte sollte i So tiinast cr oer
Bund gewerkschaftlicher sind mittlerwesile in der Presse und Ihrer Meinung nach der Verband meltSE oom - und Kolle-
Arzte konnten wir dagegen im Fernsehen durchaus zitierwiir- setzen? en sich co 1945 in der

eleSIRSDre on Ye BeTa Ss Beck: Fiir uns ist die War- Sv
organisierten. Die

indie Cheon Arcielam: Sl ppl nungvor den Folgen der Auf- Funktion des Marburgermer hineingehen. Die Kam- plant. Was soll dieser Verband
TiStong Rich INE ir Cio Ars Bundes ist aiso ke] d

mern sind Korperschaften dariiberhinaus bewirken? 8 Sus Tea
des offentlichen Rechts, ha- blutung des Gesundheitswe- alsdie, die angestellten Arzte

on th ches, Iran Beck: Den Verband brau- sens, sondern auch fiir das zu integrieren oder unter das

chen Aufirag~dbrigers des-
chen wir aus zwei Griinden. Leben und die Gesundheit gemeinsame Interesse der

Se Se lddd

Der eher formale: es kom- derMenschen einwesentli- System- und Machterhaltung
| or daB ihre Titigkeit dber-

men zunehmend Aufgaben cher Punkt. Wir miissen uns zu subsumieren. Das betreibt

oy op erathabiigin
auf uns zu, fiir die wir Geld gemeinsam mit der IPPNW er mit schr viel Demagogie,

; Ye haben Kandiag §!nd benotigen. Bisher lief die Ar- und den anderenInitiativen vorallem mit sozialer Dem-
waren dan Theiret Cher beit auf Spendenbasis; das imGesundheitswesendafiir agogic. Ergaukelt den Arz-

den Wahlerfole: sleich za
reicht jetzt nichtmehr aus. einsetzen, daB auch von sei- ten vor, wie gut er ihre Inter-

ETAL othr os-hn Pro. Der wichtigere Grund:bisher ten der Arzteschaft verstirkt essen vertreten wiirde.
gioh

I
wird die Arbeit von einigen gewarnt wird vor der Aufrii-

.

.

zent. Beim zweiten Mal, Kammermiteliedern i en
dg: Tut er das nicht auch, wenn

\

1980, bekamen wir schon
8

5 A

8 8 Ze REcs
man es unter standespolitischen

12,5 Prozent. In dieser Zeit ~~ Tach: aber eine aktive Ba-
: : Gesichtspunkten sieht?

A =,die25Motamasil Sozialen Motiven
rr i”

. lung mitwirkt, fehlt.Fiiralle ae iR- : In Einzelfragen ja,
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griindet, die mittlerweile zwi-

Kammerarbeit machen wol- travisch sein Seine Forderung nach zusitz-
schen vein und 13Prozent len, sondern auch an der ge-

Atomik Wi CT
lichen Stellen im Kranken-

der Stimmen erhalten. Bei
o qpejtspolitischen Arbeit a

2

Sn Ae refden > haus ist einfach nicht glaub-
uns waren es zuletzt 17 Pro-

interessiert sind und daran Sher suc

oe Ssioa
t

wiirdig, weil er sich nicht

Zen: mitwirken wollen, sollte es te pl oe Jomabog auch fiir die 35-Stunden-Wo-

dg: Wie erkldren Sie sich diese aber ein Forum geben. Wir ee EE ie Li 5 che einsetzt, das hat er expli-
enormen Wahlergebnisse? brauchen eine organisierte dic Gesundheit der Men- zitabgelehnt. Der Marburger

Beck: In erster Linie mit der Dimmiidians dee
schen. Wir werden da einen Bund eid eben auch, daf

Politik der Kammerfanktio-
native angesichts der Kon-
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:
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di ifisch Zrztlichen In-
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dient und sich kaputt arbei-

ie spezifisch rztlichen In
: personliches Verhalten nicht ; Pa

teressen beriicksichtigt. Bei Sozialabbaus. beeinflut werden kénnen.
tet, Dein giv er oppariunistiy

:

B= r i
¥ 3; a scherweise nach und fillt so

unserer Wihlerschaft, ge- dg: Die jetzige Arbeitsgemein- Fiir uns steht die primire
rade bei den angestellten schaft der Listen demokratischer Prévention, also das Vermei- TTTear
Arzten, steht die Privilegien- Arzts ist nur ein lockerer Zusam- den krankmachender Fakto- Eeablet
erhaltung nicht im Vorder- menschiuB. Gibt es da auch un- ren, im Vordergrund. Das Avrzte: »Esgibt keineKostenexplosion im
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ser Weise fortschrittlicher Gutverdiener verdienen im- Dr. Winfried Beck,i

b d die Schlecht:mer DESser un £

. .
a

oat: 42, ist niedergelasse-
rE

verdiener immer schlechter. 1
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bereiten, daB Sie fur Niedergelas- Lad aEi d Jergigonannia ner Orthopéde in
sene offen sind? Sie treten etwa [il PD Sn pn
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druck, daB viele niedergelas- tekammer als Spit-
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a a ee weiter, dann trigt sich die stig wird manbeiderderzeiti- acht Kammerbezir-
Fhcvoren denlirzic sindicul
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in\
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Priparate Alival und Psyton ren (Ludiomil, Vivalan, Nor-

U _ nU — nN U wurden vom Markt zuriickge- mud) zur Gruppe der chemisch

zogen. In der »Wichtigen Mit- »neuen« Antidepressiva, die

teilung iiber ein Arzneimittel« sichnach Herstellerangaben ge-

: : : : heiBt es lapidar: »Wir werden rade durch weniger Nebenwir-

um- Hoechst zog zwei Antidepressiva mit
uns bemiihen, die immunologi- kungen gegeniiber den klassi-

3
x . a

schen Zusammenhinge aufzu- schen, trizyklischen Antide-

dem Wirkstoff Nomifensin zuriick. kldren.« pressiva hervorheben sollten.

DaB die Berichte iiber be-
D2 wiederum machte ihren

Sie machen »frei von Un- In den hatten sie sich im letz- ~~ drohliche Arzneimittelneben- Einsatz gerade bei as Pa-

ruhe, Angst, Nervositit« und ten Jahr selber hinein mand- wirkungen wie schon so oft
Pon

al “5 nen
»frei fiir Leistung und bewuBtes  vriert. Nachdem sich aus Eng-  hauptsiichlich aus demAusland

po ae ky Hy

Lebenc, fiihren dabei »aus der land die Berichte iiber schwer- kamen, hat eine plausible Er- ef gruner EE Siti
Isolation zur Integrations, 16- wiegende Nebenwirkungen ~~ klirung. Beruht unserBerichts-

L Ch gegen noe : Sea aed;
sen »angstvolle Erwartung, durch dic SubstanzNomifensin, system iiber Arzneimittelne- ye a

28

a
nil ne

emotionalen ‘StreB, dramati- Bestandteil der Hoechst-Anti-  benwirkungen ausschlielich
o wundert esgt

siete Konfliktspannung und depressiva Alival und Psyton, auf den spontanen Berichtenan
© SenantichiAn 25

lihmende Panik, sind »ausge- hauften und das Bundesgesund- die  »Arzneimittelkommission Dr
DN

os ee
wogen, entspannend und stim-  heitsamt den drohenden Zeige- der deutschen Arzteschaftc, so wa Ss opel Sr Si
mungsaufhellend«, ~~ schaffen finger hob, versuchte Hoechst wird in England eine zusitzli- SC SSDrosioren

alpine

|

»die Ausgeglichenheit der Psy- noch zu retten, was zu retten che Kontrolle durchgefiihrt.
Honeuaniitreh,

che«, »wenn die Angst als un- war. Mit einem neuen Beipack- ~~ Sémtliche Verordnungsblitter Eine erfreuliche Nebenwir-

lésbares Problem erscheint«. zettel versuchte man dem Bun- fiir neu eingefiihrte Medika- kung des jetzt erfolgten Alival-

: aL desgesundheitsamt (BGA) zu- mente werden ausgewertet, die Riickzuges sollte es sein, in den

SJERago ale os:pousa vorzukommen. In diesem verordnenden Arzte erhalten Reihen der Praktiker, Allge-

yn in er wurde auf die in England beob- einen Vordruck, in demsieihre  meinérzte und Internisten den

liv] _ Seni Phar.
achteten Nebenwirkungen des  Beobachtungen protokollieren.  Einsatz der Antidepressiva kri-

Enzi hr sallta staugli-
Nomifensin hingewiesen. Dort Die Riicklaufquote ist so hoch, tischer abzuwigen. Die Szene

ches Antide ra en waren gehduft schwere immu-  daB eine statistisch relevante ist viele Male authentisch er-

Manager [or Branchonriascn nologische Reaktionen an den ~~Wertungiiber WirkungundNe-  lebt: »Wie ist denn die Stim-

SE Kkénnen jetzt selbsta roten Blutkorperchen (hdmoly-  benwirkung eines Medika- mung?« »Schlecht, Herr Dok-

greifen.i Gichisizion
tische Animie) aufgefallen. ments vorgenommen werden tor.« »Auch schon mal so in-

Wochen doch einiges an Un- Nachdem sich in den letzten kann. adr »Genau, Herr

ruhe, Nervositit, Stre8 und Wochen auch einige Todesfille Beide gehorten nicht zu den ASe oe I EO

angstvoller Efwartung. Verge- ereigneten und deshalb mit ei- ~»Top Ten«. Qualitativ gesehen li
val inaig, eins eins

bens warteten sie auf den nem Verbot durch das BGA zu wird sich der Riickzug bemerk-
TU

»Lichtblick am Ende des Tun- rechnen war, zog Hoechst am bar machen, gehorte doch Ali- Seit dem 21. Januar 86: null—
nels«. 21. Januar die Notbremse. Die val zusammen mit einigen ande- null-null
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Alival gegen die Depression im hoheren Lebensalfer.

|J
von Hoechst Stimmungsauthellend, Einfache Dosierung. l
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Zur Situation der Auszubildenden in der Krankenpflege

AnliBlich der Tarifrunde im 6ffentli- Krankenh&usern drastisch reduziert hatten. Mit der Wie- im dritten Ausbildungsjahr 1157,64 Mark.
}

chen Dienst hat die GeWerkSChaft io se aeLinkerar.co ercimon sron Dom 564.40ikbt ht rach 26203 vonSeven tnd
OTVihre Argumente denen der Ar- kiinftigen Bedarf ist damit noch nicht Rechnung getra- ~~ Sozialversicherung

o In gen. Als wirksame MaBnahme gegen die Jugendar-  netto 739,23 Mark.

beitgeber gegeniibergestellt. beitsiosigkeit kann man diese Korrektur eigener Fehler
ol

nicht betrachten.
Die von den Arbeitgebemn per Richtiinie einseitig geplan-

Die Arbeitgeber behaupten:
tenKirzungenderAusbildungsverglitungen wiirde be-

Aufgrund des Krankenpfiegegesetzes, das am 1. Sep- Die Arbeitgeber behaupten:
deuten, daB die Auszubiidenden:

\
tember 1985 in Kraft getreten ist, ware der Tarifvertrag, AD 1. Juii 1987 sollen Arzte als »Arzt im Praktikume vor jo grsten Ausbildungsiahr 591,09 Mark (Kirzung um

der einen Hinweis auf das Krankenpflegegesetz in der  Erteilung der Approbation im Krankenhaus zunchst 18
pag 66 Mark)

Fassung von 1965 enthalt, nicht mehr anwendbar. Monate, spater zwei Jahre tatig sein. Die Bundesregie-
jr

weitan Ausbildungsjahr 658,17 Mark (Kiirzung um

rung sieht vor, daB drei Arzte im Praktikum »kostenneu-

Die OTV argumentiert: tral« auf eine arztliche Planstelle eingesetzt werden. Die Sn \dungsjahr 724,22 Mark (Kiirzung um

Der Tarifvertrag gilt auch fiir Auszubildende, die nach ~~ Arbeitgeber beabsichtigen, dies mit Vergltungs-Kir- 434 45 Mark)
2 . s

t

dem 31.8. 85 ihre Ausbildung begonnen haben. Ander ~~ 2ungen umzusetzen. Nach ihren Vorstellungen soll ein poorer cojlen
Art der Ausbildung hat sich némiich nichts grundlegen- ~~ Arzt kiinftig 1000 Mark monatiich im ersten und 1150

:

des geéindert. Keine Bestimmung des Tarifvertrags wi- Mark im zweiten Praktikumsjahr erhalten. Es ginge nicht Bei 658, 17 Markbrutto im zweiten Ausbildungsjahrwiir-
derspricht dem neuen Recht.

2 2 AesJenny verdienten als Lerschwestem/ den nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungen
{ empfleger. Deshalb seien die »hohen« Ausbildungs-  netto 532,98 Mark verbleiben.

Die Arbeitgeber behaupten: vergiitungen im Krankenpflegebereich nicht mehr auf-

Das neue Krankenpflegegesetz erhdhe die Zahl der  rechtzuerhalten. Auszubildende in Hamburg haben errechnet, dal sie

theoretischen Unterrichtsstunden von 1200 auf 1600. monatlich berufsbedingte Ausgaben von 514 Mark ha-

Dadurch stinden die Auszubildenden eine geringere Die OTV argumentiert:
i

ben, namiich:

(
Zeit als bisher fir die praktische Ausbildung — das heiBt ~~ Arzte im Krankenhaus, auch die kiinftigen Arzteim Prak- Fir das Wohnheim: 307 Mark

Konkret: fiir die Arbelt im Krankenhaus — zurVerfigung. ~~ tikum sind Angestellte auf der Basis der Vergiitungsbe- furTeilverpflegung im Krankenhaus: 136,80 Mark

[ AuBerdem misse man mehr Unterrichtsschwestem  stimmungen fiir Angestellte und miissen auch entspre- fir Sanitdrschuhe, hygienische Mittel, Fahrgeld nach

und -pfleger einstellen, was neue Kosten verursache. chend bezahit werden. Die Arbeitgeber kdnnennichtmit Hause und fiir Lemmittel 170,20 Mark.

dem willkiriichen Bruch einer tarifvertraglichen Rege-
; i

Die STV argumentiert: lung den ebenso wilkirlichen Bruch einer anderen Damit konnen die Auszubidenden ~neben den berufs-

Der Gesetzgeberhat mit der gesstzichen Erhdhung der rechtiertigen. Im Gbiigen bestétigt dieses Arbeitgeber-  Dedngten Ausgaben —kaum noch den Kauf ener Ze-

Zahl der Unterrichtsstunden nur juristisch nachvollzo- ~~ vorgehen nur die Berechtigung des OTV-Arguments: Und taglich bestraiten.

gen, was de facto schon lingst Praxis war. Etwa seit Wehret den Anféngen. Die in dem Arbeitgeber-Angebot vom 16. Januar 1986

Mitte dersiebziger Jahre haben die Krankenpflegeschu-
N |

enthaltenen neuen Kirzungsbetrége sind keine Verbes-

len Im Vorgriff die Erhéhung der theoretischen Unter- Die Arbeitgeber behaupten:
~

serungen. Die Auszubildenden sollen immer noch zwi-

richtsstunden volizogen, die durch EG-Richtliinien seit Die Kirzung der Ausbildungsvergutungen fiire 2u Ko- chen 15,6 und 18,4 Prozentwenigererhalten, Beriick-

Juli 1979 verbindlich vorgeschrieben sind. Durch das Steneinsparungen im Krankenhaus.
sichtigt man die Laufzeit von 40 bis 42 Monaten, so

neue Krankenpflegegesetzwurde damit weder am Um- kann sich mit dieser Lohnpause die Kiirzung stérker

fang der prakiischen Ausbildung noch an der Zahl der Die OTV argumentiert:
}

auswirken als die bisher schon beabsichtigten Kiirzun-

Unterrichtskréfte das geringste geéndert. Bei Durchfiihrung der Kiirzungen nach den Arbeitgeber- gen von bis zu 37 Prozent.

Richtlinien wiirde der Einspar-Effekt nur 0,003 Prozent

Die Arbeitgeber behaupten: des Krankenkassehaufkommens betragen (eine Ge- Die Arbeitgeber wollen die Auszubildenden zwangsver-

Durch einen »verbesserten« Anrechnungsschliissel der ~~Samteinsparung von rund 26 000 000 Mark). Ein kieines ~~ pfiichten, in den entsprechenden Wohnheimen bei den

|

Auszubildenden auf Planstellen des Krankenhauses Beispiel dagegen: Allein die wissenschaftich umstrit-  Krankenh&usern zu wohnen. Das heifit, daB Auszubil-

kannten weniger Azubis auf einer Stelle eingesetzt wer-
 tene Digitalis-Therapie kostet die Kassen jahrlich circa ~~ dende zusétzlich zu ihren sonstigen Lebenshaltungsko-

den, dafir miBten mehr ausgebildete Kréfte eingestellt 220000000 Mark an die Pharma-Industrie. Allein die sten zum Beispiel fiir ein Zimmer im Wohnheim mit 23

werden. Behandlung mit diesem Medikament erfordertetwadas gm, Dusche und Toilette, ohne Kochgelegenheit,
Zehnfache dessen an Ausgaben, was an Einsparungen 212,29 Mark zu zahlen hétten. Fir gréBere und besser

}

Die OTV argumentiert: durch die Kiirzung der Ausbildungsverglitungen erzielt ~~ ausgestattete Zimmer sogar tber 300 Mark. AuBerdem

Durch die generelle Anrechnung von Auszublidenden ~~ wide. miissen sie bei 25 Tagen Voliverpflegung im Kranken-

auf Planstellen werden Auszublidende zur Arbeitslei- .

haus im Schnitt 190 Mark bezahlen.

stung miBbraucht. Sie sind voll in den Schichtdienstein- Die Arbeitgeber behaupten: i y y 3

gebunden, leisten Sonn- und Feiertagsdienste, Nacht- ES gebe keine Rechtfertigung fur unterschiediiche Aus-
AD dem zweiten Ausbildungsjahr sind auch Nachtdien-

; dienst, getelte Dienste (zum Beispiel von 8 bis 11 und bildungsverglitungen im Gffentichen Dienst. Deshalp Ste2u leisten. An Wochenenden und Feiertagen fallen

von 16 bis 20 Unr) und stehen oft aleinverantwortiich auf miBten die Ausbildungsvergitungen in der Kranken-
Mest geteite Dienste an. Dies bedeutet viermal Wege-

der Station. Ohne ihre Arbeit ist héufig ein funktionieren- ~~ Pflege nach unten »korrigiers: werden.
aufwand Zeit und Kosten} en einem Tag.

der Krankenhausbetrieb nicht mehr aufrechtzuerhalten.
o

Im Ubrigen ist die Bundesrepublik das sinzige européi- Die OTV argumentiert:
Weitere Argumentet

sche Land, das Auszublidende auf Planstellen anrech- Die Auszubidenden in Berufen des ffentichen Dien- Nach der Statistik vom 31. 12. 1983 stehen

net. stes werden unter grundsatzlich anderen Bedingungen
227 973 ausgebildeten Krankenpflegekrften

wie die Auszubildenden im Krankenhausbereich ausge- 140930 nichtausgebildete Pflegekréfte

Die OTV verlangt die Abschaffung dieses Anrechnungs- bidet. Sie werden nicht auf Planstellen angerechnet, ~ 9egentber.”

schilssels und die Einstellung der entsprechenden voll miissen damit auch nicht Personal ersetzen. AuBerdem
3

ausgebildeten Kréfte. Bel einem durchschnittlichen An-  miissen Lemschwestern/Lempfleger wegender zentra- Sean pilcienel
rechnungsschitissel von flnf zu eins bel circa 75000 jen Lagé derKrankenpflegeschulen oft fem vom Etern-

52 goa ha
i

AL “e
Auszublidenden kénnen mindestens 15000 Planstellen haus ihre Ausbildung absolvieren, was fiir sie Kosten pra Sl Se

nicht mit ausgeblideten Pflegekréften besetzt werden.  verursacht.
87971 Pllegehilien ohne Ausbildung.

J
i bildet

Die Arbeitgeber behaupten: Bei Abzug der monatlichen festen Ausgaben und Ab- SnA
I

Die kommunalen Arbeitgeber hétten die Ausbildungs-  ziige verbleiben einem Auszubildenden im zweiten Aus-
:

stellen inder Zeit von 1977 bis 1984 vonetwa20000auf  bildungsjahr Nettobetrége, die zur Deckung des Le- Der Ausbildungsberuf im Krankenpflegeberaich ist ein

26000 erhtsht, Damit hitten sie erhebliche Anstrengun- ~~ bensunterhaltes auf keinen Fall ausreichen. hochqualifizierter Beruf, der insbesondere flir Frauen in

gen zur Ausweitung des Ausbildungsplatzangebotes Frage kommt. Etwa 80 aCi
unternommen. Berechnungsbeispiel: kriifte sind weiblich. Durch Kiirzungen der Ausbildungs-

Die Ausbildungsvergiitungen in der Krankenpfiege be-  vergiitung werden insbesondere die berufiichen Chan-

Die OTV argumentiert: tragen nach geltendem Tarifvertrag: cen von Frauen beschnitten, die oft aus einer minder-

Die Arbeitgeber unterschlagen, daB sie zuvor Ende der im ersten Ausbildungsjahr 879,75 Mark qualifizierten Tatigkeit in eine qualifiziertere, zum Beispiel

siebziger Jahre das Ausbildungsplatzangebot in den im zweiten Ausbildungsjahr 984,94 Mark und als Krankenschwester, Gberwechseln wollen.
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| Ansatze humaner Patientenversorgung
Von Hilde Steppe

Die Leiterin der Krankenpflege- ren. Die starre Hierarchie in den meisten Krankenhéusem 4. Plegeplan

h
7

verhindert Flexibilitét an der Basis, weil sie die Beschéftig- Die Konkretisierung der Pflegeziele geschieht mittels des

schuledes DGBin Frankfurt schrieb ton 2u einen Ausfiihrungsorganen degradiert. Die arbeits- ~~ Pflegeplans, der die einzelnen pflegerischen Verrichtun-

diesen Beitrag zu Situationund Per-  teiige und in unzéhige Spezalisten aufgespiitterte Ge- gen im arbeitsablauforganisatorischen Kontext reget.

spektiv el ufs fiir ei- sundheitsversorgung verstelit zwangslaufig fur den einzel- Aus der Fille pflegerischer Maglichkeiten werden digjeni-

Pe
ES

en desPfleg ber ur el
nen Beschéftigten den Blick auf Zusammenhénge und gen ausgewahit, die der Situation des Patienten entspre-

nen jiingst erschienen Sammelband  Ganzhettichieit chen.

»Gesundheit ist keine Ware«. Eine wahrlich antiquierte Personalbemessung aus dem 5. DurchfiihrungderPlege
Jahr 1969 fiihrt im Pflegebereich zu chronischem Perso-

"

nalmangel trotz voll besetztem Stellenplan, da die Berech- 2 Seieray on!od der.ae ER —
i i

_

nungsgrundlage sich nicht an den Bedrfnissen der Pa- lach der Durchfiihrung der im Pflegeplan entwickelten

Die Krankenpflegeistheute ein staatlich anerkannter.Aus: ‘9 ge a i;
_

Handlungsabléufe wird die Pflege im Pflegebericht festge-

bildungsberuf, der mit ca. 250000 Personen die grote
tienten oder Mitarbeiter orientiert. Rationalisierungsmab:

te,
i

y

Berufsgruppe der Beschaftigten im Gesundheitswesen
nahmen der letzten Jahre, die sich auch in Stellenkiirzun-

halten und damit fir alle Beteiligtentransparent, Die Zieler-

bidet
2

gen auscriicken, verdichten die Arbeit zusétziich. Die im-  "®ichung oder evt notwendige Anderungen im pflegeri-

:

mer kilrzer werdende Verwelldauer der Patienten im Kran-
Scien Ablauf werden dadurch deutlich.

i

Eine gute Basis fir berufspoitische Stérke und Durchset-  kenhaus erhdht die Aroeitsbelastung durch den sténdi-
Der gesarmte Pllegeprozef ist nicht alsstarres, unbewegi-

zungskraft, so kénnte man meinen, jedoch leider weitge- gen Wechsel und die damit verbundenen administrativen ches Gebilde anzusehen, sondern als dynamisches und

fehit! Aufgaben, die zum groBen Teil vom Pflegepersonal zu lei- we Instrument, id
Individualitét mit Systematik und

”

stensind. Die zunehmende Technisierung und Computer
Planbarkeit verbindet, Zum Selbstzweck gewordane Pfle-

DieKrankenpflegehat auchheute noch diegroBtenPro- sierung der Medizin Zieht die Krankenpflege iio gepline entsprechen nicht den Grundprinzipien des Pfle-

Sas Son ghd Arbeit, = unter bestimmien mit sich, und gleichzeitig bleibt die Verantwortung fiir Zu-  99PTOZ6SSeS:

geselischaftiichen ingungen gefordert und geleistet
Y

i

|

wird, zu begreffen. Eswid rasn boarenun.
 "vendung, Menschlchkelt und Firsorge waitarhin Uber. per Prlegeprozef als Basis plegerischen Handelns verdin-

!
A

wiegend beim Pfiegepersonal héngen ,
als ob eine ein- art jedoch nichtnur die Pf Ibst, sondem hi h

passend gehalten, auBerhalb gewerkschafticher Kreise zen Benufsgruppe das garantieren kénnte, was das Sy-
ert jedoch nicht nur die Pfiage selbst, sondem

hat aud

| von Arbeitsbedingungen, Lohnerhdhung, Arbeitszeitver- stem gar nicht mehr zulat hs enorme Auswirkungen auf die organisatorischen und

|
kiirzung oder KampfmaBnahmen zu reden. Diese tiefsit-

¥ strukturellen Bedingungen. Er ist von der Anlage her das

Torede Ablehnung und fgnorierung von berufichen Aspek. Und doch werden geradeetzt neue Ansétze in der Pflege-
8/810 Wrklich demolatische Modell, das dem Patienten

ten und konkreten Bedingungen der realen Arbeitswelt organisation diskutiert, neue Wege vorgeschiagen und Mitbestimmung garantiert und dem Pflegepersonal wei-

!

141 sich nur historisch erklaren. teiweise beschittan. Vielleicht sind sie gerade ein Resul-  testgehende Autanomie ermoglicht, Konsequent ange-

J

tat der immer mehr sich entfemenden beruflichen Realitit wendet, veréindert er die starren hierarchischen Arbeitsbe-

| Historische Wurzeln
von dem, was Krankenpfiege sein kénnte und wie sie

ziehungen im Krankenhaus. Da die Kompetenz fir die

Die freibenufiche Krankenpflege heute hat ihre Wurzelnim Spal macht. EE ine
| 2J pro osderbiirgeriiche Frauenberuf Kranken- je Patientenorientierung wird in den letzten Jahren ver-  Gblichen Kontrollmechanismen unbrauchbar. Der Erfolg

B
oo ar

Taufe gehoben wurde von Manner, Vor- stiri gefordert, sie ist geradezu zum Schiagwort gewor- ~~ pflegerischer Arbeit kann nicht mehr an einzelnen Tatigkel-

a cH ayoresich. Die proletarischen Lohn- den fiir gute Krankenpflege. Doch wenn man die vielen ten festgemachtwerden, dadiese nurim Zusammenhang
| Ty io iter, die schon seit Jahrhunder-  vgrafentichungender letzten Jahre aufmerksam verfolgt, mit einem bestimmten Patienten zu sehen sind. Die Ent-

goon
eld Kranke gewartet haben, werden nicht als

go haben die meisten eines gemeinsam das Aussparen  scheidung, was wann und wie gemacht wird, liegt bei der

Hnoe Ahnen des Berufs gesehen, sondem inf ier Arbeitsbediinguungen derer, die diese Pflege durchftin-  einzelnen, fir die Pflege zusténdigen Person und beim Pa-

k itl pin
Lefrbiichern als die »dunkle Zeit

ran solien. Und damit sind sie oft nichts anderes als ein tienten und nicht mehr bel der Stationsieitung oder beim

RS ene abgetan. Hell wurde es erst, ais die
Aufgu der alten Selbstiosigheit im neuen Gewande. Das Arzt.

| besseren Schichten, die birgerichen Frauen namich,  einzige Modell, das beide Aspekte vereinen kann, ist der
a

= ,

|
sich dieses dunklen Bersichs annahmenundifnmitsoviel  pfiegeproze, wie er von Meier et a, (Meler/Fiechter: Pfle-

 Damitwird dem an der Basis« Tatigen ein weitrelchender

Demut, Aufopferung und Selbstiosigkeit anfilliten, da fir Entscheidungs- und Handlungsspielraum eingeraumt, ist

A

igh geplanung, Basel 1981) beschrieben wird.

|

berufliche Aspekte fast kein Raum mehr blieb. er auch die Kontaktperson zu den Angehorigen und den

" :

Krankenpflege nach dem Pflegeproze8 anderen Berufsgruppen im Krankenhaus. Der Arbeitsbe-

| BE ers
eich als solcher wird Uberschaulbarer, wei am Patienten

i US ungen mit der
- Wi

i A
i its

.

digheft achicher Kompetenz, die Si de rasante Ent. Krankenpflege nach dem PflegeprozeB bedeutet, die
und nicht anBetrigbsabléufenorientiert. Prioritéten wer:

s
’

He
S

i

=

&
den dadurch nicht mehr fremdbestimmt. Konsequenter-

wicklung der Medizin notwendig wurde, filhrte zu einer lege als Beziehungs- und Problemidsungsprozei2u be-
aati

ni

h

ig ©
Nt

i weise miBte die Anwendung der Prinzipien des Pfiege-

fast unglaublichen Ausbeutung derer, die Krankenpflege
trachten, den Beschéftigten und den Patienten als gleich

hoi
:

-

austen. rng Pane 2 ann. Do Desk, de hou PS LE CTEoer
f schen beiden entwickelt, ist ein wichtiges therapeuti- ie ih. Di Yierasonies \ Sauber

Inhaitich wurde die Kranksnpfege durch cess Entwick- ches Element, das die Qualia der Pflege entscheidend
Und starrinsinzae Kompeterizbersicheebgetiarii, wer.

lung ausschlioBich um Gio Bedirinsse des Patienior bestimmt. Krankenpflegs nach dom Pllegeprozed ist
don nun buchitbich quem versete LE

|
heron gostatet, Bedrfnisse der Miarbeter hatten sich nicht mehr beliebiges oder symptombestimmtes Handeln

 2umindest stelautonors Zellen« tilden, die elrer rigiden

ET aver. ion Stam. ttataoreriienen Regeln, sondem indi ‘oriole entzogen sind. Demolaatizohe und dezerok
bramung der harten krankenpflegerischen Arbeit verun-  duelles und flexibles Lsen von pflegerischen Problemen

sierte FUhrungsstrukturen sind die logische Folge veréin-

I méglichte vor allem eine Solidarisierung mit der Arbeiter- mit dem Patienten. Der Pflegeprozef veriauft in mehreren
derter Pflege. Durch die Dezentralisierung und Verselb-

|
bewegung, der sich im Gesundheitswesen zuerst auch ~~ Stufen:

sténdigung pllegerischer Kompetenz direkt am Patienten

I
ganz folgerichtig fast nurdie Ménner anschiossen, die den pr

bekommt das pflegerische Team eine andere Bedeutung

Anspruch des selbstiosen Dienens, weil nur den Frauen
1. Informationssammiung als bisher. Teambesprechungen zum Austausch und zur

zugeschrieben, nicht erfillen muBten
Der erste Schiitt beinhaltet die personliche Kontaktauf-  Erarbeitung gemeinsamer Strategien bilden das Verbin-

nahme mit dem Patienten. Um eine der Situation des Pa-  dungsglied zwischen den Kolleginnen und Kollegen. Pfle-

Erst nach der Revolution von 1919 konnten erste Arbeit-
tienten angemessene Pfiege anbieten zu kénnen, ist es gevisiten dienen der Offenlegung pflegerischerEntschei-

nehmerrechte (Tarifvertrage z.B) in der Krankenpflege
notwendig, einiges Uber ihn zu wissen. Pflegerelevante dungen und machen Pflege diskutierbar. Anweisungs-

durchgesstzt werden. Sie sind allesamt auf die dann er-
Daten, also Vorlieben, Besonderheiten, Erfahrungen, Ab- orientierte Zusammenkinfte, in denen Auftrége oder Ein-

starkende gewerkschattiiche Organisation zuriickzufiih- neigungen, Behinderungen und die Bedeutung der Krank- zelaufgaben verteilt werden, sind bei ganzheitiicher Pflege

ren, die von den anderen Verbéanden, trotz mancher glei-
heit im Lebenskontext des Patienten sind notwendige In- nach dem Pflegeproze sinnlos, denn sie widersprechen

cher Forderungen, oftmals als »sozialistische Umtriebes
formationen, um eine pflegerische Betreuung festzule-  grundsétzlich dem Charakter dieses Modells. Auf gleich-

gesichtet wurden. gen. berechtigtar Ebene kénnen allen gemeinsame Probleme

oder Konflikte viel konstruktiver geldst werden.

Gleichrangigkeit von Mitarbefter-
2. Bestimmung der Probleme und Ressourcen

und Patientenbediirfnissen
Auf der Basis der Informationen werden im zweiten Schritt  Ablauforganisatorisch erfordert der PfiegeprozeB das

des Pflegeprozesses sowohl die derzeitigen pflegeri- ganzheitiiche Pflegesystem, in dem jeweils eine oder meh-

Auch wenn heute der Berufsfindungsproze fiir die Kran- ~~ schen Probleme als auch seine aktiven Mdglichkeiten be- rere Kollegen, auch mit unterschiedlicherQualifikation

kenpflege abgeschlossen scheint, istnoch viel vondiesen  stimmt. Damit wird ganz konsequent an den gesunden ~~ (z.B. Auszubildende), »ganz« verantwortlich sind fir eine

8

9

alten Zuschreibungen erhalten. Fir die meisten in der  Anteilen des Patienten angesetzt und ein ausschiieBlichre- Gruppe von Patienten. Die Kompetenz fiir die Einteilung

Krankenpflege Tatigen gibt es zwar keinen Zweifel mehr aktivesVerhalten verhindert. der Arbeit liegt jewels in der Person oder Gruppe selbst

daran, daB sie Arbsitnehmer sind; die absolute Notwen-
.

undbedeutet damiteine gréBere Selbstandigkeit auch un-

digkeit der Gleichrangigkeit von Mitarbeiter- und Patien-
3. Pllegezicle

y

ter den vorgegebenen institutionellen Bedingungen.

oeaclirfisten id aber auch heute cftmals noch picts
2s der Protlem- urd Ressourcentestiminung wards

y

gemeinsam mit dem Patienten die Pflegeziele entwickelt. Die ganzheitliche Aufteilung der Arbeit bedeutet eben

gesehen.
i

Sie beschrelben méglichst prézise den Zustand, den der nicht automatisch, daB die Krankenpflege wieder alles fir

Dabei liegt es eigentlich auf der Hand, daBnurhumaneAr- Patient durch seine Mitarbeit und die Pflege erreichen soll. ~~ den Patienten tut, was er vielleicht schon lange selbst tun

:
beitsbedingungen eine humane Patientenbetreuung er-  Pflegeziele soliten realistisch, konkret und iberpriffoar ~~ kdnnte, sondem gerade auf der Basis der individuellen

3

'g

lauben. Uberarbeitetes, abgehetztes, unterbezahites Ple- sein, um die Transparenz fiir alle Beteiligten zu garantie- ~~ Planung werden erst Freirdume und Moglichkeiten sicht-

gepersonal kann nicht Humanitét und Firsorge produzie- ren.
bar, die genutzt werden kdnnen.
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Die Wichtigkeit von administrativen oder rein zuarbeiten- ~ Krankenpflege ist abhéngige Arbeit Zusammenfassend ergeben sich also folgende Forderun-

den Tétigkeiten schwindet rapide, wenn auch sie nur noch
:

o
A

Tha
gen:

vom Patienten her bestimmt werden. Alle Goergrefienden, 20" €ines mu man sich trotzdem im aren soi:
Dle

1% @ mah Selbstbestimmung und berufiche Autonomie fir

patientenfernen Arbeiten kénnen im Rotationsverfahren
zeitichen Arogitsbecingungan in oer ihkSgesind die Pflegeberufe durch ganzheitiiche Pflegeorganisation

von allen Kollaginnen und Kollegen abwechseind walige-  SCrieont
Un werden SoyaScrichidienstund  g demokratische Stukiuren in der Pliege durch die An-

nommen werden, was sowohl Informationsmonopole als
Nachicienst wer on

as om @!

DS ie _wendung der Prinzipien des Pflegeprozesses

auch Monotone verhindert, Im Grunde bedeutet diese
YerS0r9ung der Patienten ber 24 Stunden gesicher en“ g afissung starrer hierarchischer Formen durch Mitbe-

strukturelle Verénderung eine Umdeutung dessen, was
ma,Tiser viol der AvalistedingLngen istTher Set

stimmung auf allen Ebenen in inhaltlichen und organisato-

bislang immer als Schwiche der Pflegeberufe angesehen nzngice Auburn con Ungiisticen Arbeitszeften nur
ghenBelangen

wird, Das Diffuse, Korperiche, Unfalioare, Nicht-MeBibare Tinie auszugleichen. Es wae auch denkbar, da vom
g pezentraisierung von Entscheidungskompetenzen zu-

wird dann zur Stérke, wenn genau dieser Anteil des Be- abeltsmecizinischen Standpurither CeanitnTiaien gunsten kleinerer, Uiberschaubarer Einheiten

rufs als Ausgangspunkt der Arbeit begriffen wird. Es ergibt learianachende ApeRszshon Juch erhitenFiolzeiaus-
® Personalbemessung orientiert am Patienten und nicht

oh tart core fast von solbet, daftfirviele Atl. 910Ch Werigeiens andeutungsweiss Busgegicnen Wer. or, peter;

ton genigend Zeit zur Verfigung gestalt werden muB,
92 Fier solten sich die Pllegebrufe endlich solidarisie- gp, sgieich fir ungunstige Arbsitszeiten durch mei Frei-

daB die Enteilung innerhalb der Arbeitszeit von don Be.
"en Mit allen anderen Kollegen, die unter ahnlichen Bedin-

zt, nq pessere Vergiitung

sohéitigten selbst vorgenommen wird, Ein totale Verein. 9UNGen arbeiten, und richt ire Situation in Kassisch be g ayfsung aller Sonderbestimmungen fir die Kranken-

nahmung er Person, die oft als Gefah der ganzheitichen  "UiSStandischer Maier lr unvergleichioar halten und sich
peg im arbeitsrechtiichien Bereich (z.B. Arbeitszefirege-

Pllege gosehon wid Ist fur dann zu awayien, wenndie
"i Minimialen Zuschizigen begriigen.

lungen, die unganstiger sind als fiir andere Arbeitnehmer)

Kolleginnen und Kollegen dem alten Anspruch der  Arbeitszeitverkiirzung ist hier die sinnvoliste Forderung,  ® langfristige Auflosung des speziellenKr. Tarifs undUber-
»Selbstaufgabe« erliegen, sie ist strukturell nicht imma- die natiirlich mit einer entsprechenden Personalerhdhung filhrung der Pflegeberufe in den BAT-Tarif zur besseren Ver-

nent. einhergehen muB. gleichbarkelt mit anderen Berufen

Die Ganzheitspflege nach dem PflegeprozeB ermdglicht, ® Anerkennung der inhaltiichen Bestimmung der Kran-

bessere Arbeitsbedingungen von der inhaltlichen Bestim- Das Krankenhaus als Statte der Humanitat birgt eine kenpflege als ganzheitiiche Versorgung des Patienten in

mung der Arbeit her zu erreichen. Uber diesen Aspekthin- Menge inhumaner Bedingungen flr die Beschéftigten.  Ausbildung und Berufsalitag zur Vlermeidung der (iberpro-

i
aus wird eine Solidarisierung fiir die Durchsetzung ge- Eine offensive Konfrontation der Offentlichkeit mit den portionalen emotionalen Ausbeutung einer Berufsgruppe

| meinsamer Interessen leichter zu emeichen sein auf der Realitéten kénnte viellsicht doch manches verdndem, so-  @ Anerkennung der Notwendigkeit kontinuierlicher Fort-

{ Basis weitestgehender berufiicherSelbstbestimmung. bald die Krankenpflege endlich begreift, daB sie nur auf bildung, Teambesprechungen, Supervision etc. in der Ar-

.
;

der Basis von guten Arbeitsbedingungen gute Pflege lei-  .beitszeit

| Die gegenwéirige Personaloemessung wird oft als das
stan kann. Das bedeutet aber, da die Krankenpfiegesich  @ Gieichrangigkeit llor Gesundheitsberufe zur Schaffung

I wichtigste Hindernis zur Umsatzung ganzheitiicher Pflege  piht wieder Kiaglos und stumm die Last der Humanitat eines echten Teams, um die komplexen Aufgaben des Ge-

gesehen. Es ist Realitit, da die derzeitige Personalbe- uf ihre Schulte ladt, sondern da sie deutlich und hdr-  sundheitswesens in der Zukunft kooperativ I5sen zu kdn-

messung keinerlei psychosoziale Elemente beinhaltel, par jhre Interessen als Beschaftigte vertrit in ihrem eige- nen.

sondern sich ausschiieBlich an Tétigkeiten orientiert. Je-
en Interesse und im Interesse der Patienten.

doch scheint es wahrscheinlich, daB die Durchsetzung

von Forderungen nach angemessener Personalbeset- Die Krankenpfiege sollte endlich akzeptieren, da sie Ar-

zung kraftvoller ist, wenn sie konsequent an den Bediirf- beit leistet, abhzngige Arbeit unter ganz gestimmten ge-

nissen der Betelligten ansetzt. Mit zu wenig Personal kann sellschaftiichen Bedingungen, und daB sie bereit ist, gute

auch keine gute arbeitsteilige oder funktionelle Pflege ge- Arbeit zu leisten, wenn diese Bedingungen akzeptabel

macht werden. Forderungen auf der Basis von ganzheiti- sind. Die gewerkschaftich organisierten Kolleginnen wg EeBm eenSEGRE
cher und demokratischer Organisation sind logischerund ~~ Kollegen miissen genau diesen Zusammenhang deutlich DerAufsatz erschien in dem Band »Gesundheit ist keine

bilden damit vielisicht eine bessere Basis als bisher, wo machen, namlich daB die inhaltiiche Qualitét der pflegeri- ~~ Ware«, hg. von Ulrike Peretzki-Leid u.a., Hamburg 1986,

sich Forderungen oft im Lamentieren (iber die schlechte ~~ schen Arbeit so gut ist wie die Bedingungen, unter denen VSA-Verlag. Der Abdruck erfolgt mit freundlicher Geneh-

Situation im allgemeinen verlieren. sie stattfindet. migung des Verlags.

Alternativen und Veranderungspotentiale in der
. age

Gesundheitspolitik

Von Walter Baumann und Klaus Priester

Der Beitrag erschien zuerst in mildert werden kdrinen; daB sie sich, lange bevor sie in liegen u.a. in einem reduktionistischen Selbstverstand-

»Marxistische Studien, Jahrbuch des ihr akutes Stadium treten, durch die unterschiedlichsten nis der modemen Medizin begrindet, das die Men-

IMSF, Band 9 (1985)
unspezifischen Befindlichkeitsstoringen und, im Hin-  schen auf einzelne Organe oder QOrgangruppen, Sym-

2
< blick auf ihre Ursachen, héufig nur schwer diagnostizier-  ptome und Altersgruppen reduziert. So bleiben die so-

I. Probleme bare Symptome uBern; daf ihre Ursachen keine isolier- ~~ zialen Krankhsitsursachen auBerhalo der medizinischen

ten Einzeberreger«, sondem daB sie multifaktoriell  Betrachtung, aber inre Folgen (Krankheiten, Befindlich-

a
1. Diein den letzten hundert Jahreneingetretene Verdop- (durch Ursachenbiindel) bedingt sind, unter denen Ein-  keitsstdrungen) werden medikalisiert (z.B. Arbeitslosig-

pelung der Lebenserwartung Neugeborener, die ge- fiiisse aus dem Lebens-, Umwelt-, Wohn-, Arbeits- und keit, Alkoholismus, Psychiatrisierung; Arbeits- und Um-

| meinhinalsIndizfiir eine erfolgreiche Gesundheitspolik  Emahrungsbedingungen allein oder gekoppelt mit be-  weltstreB, Befindlichkeitsstdrungen, Pharmakotherapie,

gewertet wird, ist im wesentlichen auf die erfolgreiche ~~ stimmten individuelien Verhaltens- und Bewiltigungs- Magengeschwiir, Operation Usw.).

A Bekampfung der InfektionserkrankungenalsTodesursa-  mustern die dominierende Rolle spielen; daB sie schlie-

I chen im friihen Alter zurlickzuflihren. Indessen haben ich fast durchgéngig gehéuft in den unteren sozialen
Der »Bedarfan Gi dhetsk

a

4 der medizinisch-technische Fortschritt und der in die- Klassen und Schichten sowie bestimmten Berufsgrup- Som Ba osu paisBg wird zusehends

sem Jahrhundert erfolgte rasante Ausbau der kurativen pen bzw. spezifischen Berufs- und Belastungsbiogra-
urch cig

A
SS csniund therapeutischen Ange-

{behandelnden) medizinischen Versorgungssystms an phen aufireten, was auf dic auch die Gesuncheits- und 00t® Yon Arzten pharmazeuischer und Madzgerdt:

dieser Entwicklung nur einen geringen Anfel. Es waren  Uperiebenschancen pragende Leitfunktion des Lonab~ Sout detnier wobel die weilrelchenden Miglich-

In eter Linio algamein-préventive und prophylakische  hangigkeitsstatus und der konkreten Arbelts- und Re- eender niedergelassener fete, Tio Ehkomimen

hygienische MaBnahmen sowie (von der Arbeiterbewe-  produktionsbedingungen hinweist.
durch die Menge der erbrachten Leistungen zu

steuern

gung erkampte) Verbesserungen der Lebens-, Arbits-,
oo

.
.

(Therapiefreiheits), die zentralen Hebel sind. Diese Kon-

Eméhrungs- und Wohnbedingungen, die den Riick-
2. Bereits diese wenigen epidemiologischen Befundele-  struktion

— eine weitgehend privateLeistungserbrin-
gang der Sterblichkeit bewirkt haben. Etwa parallel zur

gen nahe, daB unter denVerhaltnissen derBundesrepu-  gung bei g&selischaftiicher Finanzierung dieser Leistun-

Zuriickdréingung der Infektionskrankheiten als Todesur- blikeineGesundheitspolitik den groBtenvolksgesund- gen durch dasSolidarsystemdergesetzlichenKranken-
sachen haben einige wenige chronisch-degenerative

heitlichen (und wahrscheinlich auch ©Skonomischen) versicherung —filhrt quasi naturwiichsig zu véllig tiber-

Krankheitsbilder an Bedeutung gewonnen: In der Bun- Nutzen hatte, die auf einelebenslagenspezifische Stra-  hohten Kosten der Gesundheitsversorgungbei zudem

desrepublik machen gegenwérti die Kreislauferkran- tegiederRisikobegrenzung und -ausschaltungim Sinne zweifelhaften volksgesundheitichem (aber in unter-
kungen (51 Prozent), die bosartigen Neubidungen gezlalter, vorwiegend préventiverBekampiungderwich- schiedlichem Umfang fraglos vorhandenem individuel-

(Krebs; 22 Prozent), Krankheiten der Atmungsorgane (6 tigsten Todesursachen und Massenerkrankungenorien- lem) Nutzen. Je »tiefer« der Patient in das Versorgungs-

Prozent), der Verdauungsorgane (5 Prozent), Unféle (4 tiert wre: Eine derart konzipierte Gesundheitspolitik system eindringt(Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus
Prozent) und Selbstmords (2 Prozent) allein neun Zehn- greift Uber den Rahmen desGesundheitswesens im en- usw), destogeringerwird sein Einflud auf dieBeurtel-

tel aller Todesursachenaus.
geren Sinne hinaus, zumal die meisten préventiven Ein- lung der Notwendigkeit therapeutischer Leistungen, ih-

griffe auBerhalb des medizinischen Versorgungssy- resNutzens und selbst auf ihre Gewahrung. Gleichzeitig

Fast allen diesen Krankheiten und Todesursachen istge- stems zu erfolgen hétten (Umwelt-, Verkehrs-, Stédte- werden zusehends iatrogene(vomArztausgehendene-
meinsam, daB sie eine lange, z.T. sich Uber Jahrzehnte  bau- und Wohnungs-, Arbeitspolitik). Traditionell leidet gative) Wirkungen der kurativen Medizin sichtbar: die

erstreckende Entwicklungszeit haben; daB sievomkura- die Gesundheitspolitik in der Bundesrepublik aber unter gesundheitlichen Risiken diagnostischer und therapeu-
tiv ausgerichteten medizinischen Versorgungssystem dem Mangel, weitestgehend als Krankenversorgungs- tischer Methodien, deren Nutzen umstritten oder gering

entweder nicht verhindert (Unfélle, Selbstmord) oder politi (statt Gesundheitssicherungspolitik) mit kurativer ist, diehohen individuellen Schéden und gesellschaftli-

nicht mehr geheilt, allenfalls noch in ihren Folgen abge-  Verengung verstanden zu werden. Die Ursachen hierfir chen Kosten des Arzneimittelkonsums usw.

a
_
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Einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung im ~~ femer die versicherungsrechtlichen Grundlagen be- ser an der ambulanten Vorsorgung sowie die Bildung

Mi Wege stehen auBerdem zahlreiche weitere strukturelle  stimmter préventiv-prophylaktischer MaBnahmen (z.B.  medizinisch-technischer Zentren und offentliich oder
| Defiziteim Gesundheitswesen: die trotz eineriminterna- ~~ zahnarztiiche Prophylaxe und Schwangerenuntersu-  kassengetragener Ambulatorien mit interdisziplindrer

| tionalen MaBstab hohen Arzt- und Krankenhausdichte ~~ chungen) sowie generell die soziale Sicherung der Aus- ~~ Besetzung beitragen. Durch diese MaBnahmen wiirde

in der Bundesrepublik immer noch existierenden Un- lander in der Bundesrepublik. Die finale Orentierung der Krankenhausbereich insofern kostenméBig entla- ~~

I gleichgewichte in der Verteilung von Arztsitzen, Kran- ~~ miiBte gegeniiber dem geltenden Kausalitatsprinzip in stet, ais er seine vorhandenen apparativen Kapazitaten .

( kenhausbetten und sonstigen Versorgungs- und Be- der Lelstungsgewédhrung ausgebaut werden. Hier besser auslasten kénnte. Mit der Abschaffung der Pri-

i treuungseinrichtungen, die scharfe Trennung von am-  kénnte die langfristige Einfiirung einer Einheitsversi-  vatliquidationsméglichkeiten leitender Arzte, Drosse-

bulanten und stationdren Behandlungseinrichtungen,  cherung zumindest durch die Integration von Unfall-, lung der Arzneimittelkosten durch Verbrauchssenkung
eine generell unterentwickelte intersektorale und inter- ~~ Kranken- und Teilen der Rentenversicherung Abhilfe und Auswahl biligerer Medikamente, Reduzierung
disziplinére Zusammenarbeit innerhalb des Gesund-  schaffen. In jedem Fall solte durch den Zusammen-  (iberhdhter Liegezeiten usw. ergeben sich weitere Ein-

heitswesens sowie zwischen Einrichtungen des Ge-  schiuB der verschiedenen Versicherungstréger die Dif-  sparungsmdglichkeiten. Hierdurch kénnte die Aufstok-

sundheitswesens und anderen Bereichen (z.B. Sozial- ~~ ferenzierung zwischen Sozialbetreuung und Kranken- kung des Personalbestandes (die z.B. fiir die Praktizie-

verwaltungen und -einrichtungen). versorgung, die genau die genannten Liicken schafft, rung ganzheitlicher Pflegekonzeptionen und den Abbau

| BD = oo
aufgehoben werden. der Arbeitsbelastungen in den Krankenh&usern not-

Die offenkundige mangeinde Effektivitédt und Effizienz
wendig ware) erméglicht werden. Eine Entlastung des

des Gesundheitswesens ist trotz Existenz zahireicher
Krankenhausbereiches ist auch durch die Ausgliede-

koordinierender und mit der Steusrung von Versor-
 _ ingbesondere die kinftige Stérke des préventiven rung von Betreuungs- und Pflegeaufgaben in gemein-

gungsaufgaben betrauter Gremien (von der Konzertier-  standbeins der Einheitsversicherung wird davon ab-  denahe, dezentral arbeitende psychosoziale Betreu-
ten Aktion im GeesundheitswesenUber die Krankenkas-  hangen, inwieweit sich der dffentliche Gesunaheits-  ungs- und Versorgungseinrichtungen sowie den Aus-
sen bis zu den Kassenérztlichen Vereinigungen) insge- gent wieder stérker als gegenwarti in diesem Sektor bau des Systems der Hauskrankenpflege zu erreichen.
samt wesentlich durch mangelhafte gesellschattiiche  gngagiert. Die in ihrer Bedeutung in den letzten Jahr-  Hierfiir kénnen die gegenwértig vorhandenen Sozial-
Planung im Bereich des Gesundheitssicherung und zehnten systematisch beschnittenen kommunalen und stationen des Kern bilden.

| Krankenhausversorgung bedingt. staatlichen Gesundheits-, Gewerbeaufsichts- sowie die ?

.

Zudem werden sich in den néchsten Jahrzehnten auf- ~~ Sozialamter kénnten als im Prinzip dezentrale und be-  — Im Arzneimittelsektorsind die Zulassungsaufgaben flir

grund demographischer und sozialkultureller Veréinde-  VOlkerungsnahe  Einrichtungen, mit ensprechenden ~~ Medikaments drastisch 2u verscharfen.Arzte milssen
rungen einige der genannten Probleme in neue Dimen-  Kompetenzen ausgestattet, auf vielen Gebieten der Pri- durch Preis- und Qualitétsvergleichslisten sowie strikte
sionen stellen: Beispielhaft erwahnt sei die Zunahme marpréventation tétig werden: im Umweltschutz Verordnungsauflagen av, Andeiung fiverVerschrei-

des Antells iterer, chronisch kranker, invalidisierterund  (Schadstoffe, L&rm, Verkehr), im Bereich der Arbeitsbe-  bungsgewchrihsiten bewegt werden. Staatiche Pro-

pflegebediirftiger Menschen bei leichzeitigem (wahr-  dingungen (Arbeitsschutz), in der préventiven Betreu-  duktions- und Preiskontrollen bzw. die Vergesslischaf-
scheinlichem) Rlickgang familérerundverwanditschafi- Ung bestimmter Bevlkerungsgruppen (Alte, Sohwan- ung der pharmazeutischen Industrie sind als flankie-
licher Betreuungskapazitéiten (Zunahme der Einperso- ~~ 9ere, Sauglinge, Ausiénder usw.) oder in Wohngebieten  rende MaBnahmen ebenso zu erwégen wie die Einrich-

nenhaushalte, Riickgang der Kinderzahl, Zunahme der Mit erhdhter oder spezifischer Risikostruktur (Selbst- tung versicherungsgetragener oder kommunaler Abga-
Frauen- und Mittererwerbstétigkeit usw.). Aber auch Mord- und Unfallraten usw.). Der nicht zu unterschét- bestellen flir Arznei-, Heil- und Hilfsmittel. Allein die Re-

das Gesundheltswesen wird bei insbesondere in den  zenden Gefahr, daB hierdurch regelrechte Institutionen ~~duzierung des Preisniveaus fiir Arzneimittel in der Bun-

néchsten Jahren rapide steigenden Zahlen ausgebilde- einer »Préventionspolizei« mit starken kontrollierend-re- desrepublikauf dasNiveau westeuropéischer Lénder

ter Arzte, bei weiter foraierter Technisierung und ange-  Pressiven Ambitionen geschaffen wilrden, miiBte durch ~~ kénnte ebenso wie die summarische Drosselung des

botsinduzierter Expansion im Dienstieistungs- und ~~ entsprechende SchutzmaBnahmen (Ausweitung des ~~ Arzneimittelverbrauchs um die 40 Prozent, die nach

Sachleistungsbereich eine Reihe selbst erzeugter Pro-  Datenschutzes, Nichtweitergabe von Daten und Er-  Schétzungen den Patienten keinerlei erkennbare Vor-

bleme verscharfen. Somit erfordern auch die Versuche ~~ kenntnissen an Ordnungs- und Verfolgungsbehtrden) ~~ telle bringen, die Kassenausgaben um Miliardenbe-

derpoltischen Regulierung der schon jetzt absehbaren und Modell der Biirgerbeteiligung und -kontrolle be- ~~ trége senken.

Entwicklungen weitausstérker als bisiang vonsich aus ~~ gegnet werden.
ZusammengefaBt: Selbst bei einem ausgebauten Sy-

gandhgunds SlyVersa, also einen
_ py primérpréventiven EinfluBnahme auf pathogene Stem der Prévention wird der kurative Gesundheitssek-

mba des Systems der Gesunaheltssioherung inSge-
gyren cient ebentallsderAusbaudes gesamtenAr. tor kinfig nicht an Bedevtung verfieren, aber es besteht

samt: Damit wachsen bei unterstellten Verschiebungen i

i i i Arti i

0) pen Kor i
beitsschutzsektorsaufder inner- und tiberbetrieblichen die Chance, die ihm gegenwiirtig noch innewohnenden

Re au La 6 Chan
Eene: zum Ausbau der Prévention sind femer zuerlas-  Tendenzen der Vergeudung aufzuhalten. Hierzu sind

Rial METAR,
sende gesetzliche Regelungen (und deren strikte An Planende Eingriffe in diesen Bereich notwendig; inter-

|
wendung und Kontrolle) zu zahlen, mit denen hinlangiich ~~ sektorale, interdisziplinére und kooperative Formen der

bekannte und gesellschaftiich anerkannte Gesundheits- ~~ kurativen Versorgung mussen eingefiihrt werden.

Il. Alternativen und Lebensrisiken begegnet werden kann, vor allem in

der Umweltpolitik. Im Rahmen der Verstérkung préaven-
3 -

3. Wenn alsLeitgedanke eines fortschrittichen gesund- iver Anstrengungen kommt Angeboten fiir Friherken-
Wl Verénderungspotentiale

heitspolitischen Konzepts formuliert wird, ein Héchst-  nungsuntersuchungen und der Gesundheitsberatung i i|
maf an Gesundheit fiir die gesamte Bevilkerung nicht und -erziehung fiir besonders geféhrdete Risikogrup- SA en enioe)
nur zu erreichen, sondern auch dauerhaft zu sichern, pen ebenfalls Bedeutungzu. Die zahireichen Selbsthilfe-

sundheitspolitik muBunterBeriicksichtigung ihrer még-
I

dies wird im Ubrigen auch durch die programmatische ~~ gruppen hétten hier ein gesundheitspolitisch wichtiges lichen Tréiger sowie der Bedingungen, unter denen
Losung der UNO-Weligesundheitsorganisation »Ge- ~~ Betétigungsfeld, auf dem sie in Kooperation mit der EIN

age 21 Akteuren der Verdnderungwerden kénnen, be-

I sundheit fir alle bis zum Jahr 2000« impliziert, dannbe- ~~ heitsversicherung und entsprechender finanzieller und
antwortet werden.

r

deutet dies in erster Linie die Orientierung auf Bedarfs- ~~ sachlicher Ausstattung anerkannt arbeiten kénnten.

| gerechtigkeit, maximalen volksgesundheitlichen Nutzen
oN.

. |

Der »natirliche« Anwalt der Gesundheitsinteressen der

|
und Bediirfnisbefriedigung. ~ Gesundheitssicherung

~~ Diein dieser Konstruktion ansatzweise schon sich
geysikerung innerhalb der bestehenden Strukturen des

ware als gesamtgesellschattliches Problem zu definie- ~~ ausdrlickende Erweiterung und Integration nichtorofes-  Gegundheitswesens sind die Versichertenvertreter in

ren. Hierausfolgt,da sie nicht auf das Gesundheitswe- ~~ Sioneller Handlungskompetenz in die Gesundheitssi- gen Selbstverwaltungsorganen der Krankenversiche-
|

sen der bewaltigend-kurativen Eingrife beschrénktwer- ~~ Cherung und Krankheitsbewéiltigung kdnnte weitere
no ach wenn ire derzeitige Arbsitsweise zu vieleriei

|
den kann, sondem Ort und Bedingungen der Entste- ~~ Yernderungsmaglichkeiten erschiieBen: Zum einen iti Anja gibt. Innerhalb des verrechtiichten Systems

| hung von Gesundheitsschaden berticksichtigen mug, ~ kann die Ausweitung der Selbsttétigkeitspotentiale yor Gesyngheitsversorgung bilden die Selbstverwal-

| Auf dem Weg zu grundlegenden Strukturreformen im~~ Quasi zur »Demokratisierung des Gesundheitswesens  y,nasoraane den traditionellen Hebel demokratischer
Gesundheitssektor werdenzahireiche Zwischenschritte YON Unten« beitragen—ein Proze8, dersich auchinstitu- jai anahme und Mitbestimmung tiber gesundheits-
wahrscheinlich sein. Insofern sind die nachfolgenden ~~ tionalisiert (Gesundheitsbeiréte in Stadtteilen, Stadten,

 ische Fragen. Abgesehen davon, daBin einer kiinfti-

Verénderungsvorstellungen auf eine zeitiche Perspek- ~~ 2ufLandes- und Bundesebene)auf anderen Ebenender go Einheitsversicherung die Selbstverwaltung durch
tive von 10bis 20 Jahren angelegt und kinnen allenfalls ~~Sesundheitspoltik fortsetzen muBte und als Ziel die

Gio verireter der Versicherten allen (also unter Aus-

als Wegmarkierungen gelten. ZusammengefaBtkonnen ~~ Schaffung von Institutionen der Planung und Steuerung gop der Unternehmervertrter) hergestelitund die ge-
die hier skizzierten fortschritichen gesundhetspoliti- 96s Gesundheitswesens, Burger, Vertretern der Ein

inghetspoltischen Handlungsspielréiume der Selbst-
schen Alternativen als Orientierung auf Prévention, Pla- ~~ heltsversicherung und staatlicher Institutionen hat. Zum

verwaltung ausgeweitet werden miissen, sind aber be-

nung, Demokratisierung und Integration des Gesund- anderen wéchst damit auch die Chance, tendenziell die
girs pete einschneidende Verdnderungen im Selbst-

| heitswesens mit StoBrichtung gegen dle Interessen des Professionelle Dominanz
im Gesundheitswesen ab- erstandnis der »Selbstverwaltere anzugehen. Denn die

i
medizinisch-industriellen Komplexes bezeichnet wer-

 auen zu kdnnen. Zahlreiche, heute daraus resultie-
 gginstverivaltungsorgane haben auch deshalb ein ge-

den. Sie zielen auf Verallgemeinerung und Ausbau so- ~~ fendeProbleme des Arzt-Patienten-Verhaltnisses, der
waltiges Selbstfesselungspotential entwickeln kinnen,

Zalpoltischer Schutzfunktionen bei gleichzeitiger Auf ENtméndigung der Patienten und der Anonymitét des gil af seiten der Versicherténvertreter dle Konflikto-

wertung gesundheiticher und gesundheitspoltischer ~~ Gesundheitswesens stellen gleichzeitig Barrierenfurdie rientierung von der Orientierung auf Konsensstiftung
Handlungskompetenzen der Bevolkerung.

Effektivitat und Effizienz der Medizin dar.
dominiert wird. Der »Konsensfalle« in den Selbstverwal-

rl . tungsorganen kannnur durch die Repolitisierung der Ar-
4. Als wichtigste Felder der Verénderung werden ange-

| ym ]

beit der Versichertenvertreter auf der Basis konkreter
sehen:

)
)

=mBereich der kurativen Versorgungist die Integration gesundheitspolitischer Vorstellungen der Gewerkschaf-
— Im sozialen Sicherungssystem der Bundesrepublik ~~ sémtiicher diagnostischer, behandelnder, betreuender

jo) entkommen werden. Dies setzt voraus, da die Té-
Klaffen nach wie vor Versorgungsliicken. Dringend er- und rehabilitativer Einrichtungen anzustreben. Der nie- tigkelt in den Selbstverwaltungsorganen oraleoln-
forderlich sind Leistungsausweitungen beinhaltendeso- ~~ dergelasseneArztals »Eingangsstelle« und »Filter< kann

deutig sozialpolitische Funktion definiert, ein qualffizier-
Zialrechtliche Verbesserungenzur Sicherung bei Pflege-  u.a. nur dann zu bedarfsgerechterem Handeln veraniaBt

yo. Fnktionérsnachwuchs in den Gewerkschaiten her
bedrftigkeit insbesondere im Alter, bei Invaliditat ab ~~ werden, wenn er rigideren Kontrollen der Leistungser- angebildet und die Mitbestimmuny

Bali i;

DESe k 2 J h gsmoglichkeiten der
| Geburt, bei Invaliditét der Hausfrau mit Kindern (deren bringung und Veranderung der Honorierung (z.B. Pau-

Vertreterversammiungen  ausgewsitet werden. Dle
Betreuung nicht abgedeckt ist), bei Krankheit der Mutter ~~ schalisierung) unterworfen wird. Zu einer Aufhebung der

néchsten Sozialwahlen finden 1986 statt!
(Haushaltshilfe), bei Inanspruchnahme psychothera- ~~ Trennung der beiden Hauptsektoren der kurativen Ver-

peutischer Leistungen. Ausgeweitet werden miiBten  sorgung kénnten auch die Beteiligung der Krankenhé&u- Fortsetzung folgt

I yy dg 3/8
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bm- Die neue Gesundheitsministerin gibt A 4 iH(4 )
|

rr’
sich sanft. Die unter GeiBler entworfene

“om / 2
Approbationsordnung will sie trotzdem um-

A A, a / g
setzen.

 )

° aT]

]

Seit langem war klar, daB der tests gerade in bezug auf den
{

/
\ay

ehemalige Bundesgesundheits-  AiP von seiten der Studenten, g

=

minister GeiBller sich im zwei- die aus vielen Universititen von py a
n

ten Teil der Legislaturperiode  weither angereist waren und 4

. ganz dem Amt als Generalse- trotz einer kurzfristigen Raum- fe ¢

kretér seiner Partei widmen #nderung und Leibesvisitation IK,
Y

INES ™

wollte. Im September des letz- durch RCDS-Anhinger den Au @ VEE

ten Jahres war es dann so weit. Weg gefunden hatten, formu- 4 tl =
Die Stiftung Mutter und Kind lierte Frau SiiBmuth allerdings: 74 v/ Rh ~

war auf den Weg gebracht, der »Wenn ich mir iiberlege, was 3
-

Paragraph 218 war ins Gerede Sie sagen, sieht es so aus, als sei Vy wy 3

gekommen, ein neues Gesetz der AiP nicht praktikabel.« v oS
zur Krankenhausfinanzierung Und sie ging sogar noch einen Cree SEE

war mitinitiiert worden und ein Schritt weiter: »Fiir den Fall,

erster Entwurf zur Anderung daB keine Stellengarantie gege-

der Approbationsordnung fiir ben werden kann, besteht der

Arzte hatte den Spielraum in Tatbestand, dal das Gesetz ge-

dieser Frage abgesteckt. dndert werden mu.«
Viel wurde iiber die gliickli- Frau Professor SiiBmuth ist

che Hand, die der Kanzler bei nach GeiBler die erste hochka- hat und vor allem mit denselben  entwickelt.« Im Klartext: wenn

der Wahl von Rita SiiBmuth ge- ritige CDU-Politikerin und seit ~~ Argumenten. Immer wieder die Hochschullehrer und Stu-

habt habe, geschricben. Beifall langem die erste Gesundheits- ~~ rechnete sie die seit langem wi-  denten sich nur ein bichen

kam von FAZ bis taz, ein wirk- ministerin,diepersénlichandie ~~ derlegte Rechnung vor, da mehr Miihe gegeben hitten,

lich seltenes Ereignis. Universitit kommt. Das wurde ~~ 20.000 AiP-Stellen im Kran- wire der AiP nicht ntig gewe-

: ... . ihr von einigen Rednern aus  kenhausbereich und 4000 im sen. Geradefiir die Hochschul-

ay a i dem Saal hoch angergchnet. Niedergelassenenbereich  ge- lehrer ein ziemlich harter Vor-

A oath 7 fit Gleichzeitig konnte Dieter  schaffen wiirden, da schonalle  wurf.
pprobationsordnung ir x 3 .

Arzte vorhat, verriet sie wih- Becker, Sprecher der VDS- eineStelle. bekémen. DieStu-
ah

) .

loins Dodtamsdivknsson Fachkonferenz Medizin, der ~~ denten berichteten von eigenen Erstaunlich knapp ging die

or a 00MSdizinstudons gewihiten Vertretung der Me-  Umfragen unter Klinikchefs, als »Frauenministerin« angetre-

inenand atadention in MON
dizinstudenten, nicht umhin, die belegen, daB es zu wenig tene Frau Professor Siimuth

1

ster, Anfang des Jahres:
ihrvorzuwerfen, sich mitihrem Stellen geben werde. auf die speziellen Probleme von

@dic cinmalige Wiederholbar- nei ean
fr

dy pn Prof. Habeck, ein Hoch- Sr Bojger or ua man
keit der Multiple-Choice-Prii- 3

3
a Se hs . schullehrer aus Miinster, der . 27 da te

ae
i

fungen wird aus dem alten Ent- 40 118 Ger vachton erenz
VIe-

ein Modellstudium mit stiirke-
ae nen= rh

J wurf von GeiBler gestrichen, Sich Net
ehoPodjumsdiskus- rem Praxisbezug initiiert hat,

i

@dic Anpassungsfristen ver-
So" mit Vertretern verschiede- gf ger Regierung vor, sie auch immer wieder Stellungbe-

schieben sich,
ner Parteien und Organisatio- habe nicht in ausreichendem ziehen, mehr aber nicht. Sie

@dadurch bleibt ein weiteres
"°" liege ihr schon lange vor.

Mafe gepriift, ob es nicht an- oesTie She, 328 dey
Semester von den drohenden Dieser Vorwurf machte Frau dere Losungen als den AiP fiir StyEE K

Sl a
zusitzlichen miindlichen Prii- SiiBmuth sichtlich zu schaffen. die Ausbildungsmisere im Me- ayi =
fungen zum Physikum und Dieter Becker zu dg: »Un-  dizinstudium giibe. Die Regie- a Jl a
zweiten Staatsexamen ver- menschlich und ungerecht rung mache immer nur die«

joo np A

schont, mochte sie auf gar keinen Fall ~~ groBe Zahl der Medizinstuden-
fran Nachtieile = fSehen

@auf den zusitzlichen Pritfun- wirken.« Frau SiiBmuth hatte ten dafiir  verantwortlich.
A

gen beharrt Frau SiiBmuth ge- ihn am Tag vor der Diskussion ~~ »Auch diese groBe Zahl kénnte :
:

nau wie ihr Vorginger, es soll telefonisch um Verstdndnis da- ~~ praxisgerecht innerhalb des An bsSn en on
aber die Moglichkeit der Kom- fiir gebeten, daB sie licber auf ~~ Studiums ausgebildet werden.« aa,aOSfo hatten.

RI,En Sia gloss Vesa dg
ihr na- Angesichts dieser Kritik for- Es gab aber auchviele, die sich

Ei eritcag Li es Ll ns,a enorgani-  myjierte Frau SiiBmuth an die mehr von der neuen Ministerin

gegeben werden

8 P : Adresse der Studenten und versprochenhatten, alsdaf sie

oe Arr Poattitu bleibt
Um so hirter dann fir die Kollegen: »Sic erwarten vom das, was GeiBler mit viel Ge-

im Entwurf stehen.
Studenten festzustellen, daBsic ~~ Staat, da er Engagement ver- tose begonnen hatte, jetzt mit

i

im Kern genau das durchsetzen ~~ fiige, an den Hochschulen ha- sanfteren Ténen im Kern ge-

Angesichts des massiven Pro- wird, was GeiBler vorgegeben ben sich andere Verhiiltnisse nauso umsetzen will. a
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groups« planen die Kranken-
Se .

héuser ihren Jahreshaushalt.C Usse Wi ritsc a Wer ein Uberschreiten der Ko-
|

sten erahnen 14Bt, zum Beispiel
y

der 75jihrige Patient mit Ap-
Seit die neue Pflege-  dagegen reine Kiir —an der Uni lasten dasKrankenhausbudget, De) it poMinster wahrscheinlich Basis es werden vorwiegend die dlte- Sd > lisatzverordnunggilt, einer neuen Habilitation ir- ren Patienten sein. Wer das SCer Genesung Ai hemiissen die Arzte die  gendeines Statistikers, zumin- weit von sich weist, sollte ruhig onli bi

Wohnmobil vor

Kennziffern des inter- dest kann man frei spekulieren, ~~ einmal unser groBes Vorbild,
der Rlintk ab.

. N

an anderen Héusern irgendeine die USA, anschauen. Dort gibt Nein - diese neue Verord-
nationalen Diagnose- sonstwie begriindete Doku- es seit langem das »marktwirt- nung kann kein Beitrag zur Ko-

schliissels verwen-
mentation im Huckepackver-  schaftliche« Prinzip, daB die stenddmpfungsein. Die Rauch-

fahren. Nachfrage, in diesem Fall die schwaden, die sie verursacht,den. Was mag das be-
Allein der Datenschutz- Hauptdiagnose, das Angebot, diirften allzu vielen gerade

deuten?
aspekt — jede Antwort ist mit

 Ddmlich die durch die Pflege- recht sein, ihre eigenen Schif-
i 3 den kompletten Daten des Pa-

sitze garantierte Liegedauer, chen ins Trockene zu bringen,So

Invi,chaotisch tienten versehen — ist cine Ex.  Tegelt. Entsprechend den soge-  sicherlich nicht zum Nutzen der

Sr rorsa tra-Aufregungwert. Nun istder
nannten »diagnosis related Patienten. a

mégens iiberlassen diirfte wohl Hintergrundnicht ain vicllelehy
selten eine neue Verordnung phn Ems,
auf den Schreibtisch der Sta-

CtWa sozialmedizinisches Inter- S hil ht| tionsarzte_geflattert sein. An CSS nein, es geht ausschlief- |$ C ec er
der Uni Miinster kam sie in Yoh im i ey or °Form eines  zweiseitigen SICHtSPunkt. Aus der Vertei-

K BPamphlets, fiir jeden Patton lungider island Dasha omPromi «
| oominerleon. Vohsslle ierg

nanos, Analdef Oper. eshnet werden eA LT
tionen und einem komplizier- Nicht die medizinische Bundesverband ist von Hauptdiagnose aufzuschreiben,ten Schliissel zur genaueren Hauptdiagnose ist gefragt, es der Einfiihrung des die den meisten Arbeitsauiwand
Qualifizierung der jeweiligen soll die Diagnose genannt wer- ICD-Schliissels nicht gemacht hat. Es macht die ganze
Diagnosen. Alle Diagnosensol- den, die den groBten wirtschaft- begeistert Sache ja fiir uns und die Verwaltun-

[i
len dariiber hinaus computerge- lichen Aufwand verursacht hat. i

gen der Hauser nur untibersicht-

| »Das ist doch eine ganz alte Forde- CN: wenn jede Kleine Nebendia- |

| Baris) rung von uns, daB die Krankenkas- ~ 9nose verschitisselt wird.«
A as 3 sen endlich einmal, wenigstens an-| I ak 4

/

\

satzweise, erfahren, wofiir sie die Als sehr verstandlich bezeichnete

|
7 H i] 4

)
Milionen ausgeben.« Der das sagt, Kehr auch die Sensibilitat vieler

|N 4 ate

itd ~—) J if Helmut Kehr aus dem Kranken- Cheférzte,die flirchten, daBdie auf

|

=

(7 BA ry=={(({ 17 A
/

hausreferat des Bundesverbandes ~~ unterstem Niveau versinheltiichtenI | 7 [3] rei 2.38 \{ / derOrtskrankenkassen (BdO), war Diagnosen in naher Zukunft zur

|
2 i i%27 iy N

/ von Anfang an mit von der Partie, Standard-Liegezeit mit Standard-|

1 PENA io \J als es um die Verhandlungen um  Medikamenten und Standard-Dia-
|

A

= hae
Fa h

die neue Bundespflegesatzverord-  gnostik fihren.

- BE H
* nung ging.

»Die Diagnosenstatistik, wie difie-
- A 2 ARS Was hier, im Paragraphen 16 (4) ge-  renziert auch immer, hierftir zu miB-

7 I rl LT 3 setzlich eingefordert wird, namlich ~~ brauchen ist ausgeschlossen, véli-

il ANA Vi die Erstellung einer »anonymisier- ger Unsinn«, meint der Fachmann
H WV A 8 ten Diagnosestatistik mit Angaben aus dem AOK-Bundesverband.HZ2

4

2

Uber durchgefiihrte Operationen  »Aber eines kann doch jeder einse-
ul

sowie zur Verwsildauer und Alter hen: Bisher haben die Kassen im
der Patientens, erregt zur Zeit viele nachhinein alles bezahlen mtissen.

recht mit den Kennziffern des Also nicht »Appendicitis« zum ple oy Si Ui 2 LoBs
internationalen Diagnose-Co- Beispiel, sondern »Ausschluf

hin tlic = oe Soicwus x : ion at
og

oe| des (ICD) versehen werden. eines Herzfehlers«,weil bei der sohliissel a G20 Diunnosss machi, poiohelRechab ing el

; Aufnahmeuntersuchung zufil-
(

dhlen, um danndoch Haus hatte. Wenn wir Jetzt wissenEine kurze telefonische lig cin Herzgerdusch gehort nicht die passende Nummer fiir wollen, was in den Hausen mit

eriea, Mord und
min i Ugh |"ODS Gan Galfer,dr ie

thnlich verfahren wurde. Auf Verfahren ein eventuell zu- »Der dreistellige ICD-Schliissel ist
ng Transparenz, Sicher versu-

cinem neuen Formblatt werden  §'Undelicgender Herzklappen- @in schiechter Kompromie, maint
then einige, dieDiagnosestatistikfiir jeden einzelnen Patienten fehler ausgeschlossen wurde. HelmutKehr, wirwollten von An-
a Snieriion zum Selspid, in

Nebendiagnosen sowic die An-
Der Manipulation ist Tiir und fang andenfunfstelligen.Die Deut-

a as eisicon a| zahl der Operationen erfragt Tor gedffnet. Welcher Chef sche Krankenhausgeselischaft hat
Seliisbenen Seles Bondins

Die gesetzliche Grundlage a gibt sichschon mit chrlichen da gemauert. Die haben von ge-
CT duro She Wile] von Be

fiir seidie Bundespflegesatzver- Wald- und Wiesendiagnosen, waltigen zusétzlichen Kosten ge-
ICeeniTr Ser Perera

ordnung, giltig seit dem 1. Ja-
weil sobillig, zufrieden,wenn sprochen, die auf die Hauser zuka- oowird beidenVerhandlurs pe fr

| sere 1986. die aufwendigenAusschluBdia- men, was wir uns nicht sOrecht
eid Seiten nicht nitzlich ho

,gnosen die Pflegesitze empor- vorstellen kénnen. Im Schnitt ent-

Erst auf Nachfrage war zuer-  treiben? laBt doch jeder Assistent nicht

fahren, da lediglich die Fragen Man ahat, wohin dieser Zug mehrals zwei Patienten pro Woche
nach der Hauptdiagnose und fiihrt. Patienten mit eindeutiger — in Langzeitabteilungen weniger,

|

der Anzahl der Operationenge- Hauptdiagnose, aber zahlrei- in Akuthéusemn mehr. Nach ein we-
| setzliches Pflichtprogramm chen &konomisch ins Gewicht nig Einarbeitung ist der Aufwand

I seien, alle Zusatzfragen seien fallenden Nebendiagnosen be-

24
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Volksvermdégen«
Wie lokale Arztelob- kologe inpd SerPoe legen pp Bislang mit

2iWL Reed-

ich seit Anfang des Jahres criolg. Sei es durch omindse aroli bieten zu kénnen, wirebies den Abbruchtou-
keine ambulanten Schwanger- Telefonanrufe oder durch eine in Miinster die Griindung eines

rismus auf Touren schaftsabbriiche mehr durch-  besonders perfide Schikane, Trigervereins denkbar, der
i i

~

fithren. Thm wurde die in Nie- auf einen Uberweisungsschein eineGemeinschaftseinrichtungbringen,zeigtderBe dersachsen erforderliche Son- nach auferhalb, an vorlie- fiir ambulante Schwanger-richt aus Miinster in dergenehmigung entzogen. gender  Notlagenindikation, schaftsabbriiche organisierte.
|

Westfalen. Dort scheint man mit dem  draufzuschreiben, es lige keine Doch dazu braucht es Geld und
Volksvermégen ohnehin ver-  Indikation vor. Und wo sonst prominente Personlichkeiten,

( »Solange ich die Klinik schwenderischer umzugehen: eine Krihe der anderen kein zu denen sich auch ein Klinik-
| leite«, meinte kiirzlich der Ge- Niemand in Niedersachsen er- Auge aushackt, werden mit ei- chef gesellen konnte. Wenn es
‘ schiftsfithrende Direktor der hilt mehr eine Genehmigung nem Male andere Geschiitze ihm wirklich nur ums »Volks-

Uni-Frauenklinik in Miinster, fiir ambulante Abbriiche. Der aufgefahren: Jeder macht mal  vermogen« geht.Professor Dr. Fritz Beller, zur Bedarf sei durch die bestehen- einen Fehler, nicht wahr?! Rainer NeutzlingTagespresse, »wird eine Kreb- den Krankenhauser und Klini-
spatientin nicht eine Stunde ken abgedeckt. Ein regelrech-

1

warten, weil eine Gruppe von ter »Abbruchtourismus« von

Frauen, die einen Abbruch aus Niedersachsen nach Bremen
einer Nerieswiinscht, ois, und Hamburg 14Bt jedoch auf
eine Fahrt von einer halben anderes schlieBen.
Stunde nach Dortmund oder

x;

Osnabriick nicht ertragen zu Lic Praxis imLand gesiches

RoiAine maligenKekse-Managers Ernst

5 athe Lo die

GigDer Krebskranke gegen sei- ler, wenn schon von Volksver-

ner Meinung nach lediglich zu mogen die Rede ist, genauso TT TRESS = Bebequeme ungewollt schwan- viel wie in Bayern und Baden- oy VE 3
=

Had
\ g

By

gere Frauen ausspiclende Kli- Wiirttemberg, wo ambulante Po fo 3! = Fy fr
jnikchefreagierte damit auf die Abbriiche generell untersagt {

(od

AES| » 3 1] BS MN =EinladungzueinerPodiumsdis- sind. Gerichtetsinddiese Rege- } i= NE
Ne

Re SN (NO 3kussion der »§218-Initative  lungen gegen die Notlageindi- | wv) + fh fn 5 5 Y £4 L J RNMiinster«. Da in Miinster sémt-  kation, denn ein konfessionel- he “JF gid kui 1 A
| 4}liche Krankenhuser einen Ab- les Krankenhaus, das einen sol- |

(AY 7 SEE 0 JRbruch nach der Notlagenindika- chen Eingriff vornimmt, diirfte | » A BY,
;

R' bh
tion rundweg ablehnen, hatte nur schwer zu finden sein. In ox 4 7 CBA RER) E == Tia MS]die Initiative Professor Beller NRW braucht ein Gyniikologe iy oo Ba

|
yp

A LJ Sh

zuvor mehrmals aufgefordert, mit Fachausbildung zwar eine or

Toe? 5 HTH > A |sich fiirdie Verwirklichung des entsprechende Zulassung des ve KS F/L > \
tH

ER a
[»gesetzlich verankerten jeweiligenRegierungsprisiden- "AS XE 10) i 5

.

Rechts« in der »ffentlich- ten, doch geht man dort damit Ay Be b A : (SP ‘rechtlichen Institution« Uni- recht groBziigig um. a FF Reo Ae

Frauenklinik einzusetzen.
| eo

Q {
i

LE 1

vy i
.

: : : DaB in Miinster keiner den | So Vets
2

gis
i

]Zam svenrien40Ko pmoain [| | PT DARI pauithien
N

rereGriinde haben. »Ich wiirde 3 A . g ser Tiisenkoon ofnicht aus, konterte Beller, um

Ror hens bsiabondalaiclia 4 POs 2 f EL des Grindaesctzdneben den Abbriichen aus me-
”

8
i acs ments . Wp, gy. [1] Pes Menschen idizinischen Indikationen noch sami a an

id
. pT) J

D
V

-
: i)

solche aus einer sozialen Not- >Ctwangerschafisal HaRe . 0Yi antastbs |t
lage durchzufiihren.Zum ande- al Siininyorischer Gynu: Es, 0 0, YX

; CL C4Is
ri

oariE ologe, der prinzipiell die For- 2 RD) & Zi (4 5
ren bedeute ein stationdirer

ere narhialenta UAL: Fey <8 yr =,
“a aaySchwangerschaftsabbruch die

b is Sglichikelten in Manet
Cate taaN 3, 3 4

Cie 20%»Verschwendung von Volks- oe nog a lon Ya 7 ots’ .

~ x QLvermégen«, da er fiinfmal so
°¢ per a oe Sri ne tye >» Te§

\

x

B
hohe Kosten verursachewie ein = 4 iy Shad

Schon
v

A x,
-

]

5 24 =
ambulanter Eingriff bei einem birgtsich ere Aol Pee [x P=

Z

a Gynikolo- rade in der Domstadt ais nil
;

/
1

—

ve Eo) ) ey ed
3

treibungsarzt« bekannt und ab- 7 WY

ong Tay ea A DEDamit hat derProfessor zwar gestempelt zu werden. Die Ne 5 nla A ny ho. £
nicht Unrecht, doch wei er kirchlichen und politischen Ab- y J £4 Fi

fisehr genau,da} dazu inMiin- treibungsgegner,denenbeson- 4

: Ah vy oy) |ster bislang niemand bereit ist. ders die Notlagenindikation ein J
ow hee J

GF

IY
Sein Verweis auf die Moglich- Dorn im Auge ist, haben auch

k

a BEd 0% skeit, schlieBlich nach Osna- in eas Gynikologen- = - CE A) Ala
briick fahren zu konnen, ist zu-  kreisen ihre Lobby. i po = le Kodem aus Ohema Die Arzteclique hat schon Fe i \ oh

iid

dealDer bislang betroffenen mehrmals versucht, Druck auf
-

oY La] ae A

i. alFrauen wohl bekannte Gynd- von der Linie abweichende Kol-
=
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~ Werkstéitten, die behindern?
J °

|
¢

n

0

Die Behinderten- rienfertigungsarbeiten mit ge-

Werkstitten dienen
:

ringem Niveau und monotonem

.
v § =

A Charakter handelt, konnte eine

|

nicht mehr der berufli g

Pe erst kiirzlich in Werkstiitten fiir

chen Integration. Da- = -_ Behinderte durchgefiihrte Ar-

fiir sind siebillig. . bi Jae
& AE beitsanalyse belegen*).

ye Der Behinderte in den Werk-

Sof Ww» ba stitten wird durch diese Ent-

A
bi

A

i wicklung in einem doppelten

Die Werkstatt fiir Behin- FESR -

¥

Sinn bestraft. Zum einen wer-

derte ist neben dem Berufsbil- a ai ole den ihm die lebensnotwendigen

dungs- und dem Berufsforde- EN
a

RehabilitationsmalBnahmen ge-

rungswerk eine gesetzliche Ein- Ee
\

nommen, und zum anderen soll

richtung der beruflichen Reha- po
:

er nun auch noch Arbeiten aus-

bilitation. Sie hat nach dem Ea fithren, die ihn eher langweilen

Schwerbehindertengesetz die
§

33 als interessieren.Beideshatzur
Aufgabe, Behinderte in die Ar- Folge, daB sich die Struktur und

beits- und Berufswelt (wieder-) Leistungsfihigkeit des Behin-

einzugliedern. Faktisch kom- eet 1 derten verschlechtern. Arbeits-

men die Werkstitten diesem 3 8 psychologen weisen in diesem

Rehabilitationsauftrag nicht
a

d > Zusammenhang darauf hin,

mehr nach: nach der Statistik 2 daB der Mensch durch mono-

entlassen sie immer weniger
tone Arbeitstitigkeiten in sei-

Behinderte auf den freien Ar-
sapere

3

ner Wahrnehmung, in seinem

beitsmarkt. Die Behinderten - Denken und Sprechen, ja in sei-

| bleiben in den Werkstitten, 5 ner ganzen Personlichkeitsent-

und es miissen sogenannte rs 4 wicklung verkiimmert. Damit

i Dauerarbeitsplitze eingerich- b sinken die Chancen des Behin-

i tet-werden. Warum? yi: derten, auf dem Arbeitsmarkt

| Esgibt in der Bundesrepu- ‘~a Se p: paren Sualitsy

| blik zur Zeit etwa 300 Werkstit- : Ny, 5 i
n der Bundesrepublik haben

ten fiir Behinderte, in denen hai i, A JE Arbeitgeber von ciner be-

i rund 60 000 Personen Auf- . cullJA ne stimmten Betriebsgrofie an die

I nahme finden. Damit sind 1 { a
ac Erte HE Pflicht, fiir Schwerbehinderte

| Prozent der Gesamtbevdlke- io wl lh,NT
pe

ERG Arbeitsplatze freizuhalten. Sie

rung bzw. 2,5 Prozent der Er- hia, lytu 3

a

goTEs kénnen jedoch von dieser Auf-
| werbstitigen in diesen Werk- Mig pd

a Ben St gaben befreit werden, wenn sie

stitten titig. Sie stehen Perso-
atm SH a a Ara fiir jeden nicht besetzten

nen offen, denen sonstige Er- £m a aa Pflichtplatz eine Ausgleichsab-

werbs- bzw. Eingliederungs- Ee 22

gabe von monatlich 100 Mark
. moglichkeiten versagt sind

RC 3
zahlen. Vergeben diese Arbeit-

(Obergrenze), die aber den- Dhaba LT
NCL geber jedoch Auftrige an

| noch zu produktiver Titigkeit
- me. Werkstitten, so konnen sie bis

| geeignet erscheinen (Unter-
zu 30 Prozent des Rechnungs-

grenze). Aufnahmekriterium betrages auf dic zu zahlende

ist letztlich die »Erbringung ei- Ausgleichsabgabe anrechnen.

nesMindestmaBes wirtschaft- Die Bundesregierung fordert

lich ae
.

2

die Werkstiitten zwar, ist aber

stung« (Schwerbehindertenge- . ; Die Griinde hierfiir liegen an einer wirklichen beruflichen

setz). Was man auch immer io pindTT auf der Hand. DieA (Wieder-)Eingliederung des

darunter verstehen mag, die gung.
erhalten von den Rehabilita- Behinderten nicht sonderlich

[ Werkstatt legt dieses Mindest- In den letzten Jahren hat sich
tionstragern (hier: Arbeitsamt, interessiert. Dies erscheint

maf selbst fest. In den Werk- nun in den Werkstitten fiir Be-  gozialamt und Bundesversiche- nach wirtschaftlichem Denken |

stittenarbeiten 80Prozent Gei-  hinderte ein Rehabilitationsziel rungsanstalten) insgesamt zu logisch, denn: der Arbeits-

stigbehinderte, etwa 10 Prozent  herausgebildet, das schon gar wenig Geld, als daB sie davon markt ist voll. Es gibt genug

| Kérperbehinderte und etwa 10 nicht mehr von der Vermittel-  .yictieren konnten. Hinzu kom- -

»normale« Menschen, die Ar-

Prozent psychisch Kranke. barkeit des Behinderten auf
pep die stindigen Kirzungen

bet suchen. Warum sollte dann I

Jeder Werkstattbetrieb glie- dem ~Arbeitsmarkt ausgeht, jy finanziellen Forderungsvo- —ausgerechnet der Behinderte

dert sich in einen Arbeitstrai- namlich die Berufsausbildung men Diese und weitere eine Arbeit bekommen, wenn
f

nings- und einen Arbeitsbe- des  Geistigbehinderten ZUM Griinde zwingen die Werkstit- dies doch viel teurer ist? Es

reich. Im Arbeitstrainingsbe- »Serienfertiger«. Es sollen
on skonomisch zu handeln. reicht doch aus, wenn der Be-

{

reich bildet die Werkstatt ihre gleichartige einfache Montage- Dag pedeutet: teure Rehabili- hinderte in der Werkstatt blei- |

Behinderten in aller Regel fiir und  Verpackungstitigkeiten ~~ tationsmaBnahmen im Arbeits- ben kann!

Arbeitstiitigkeiten in den Berei-  ausgeiibt werden. In diesem trainingsbereich und im beglei- Karsten Toemmler

chen »Holz«, »Metall« und Trend spiegelt sich die 6kono- tenden Dienst miissen reduziert ——0————

»Hauswirtschaft« aus; im Ar- mische Realitit der Behinder- oder gar abgeschafft und geld- wl

beitsbereich stellt sie dem Reh-  tenwerkstatt wider, dic sichzu-  bringende  Arbeitsauftrage Me/en 0 Aut undgastopindero
ii :

P
2a 5

lenschen. In: Heinze, R. G.; Runde, P.

abilitanden feste Arbeitsplitze nehmend auf Auftrége ausdem  miissen herangeholt werden.
(gq):|sbensbedingungen Behinderter

fir die Bereiche »manuelle industriellen Kontext einstellen ~~ Daf es sich bei lukrativen Ar- im Sozialstaat. Opladen: West-

Montagen«, »Maschinenarbei- mul. beitsauftrigen zumeist um Se- deutscher Verlag, 1982

|
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enn ab und zu aus fiir »Flexibilisierung der Lebensar-

We gewdhnlichen beitszeit« konnte die dafiir pas-

Zcitungsleser un- sende Formel lauten, oder: Al-

durchschaubaren Griinden De- ters statt Jugendarbeitslosig-
batten einfach ausbrechen,The- ka

oh Tnmen unversehens »in die Dis- as ist weit hergeholt? Wul3-

kussion« geraten, [dBt sich, ten Sie,dal ein Funktiondr der

wenn entsprechender Bedarf Kassenirztlichen  Vereinigung
besteht, meistens recht leicht ois Sh oy Toi
herausfinden, was das Thema thik ausdriicklich aus Kosten-

auf einmal so interessant griinden verlangte? Daf angeb-
macht. Vielleicht hat irgendeine lich 50 Prozent aller Krankheits-

| Organisation einen »Reader« kosten in den letzten zweiLe-
mit »Hindergrundtexten« zu- bensjahren anfallen und daB die

sammengestellt und an alle Gesundheitsplaner diese Zahl

freien Journalisten geschickt — gern im Munde fithren? Es ist

da ist es dann bis zum Erschei- einfach nicht wahr, dal die ak-

nen der ersten ldngeren Dos- tuelle Debatte um die Sterbe-

siers in Tageszeitungen nicht hilfe ihre Aktualitit aus der Si-

mehr lange hin. Daf seit mitt- tuation in den Kliniken nihme,

3
lerweile zwei Jahren mit einer etwa, wie kiirzlich zu lesen war,

gewissen Penetranz das Thema iiberhaupt erst mit dem Auf-

»Sterbehilfe« in allen mogli- kommen der Apparatemedizin
chen, auch seriésen Medien ver- zum Problem geworden wire.

handelt wird, 1dBt sich so leicht Schon immer hat es wegen
¢ nicht erkliren. Krankheit (6fter, was meist ver-

A gessen wird, wegen schlechter
{uchiices Tod Sinef Frau

Pflege) Menschen gegeben, die
durch Zyankali, inszeniert von

Sich aden Tod Winschien Bebo
ihrem behandelnden Arzt Pro- ay PS

nicht selber geben konnten. Die
fessor Hackethal, hat der De-

3 4

:
a gleiche Debatte um Sterbehilfe

batte nur einen »Aufhiinger« ge- i >

RON: >
wurde mit fast den gleichen Ar-

geben, erklirt sic aber nicht.
LE

Zwar hat Hackethal sehr gut die Sumenicn nachweislich schon

Airis pe
vor siebzig Jahren gefiihrt, und

Bediirfnisse von Illustrierten- 3

:

a.

dann noch einmal um das Jahr
Redaktionen getroffen: ein at y ne

i: . 1940, mit einem sozialpoliti-
Dauerthema, Typ: Grenzsitua-

.

: a schen Hintergrund, der er

tion, gruselig, ein ganz konkre-
¥ schreckende  Parallelen zu

ter »Fall« mit Namensnennung 1

heute aufweist.
(keine Gegendarstellungen zu

.
17

erwarten,daAkteurin tot), her-
_

Wenn diese Debatte vorbei

vorragendes, »authentisches« ist, werden Arzte und Kranken-
Bildmaterial—aber kein Thema schwestern weiter allein sein
hiilt sich nur deswegen zwei

mit Patienten, denen sie mit ih-

Jahre lang in den Blittern, und ren Mitten nicht mehr helfen

sei es noch so mediengerecht
konnen und die so leiden, da}

vorbearbeitet. sie nicht mehr leben wollen.

Die Debatte wird kein greifba-
Die Debatte um die Sterbe- res Ergebnis haben, wie etwa

hilfe hat sich auBerdem lingst eine »Todeskommission« es

von ihrem Anlal gelost: die wire, die Selbstmordgesuche

»Neue Revue« etwa hat sich ver priift, oder cine ah
kurzem ihre »News« selbst zu- der »Totung auf Verlangen«.

b rechtgemacht, als sie Bekennt- Aber es wird eine Offentlichkeit

Ea SE »ffentlichen Meinunge zunh-  weilige Badezimmer oder der S5°ey diesich daribercinig
belegen sollten, daB mit der »Ta-

mend als verpdnt gilt, gibtdann  Entriimpelung des Maschinen- honor ey lt wer-
oo

>

. einen Sinn, wenn man Diskus- arks nun auch auf die Runder-
ionen eh nuijigequ

buisierung« der Sterbehilfe nun Ps 1e Runde
den und daB man sie besser

t auch der letzte der beriihmten Sion und Kampagne zur Sterbe-  neuerung des Arbeitskrafte-
oo Hause entlaBt, damit sie

»alten Zopfe« der Schere zum
hilfe in den Kontext stellt, in Materials richtet.

dort »friedlich« und ruhig eben

Oper fillt. Gewollt ist bei die-
467 si¢ gehdren: das Lamento

i i Tite sits sho
Distt EE TE iiber die »ungiinstige Alterspy- Nicht um die Grenzen ein bibchen schneller sterben,

ser AKtion sicher die Ahnlich-
Aces 3 menschlichen Lebens schlecht- eine Offentlichkeit,diewomdg-

keit zu den Ich-habe-abgetrie-
"amide«in der Bundesrepublik,

lich glaubt Krankenhiiu-
PeiBekenutnisten oe fo das den Unwillenzu einer dau- hin geht es in dieser Debatte,

ic

fe on a
stern. Der Prisident des Bun-

erhaften Garantie der Renten sondern um die Grenze des ~ T= re yo a Oe h aE
Sv Aaa soerichts nennt

 verdeckt, das Gerede von einer menschlichen  Lebens nach orn h oo
an

fst dem

Sterbehilfe itali oi
»Kostenexplosion« im Gesund- oben, in ein unproduktives und eo iy . aa

sammen als Beispiele fiir LE heitswesen, das sich zum Sin-  teures Alter. Im gesellschaftli- %hi Be rr An

holte klerikale Einfliisse auf die
ken der Nachfrage nach der chen MaBstab bewirken stren- Be en in den Kiniken

nt non Ware Arbeitskraft fiigt. Was hier ~~gesAbtreibungsverbot und libe-
So os sis entgogenbringte: stattfindet, ist keine fillige, von ralisierte  Sterbehilfe zusam-
 £™ P &is

:

Was auf den ersten Blick para- der Sache her gebotene Neube- men, daf ein fittes Computer- Und vielleicht wird es
schon

|
dox erscheinen mag: dal die stimmung der Grenzen mensch- kind die Stelle eines Pflegebe- erste handfeste Ergebnisse ge-

»offentliche Meinung« ausge- lichen Lebens. Hier findet eine diirftigen einnimmt. Das ist ein ben. Ich schlagefiirderen Mes-

| rechnet jetzt auf die Liberalisic-  Kampagne statt nach dem sehr funktionaler Austausch: in sung eine neue Statistik vor: Le-
rung der Sterbehilfe dringt, wo Motto »Zwingt alt raus, bringt der Logik der Zweidrittelgesell- ~~ bensalter von auf Intensivstatio-

deren vermeintliches Gegen- neu reine: cine Modernisie-  schaft gibt es ja nicht cinfachzu- nen behandelten  Kranken

stick, die Abtreibygg, ebenfalls rungsaktion, die sich nach dem viel Menschen. Der Durchlauf ~~ durch Zeitungsartikelfrequenz
seit etwa zwei Jahren derselben Muster der Aktion gegen lang- muB nur schneller werden. zumThema Sterbehilfe. O
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( A . gefiihrten Koronarkliniken der In aufwendigen teuren Hoch-

Schon winkt aufhohem Ber,'gesrULC
Bundesrepublik und wurde mit glanzwerbungen der Klinik

Akrokorinth des Wandrers Blicken. . .
erheblichen offentlichen Mit- wird auf vielen Seiten unter an-

teln unterstiitzt (allein 20 Mil- derem mit dem Angebot der

lionen Mark an Baukostenzu- psychologischen Abteilung ge-

schuB von Land und Bund; worben, und auch der Sozialmi-

ee o iiberwiegend ~~ BfA-Patienten nister Armin Clauss wird gerne

nN nN und die unnachweisbaren kom-  zitiert, der in seinem GruBwort

|
| | | munalen ~~ Vergiinstigungen). zum zehnjdhrigen Bestehen der

|
Triger ist die sogenannte Per- Klinik 1984 das psychologische

I gola-Klinik GmbH & Co.-Be- Angebot besonders hervorhob.
I

d Id
. Vi triebs-KG. Die Klinik wurde Ersagte damals: »Gewil8 stehen

In Rotenbu rg an aer Fulda, wo ein Va- 1974 mit groBem Medienrum- medizinische Fragen im Vor-

ter und sein Sohn ein Hotel ein »Frei- mel (Sozialminister etc.) und dergrund, aber die Mitarbeit

. . .

! vielen VorschuBlorbeeren von Psychologen, Arbeitsthera-

zelt«- und ein Herz-Kreislauf-Zentrum eroffnet und es wurden bisher peuten und Sozialarbeitern ist

Y : etwa 60 000 Patienten dort be- unverzichtbar.  Herz- und

.

ihr eigen nennen, traf Jochen Jordan handelt. Derzeit wird — wie Kreislauferkrankungen haben

laingst Gberwunden geglaubte Verh@lt-  nichtanders zuerwarten-anei- oft als Begleiter crhebliche Exi-

. nem neuen Bettenhaus gebaut;  stenzsorgen; die berufliche Si-

nisse an. die Klinikleitung plant seit lan-  cherheit, ja die Stellung in derP!

gem eine herzchirurgische Ab- Gesellschaft insgesamt, ist bei

. . . . . teilung, die der hessische Kul- vielen Patienten in Frage ge-
Dem Klinikchef gefiel es neulich, die tusminister ~~ gliicklicherweise stellt. Aus diesem Grunde

1 i

alie- bisher nicht genehmigte. Die kommt es ganz entscheidend

psychologische Abteilung = schl S derzeitige Kapazitit von rund  darauf an, neben der medizini-

Ben. Statt wie bisher 2000 sollen dafir 2000 Herzkatheter-Untersu-  schen Therapie auch psycholo-

fi el

chungen pro Jahr soll im Jahr  gische, padagogische sowie so-

dieses Jahr 3500 Herzen katheterisiert
 Ge80 Book 3500 erhoht ial und beruisberatende Re.

werden. werden, habilitationshilfen anbieten zu

Man sieht: Es wird in groem
ionnea, Anidiese est Wert

Zum Jahresende 1985 wurde wurden bereits am 11. Dezem- ~~ MaBstab geplant, gebaut und ah gis Chancen des Patienten

N s

: tl
Hiri . verbessert,sichnach der schwe-

im Herz-Kreislaufzentrum Ro- ber abgeschraubt, die dort titi-  umfassend medizinische ‘Dia- | 3

" i
i p A i ren Erkrankung in das soziale

tenburg/Fulda die psychologi- gen Kollegen verloren ihre Ar-  gnostik und Thearpie betrie- 5
35

:
A ’ Gefiige von Beruf, Familie und

sche Abteilung geschlossen. beitsplitze. ben, alles was Geld bringt, wird : : :

: Fo,
A ;

.

A : Bon Fr privater Umgebung wieder ein-

Die ohnehin ldcherlich kleine Ich wurde auf die dortigen  hiufig gemacht. Kaum ein Pa-
liedern zu konnen. « (Zitat aus

Abteilung mit nur drei Planstel-  Zustinde aufmerksam, weil tient verldfit die Klinik, ohne Lu Weilebioshiire der Kli-
len fiir etwa 600 Patienten (da- mich die OTV fiir einen wissen- ~~ daf ihm ein Herzkatheter oder nik)
von zwei Planstellen besetzt) schaftlichen Vortrag auf der eine Angiographie gemacht

:

wurde ersatzlos und ohne Be- Protestveranstaltung gegen die wurde, sofern diese nicht schon Die SchlieBung der psycholo-

griindung  seitens der Ge- AbteilungsschtieBung eingela-  vorlagen. Ohne jede Scham gischen Abteilung Ende 1985

schiiftsfihrung ~~ geschlossen. den hatte. Da es sich um cin oder Zuriickhaltung rithmt die zeigt, daB privatwirtschaftliche
Die Veroffentlichung eines ne- charakteristisches ~~ politisches ~~ Geschiftsleitung ihr eigenes Fiihrung natiirlich ohne Legiti-

buldsen Ersatzkonzeptes wurde  Lehrstiick handelt, mochte ich Modell einer privaten Klinik, ~mationszwang trotz 6ffentlicher

mehrfach angekiindigt und wie-  dariiber berichten. die medizinisch auf hohem Ni- Gelder und eines unabweisba-

der verschoben. Die Hinweis- Das HKZ Rotenburg ist eine veau und dennoch wirtschaft- ren offentlichen Interesses jede
schilder innerhalb der Klinik der groBten privatwirtschaftlich lich (sprich profitabel) arbeite. Art von Entscheidung ermog-

| 28 dg 3/86
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Wate ELE TET lied

licht. Der eben zitierte hessi- ImFoyer die Biste ~~ (der Jurist war) belehren las-

sche Sozialminister erfuhr von des — jetzigen — Firmenchefs
v

sen, und die inhaltsleeren Be-

der hessischen Liste demokrati- griilndungsversuche der Be-

scher Arzte und dann aus der Chef daher bereits zum Ehren- schliisse wirkten mehr als 14-

Presse von den Vorgingen, und  biirger der Stadt vorgeschlagen cherlich.
sein Zitat kann er natiirlich worden sei; natiirlich von der

2
Ich zitiere aus einem Artikel

auch nicht aus den Werbebro- SPD, wasin einem sogenannten der lokalen Hessisch-Nieder-

schiiren herausnechmen (wenn  strukturschwachen Gebiet wohl sichsischen Allgemeinen vom

er dieswollte, was gar nicht si-  verziehen werden muf3. Als mir 13. 12. 1985: »Gewerkschafts-

en scheint). Als Patient dann eine Angestellte der Kli- sekretir Hartmut Ebert hatte

wiirde ich mich betrogen fith- nik nach der Veranstaltung ver-
dl

zu Beginn der Veranstaltung
len, wenn ich michaufgrund der traulich erzihlte, da der Kli-

= TAY 2 den Vorwurf der OTV wieder-

Sn Sana fir nikchef nicht selten morgens v jE holt, daB die psychologische
iese Klinik entschlossen hétte, um acht Uhr in der Eingangs- ¥ @F i. Yet Abteilung nur deshalb zum 31.

Yolo shi pasenclophhefica Ane halle wie zufillig herumsteht ff i {| 12. dieses Jahres geschlossen

gebot macht und dann dort von und die um einige Minuten ver- 5 Ne: i sfti

der SchlieBung erfiithre. Natiir-  spitet kommenden Mitarbeiter ind
A is ped go Peasbasins

| lich kénnen sich Patienten aber freundlich begriiBt, muBte ich ade Le oi Payehologen Sekiindigt wer
nicht wehren, denn sie sind nur fiir den Rest des Abends immer Em

ann
2, LIN SIT

i
.

3 ’ ; \! A. Betriebsrat und zwei OTV-Mit-

| sehr kurz dort, sind krank und wieder an Wilhelm Tell den- | ali : :

daher abhingig. Und wer geht ken
+l Ll glieder loszuwerden. Bereits

! schon kurz nach einem Infarkt Eine Reihe von zufillig er-

E VRE Vigbag 2 jm
wieder nach Hause, um sich in scheinenden Ereignissen fe- y

spielt on on
5

Be oy o we
einer anderen Klinik anzumel-  gtigte mei dahi; g

Pict. Damas
se sosnintu ge

igte meinen dahingehenden # Psychologie geschlossen wor-

den, wenn ererst einmalinRo-  Eindruck so sehr, dal ic]
y gos eS

LAfth

b rn
Eindruck so sehr,da ich schon

a den, um den dort beschiftigten
? tenburg angekommen ist? im Laufe des Abends beschloB, 3 Betriebsratsvorsitzenden auf

Von Frankfurt kommend,
meine Erlebnisse ber dic ba

¥

die StraBe setzen zu konnen,

iiberraschten mich die nachfol- ~ Grenzen von Rothenburg hin- [3 sagte Ebert. Fiinf Monate spi-
| schildert Ireignis aus bekannt zu machen. Schon [SFE by 2 2 ie psyc i

gend geschilderten Ereignisse
x J

Li /. ter habe man die psychologi

derartig, daB ich mich unver-
erwdhnt habe ich die Entfer-

3

ol 1 sche Abteilung wieder geoff-
i i

ittelalte: iick- nung der Hinweisschilder auf
3

b
s HuBe

irdi

mittelt ins Mittelalter zuriick
v { ] 3

net. Als #duBlerst merkwiirdig

versetzt gefiihlt hatte, ware die psychologische Abteilungin bezeichnete Ebert den Riick-

nicht der schreckliche optische
der Eingangshalle am Tage un- | tritt der DAG-Mitglieder im

Eindruck dieses— in eine male- Serer OTV-Protest-Veranstal- Betriebsrat nach dem Schlie-

| rische Landschaft auf einem der tung. Dannerfuhr ich vom Ge- BungsbeschluB der Geschiifts-

|
schonsten bewaldeten Hiigel

~Werkschaftssekretdr, dal der leitung. Bei den dadurch erfor-

gestellte—potthiflichen Beton-
= . A ro derlichen Neuwahlen zum Be-

baus in mir haften geblieben. . « .
und in Poseidons Fichtenhain triebsrat, bei denen die Freie

Die 2D ealYerhalinis Tritt er mit frommem Schauder ein. Liste’ os M gewann,

erinnernde Struktur der Ercig- aay
seien die ~zuriickgetretenen

nisablaufe wurde natiirlich DAG-Mitgliederallewiederals
stindig von neuzeitlichen Ein- Ort der Veranstaltung kurzfri-  Geschiiftsleitung entsandte As- ~~ Kandidaten aufgetaucht. Der

s
: ;

2 8
"

”

driicken gebrochen. Zum Bei- stig (natiirlich nach der Vertei- sistent (cin junger Jurist, ~neugewihlte Betricbsrat habe

spiel dadurch, daB die Klinik lung der die Veranstaltung an-  schnieke angezogen, leicht po-
sich am 27. November konstitu-

[ bzw. das Hotel des Klinikchefs ~kiindigenden Flugblitter) getin-  madig_wirkend, mit der Nei- iertund insciner ersten Sitzung

natiirlich sehr leicht mit dem dert worden sei, obwohl eine  gung zum Erréten, ohne da einenTagspiter derEntlassung
Auto zu finden waren, da sich verbindliche miindliche Zusage ihm allerdings bewuBt wurde, der beiden Psychologen zuge-

2 den StraBBen bereits viele Ki- von Herrn Meise jr. vorlag. daB der von ihm selbst abgelas- ~~ Stimmt.«

ometer vorher mehr Hinweis- Rl : : senen verbale Unsinn ihm die i iniiti

; >
SchlieBlich war ich ht In einem 40miniitigen Refe-

Seildenaut das EZ alsanf dio
Mivichs a nur anZufillezu Schamrote ins Gesicht trie), rat habe ich danach wahrend

TLR daclisigs
N

die Veranstalter, ob Ii- odin z m, soncer ende wissenschaftliche Litera-\ Klinik-Eingangshalle eine oo ia sich als normaler Zuhérer defi- a zum Zusammnhag zwischen

groBeBronzebiiste, und da die
tilt wurde, daB kurzfristig nierte und daher im Zuschauer- psychosozialen Aspekten und

| Klinik keinen richtigen Namen (ue Tage vorher) ein eigent-
 '2um sa. Eben dieser Assi- koronarer Herzkrankheit dar-

trigt (der eventuell auf die
yo "ir die nichste Woche ge-

Stent der Geschiftsfilhrung  gestellt und die Notwendigkeit

Identitiit der hier ausgestellten plantes Abendessen (auf Ko- hatte wenige Tage zuvorbeimir  psychologischer Abteilungen in

Biiste hiitte hinweisen konnen) gion” der Geschiiftsleitung ver-
11 der Klinik in Frankfurt ange- ~~ Koronarkliniken begriindet.

fragte ich an der Pforte und er-
gh, sich) fiir die Klinikéirzte

rufen und (zunichst anonym) y ;

fuhr zu meinem Erstaunen, da |
. NT "

 erfahren wollen, wer ich sei.
Da die psychologische Abtei-

? fi orks angesetzt worden war, fiir das
Ve]

rid . i

dies der Klinikchef sei (micht orien Locenheitspflicht
Durch meine Forderung nach lung bereits geschlossen ist,

etwa der verstorbene, sondern NWESenCISPEIt  Aufhebung der telefonischen
 Dleibt mir nichts weiter iibrig,

der defzeit
herrschte, da dienstliche Be:

he als allen Patient dP
erderzeitige). lange angesprochen werden AnonymititdurchNamensnen-— %° lBatientinnenjund Fag

Nun hatte ich einem Werbe- 8 Ngesp: o! i
io

Anostli _* tienten und Arztinnen und Arz-

sollten. So fand unsere OTV- Rungeinwenig ingstlich gewor- i i h

prospekt entnommen, da die LCGe Gone algo pa.
den, versuchte er dann mehr-

ten auf diesem Wege mitzutei-

Trigergesellschaft (sprichHerr calle] Ree Ee fach, mich zur Vermeidung ei- len, daB inZukunft der wesent-
Heinz Meise und Sahn Meise) Dienstmahlzeit statt, Die Tat-

1er Konfrontation bei der be-
Be

neben dieser groBen Klinik
©0Myas Arzte bray

Vorstehenden Veranstaltung zu
ronarer Herzkrankheiten a

noch ein ebenso grofies Hotel 2

a

? iiberreden. Der arme Kerl HKZ Rothenburgfehlen Ruin

(200 Meter entfernt) und ein
24m Essen antraten und nicht und da sich jeder vorher iiber-

2 unc Veranstaltung besuch-
 durfte dannam Abend der Ver- ot

eindrucksvolles ~~ Freizeitzen-
 “PS€T¢ VC Pes i i legen sollte, ob er in eine solche

3
k

Z ten,rief Genugtuunginmir her- anstaltung noch nicht einmal
Klinik Ht bzw. einen Patien-

rum mit See und allem Drum
7°

auf dem Podium Platz nehmen ir. ge a
undDran ihr Eigentum nennt.

-

.

und hatte in mehrfachem Wort-
ten dorthin schic

Jochen Jordan

Spies flisterte. man mir ins Nun war meine Uberra-  sinn nichts zu sagen: Von medi-

hr, dalyauch eine Fabrik fiir schung zu Beginn unserer But zinischen Dingen verstand er pr Jochen Jordan ist Arzt und Psycho-

medizintechnische Geriitenoch  besuchten Veranstaltung nicht pjchts, juristisch mufte er sich loge undarbeitetim Funktionsbereich

zum Imperium gehort und der mehr so groB, als der von der
yon einem anwesenden Gast Psychosomatik der Universitit Frankfurt.

| dg 3/86 29
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\ Name und Adresse werden schnell noch

[ | auf der Riickseite vermerkt.

I Professor Werschbizkij scheint die War-

[ nung, die das Bild ausspricht, nicht be-

| ji sonders ernst zu nehmen.

I § Donnerstag, 6. Februar, SchluBpréisen- ia Ev ST
-

| © tation der Arbeiten, die Studenten der
eu

SL WR

| § Kunstfachhochschule Minster im Kurs [i \
oy

RT2 AreOSCL CT
s

| ben, und damit, Abschlul des Kunst-
§

|

e
0PEC EE CE CE DTUTE | 0)

[|
#

reich Design vereinbart hatte. .
¢ od

| E
i

| Cin /
I

;

 &F
(WYTA TY TYEE EE NC ET EY

RY
Ls

2ny
i © Fotograph Jupp Menzen sollten uns die

»
ie |

Ergebnisse ansehen. Peter Walger, der a

. / die ganze Sache in Miinster angezettelt -« a h
[ hat, hatte uns schon gespannt gemacht. =e RS |
ia »Die Leute waren voll dabei, jeder hat

»

; F vier bis finf Arbeiten gemacht.« Das, yo
al

\ was wir dann zu sehen bekamen, iber-
BR

J ANA
|

traf alle unsere Erwartungen. Rund 160 ~ .' « 1)
Gemiilde, Zeichnungen, Graphiken und wo Vy L

»
x.

Objekte hatten die Studenten ausge- i +

FS ou :

ah - A
hi We he

Von ihrer Qualitiit wollen wir jetzt noch BN se bo

gar kein Loblied singen. Am 1. Marz ist. © o /
endgiiltiger Einsendeschlufl, auch fir =

| die Leser, die sich am Wetthewerb be- 5

teiligt haben. Wenn die Jury ihr fach- )|

kundiges letztes Wort gesprochen hat,
f

|

werden wir Ihnen die besten Arbeiten

vorstellen, und Sie werden sich selbst
| ein Bild machen kénnen. =
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nicht zu vereinbaren ist. Die

N
: d

s

2 massive Kiirzung der Mittel fiir

Ur eln Ppen IX ° die gesamte Psychiatrie und die

Anderung der Facharztausbil-

|

o . o .
dung fiir Psychiatrie (weniger

Neues Psychiatriegesetz in Frankreich Prisenz in den Ambulanzen)
achten eine optimale nicht-

| ris Psychiatrie unmdg-

Die franzésische Re-  konzeption der Psychiatrie, ei-  tonten, in den Krankenhéusern
hd

.
k

ner Integration der Geistes- Liberalisierungen vorsahen und In dieser Krise der Sektorpo-

| gierung hatim krankheit in die Gesellschaft die psychiatrischen Einrichtun- litik trat vor wenigen Wochen

Dezember die ge- war nicht dic Rede, es handelte” gen aufwerteten, die Teil einer ein Gesetz zur Sektorisicrung in

©
i sich aber immerhin um einen  Scktororganisation wurden. Kraft. Es wurde mit den Stim-

| meindenahepsychia- wichtigen ~~ organisatorischen ~~ Gleichzeitig wurden die leiten- men der regierendenSoziali-
| trische Versorgung Rahmen, der durch eine relativ den Arzte bedeutend besser be- Sten verabschiedet, die konser-

0

I

starke fortschrittliche Bewe-  zahlt. So blieben die Erfolge vative Opposition enthielt sich

gesetzlich festge gung innerhalb der Psychiatrie nicht aus. Mitte der a der Stimme, die Kommunisten

schrieben. Grund- und einzelne beispiclhafte Mo- Jahre war der groBte Teil der ~stimmten dagegen.

| legendes andert sich delle (zumBeispiel13.Arron- Kommunenin die Sektorpolitik Die wichtigsten Punkte die-

nicht. dissement in Paris) erkampft einbezogen. Oft wurde aller- ses Gesetzes:
.

yore konnte. a phos ngsourdie Rupe Dany ® Das erste Mal in der 25jéhri-

egierung war ein Hauptargu-  tionsform eingefiihrt, die ur-
i

i-

| a,5Se pepe ment fiir eine solche Sektorpoli-  spriinglichen Inhalte des Kon- SyLE
|

Schieds 7
ic sozialistische tik die Annahme, diesesei billi- ~ zeptes nicht mehr beachtet, da sche Existenz zugestanden, was

Sglerurig rankreichs eI Ge- ger als die Krankenhausbe- cine breite soziale Bewegung in Frankreich, beider dort herr-
oe iAN handlung. fiir diese Ziele fehlte. schenden Fixierung auf Ge:

ambulante gemeindenahe Ver-
setze, cine grofle Bedeutung

sorgung der Psychiatriepatien- a
hat. In Nizza, einer Gegend mit

ten, legalisiert wurde. ER
einer rechtenRegierung, wurde

i i

a
zum »Schutz« der Patienten

Schon 1960, als in Italien und /3 ras £3 " ) eher das Gesetz von 1838 (!) an-

der Bundesrepublik noch nicht of G gewandt als ein ErlaB von 1974.

von einer Anderung der »Irren- (8 ia

hauspolitik« die Rede war, trat RE % = @® In Zukunft werden die Ko-

in Frankreich unter de Gaulle i, p
;

sten der psychiatrischen Ver-

ein fortschrittlicher ErlaB in
y

\"% PD 07 sorgung insgesamt von der So-

Kraft, der eine grundsitzliche \ / Zz /

zialversicherung iibernommen.

Anderung der psychiatrischen Ny TLD. i Pats war esi kommunale
Versorgung vorsah, aber nur S101 BL” esundheitsbehorde, also der

Empfehlungscharakter hatte. Gk SERN 4 7 Staat, der die Ausgaben fiir die

Ziel des Erlasses war, »Organi- (
’

D) YJ W
ambulante Psychiatrie, die Vor-

sationen zur Bekdmpfung der I To:7, und Nachsorge in den Sektoren

Geisteskrankheit zu bilden, die
i 72 A

Y, bezahite und verwaltete. Durch

psychiatrische Anstaltin ein ex-
~ > = KY i) die neue Finanzierung ist erst-

tra-hospitales Ensemble zu in-
=. n % % f) 7 \ U \ mal eine einheitliche Verwal-

| tegrieren, das den Beginn der PA 4 [4 J = 4 kV tung der gesamten psychiatri-

: Versorgung, dic Versorgung DR
"

4 I 14 RE

7 WU id Versorgungskette mog-

ohne Hospitalisation und die u

|

SOR”, WH ( ich, was von vielen Beteiligten

Svnng der Nachsorge a 4 I Wh als positiv betrachtetwird Al

garantiert. Die Planung muf al- fin. \} 0 A lerdings verwaltet nun allein

les in Betracht ziehen, was den
8 A 0) 7

» das Krankenhaus das Geld, so

Bedarf an Anstaltsplitzen ver- XN ,
) Romi dal auch der Schwerpunkt der

mindern kénnte.« 4 7 3) pe Z
Behandlung beim Krankenhaus

Dazu sollten alle Kommunen <! , izienlernis Wepsn oer
ingeographische Sektorenauf- A kenhaus und +. Riton
geteilt werden. Fiir jeden Sek-

z/) von Satanizahon Tir 0G

tor sollte ein psychiatrisches n \ 17 sundhettsfi

gaven heSo
Team die unabdingbare Konti- ) ie asoiy ey 03

nuitiit zwischen ersten Gespr- A 7 man or Blaone: a SH
chen mit den Patienten, mogli- J 4 yaa a a en os
cher Krankenhausbehandlung @ 42, SS va

x

; £8 5 Hes

und Nachbehandlung garantie- (Ca SEE ri SV07 © Sine wei chi

ren. Um die Entfernung der Pa-
~ ine a Hoe Nene

tienten aus ihrem normalen so- Abhi. im inital
Zl Dr 7 verhindern, In den néchsten zehn Jahren Seit 1970 bremsten einige eine bestimmte Geldsumme

| Le oe he ity tung von

Pa versuchte der Staat, von oben  Faktoren die Entwicklung zur pro Jahr zur Verfiigung gestellt

i th aastelion die Sektorpolitikindie Praxis ~gemeindenahen Psychiatrie. wird, die sich nicht mehr nach

on NORAD oe be. umzusetzen, aber die war nur 1970 wurde cin Gesetz zur der Bettenbelegung richtet.

| iizonon Werkstition VOI
schleppend moglich. Auch fi- Krankenhausreform verab- Am Ende jedes Jahres kontrol-

| geschlagen. Dic Leitung der nanzielle Anreize erreichten  schiedet, in dem die Existenz liert die Sozialversicherung,wie

Ds a as dor
nur eine partielle Umsetzung der Sektoren nicht einmal er- diese Summe ausgegeben

ny sollte belkienLa des Sektorisierungskonzeptes. wiihnt wurde. Wenig spiter wurde, und legt danach das

len Guseadheltshehrden Daraufhin entstanden verschie- schrieb man denDrogenabhiin- Budget fiir das nichste Jahr

liegen dene weitereErlisse und Vor-  gigen per Gesetz eine Zwangs- fest. Fiir die Psychiatrie wird es

| el f i

schlige, die die Notwendigkeit ~~ behandlung vor, was mit einer also einen »Topf« fiir die statio-

|

Von eciner inhaltlichen Neu- ambulanter Einrichtungen be-  offenen Sektorpolitik natiirlich  niire und fiir die ambulante Be-
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handlung geben. Wie die So-
.e FIN °

lich abgesichert sind, inwieweit
zialversicherung reagiert, falls dabei nicht Daten von Arzten

ein groBer Teil des Geldes fiir Frio h Ubt sich oe 0 © unberechtigterweise weiterge-
die Sektorarbeit ausgegeben geben werden.

wird, bleibt abzuwarten. Dic oe 2 ol
7

3

Enscheidungsoctugnis ical|Arzte fr Zivilschutz verplant en
Alpe: Sasasiciendcn

Novum aus. Schon héufiger hat
:

i
5 a )

ich di

Isenkirchen als

Praktisch existieren heute in| WP InGelsenkirchen fil iin aufgegliedert. a wenn es um

ganz Frankreich circa 1000 Sek- | wurde den Arzten TE urd ean iisement

Zivilschutzpline und -ibungen
toren, von denen der grofite| i i i i 4

, y ging. So wurden stidtische Be-

A jetzt mitgeteilt, wo sie

Eg im Soh denyiehlel te Tir Zitlschutiibungen
dert ist. Eine zweite Form der| IM »Katastrophenfall« Psa inden Kranken-

verplant, so arbeiten stidtische

Sektorarbeit geht von den neu ii al)
Zivilschiitzer an bundeseinheit-

eingerichteten psychiatrischen
eingesstzt werden

3. Binsutz E
i

1
lichen Richtlinien mit, um Zi-

Abteilungen in Allgemeinkran- sollen. 4. Einsatz in Notaufnahmestel-
oso; und Notstandsrecht

kenhéusern aus. Immerhin wird Unerwartet Post bekam der fen {ot kennas) d
verwaltungsgerecht umzuset-

inzwischen ein Drittel der| Gelsenkirchener Arzt Dr. K. 2 2a Eien zen.

psychiatrischen Patienten auf| yom Verwaltungsbezirk Gel-
ich Ehiokiensl ove

Im November 1985 wurde gar
diese Weise versorgt. Das| senkirchen der Arztekammer

inge.
die Notevakuierung des Ma-

' dritte, jedoch seltenere Modell| Westfalen-Lippe. Mit Datum Der Kollege Dr. K. wurde fiir rienhospitals in Gelsenkirchen

sind die Sektoren, dic unabhén-| vom 13. November 1985 den Bereich »Einsatz in Ret-  geiibt. Durch »Erdbewegung«

gig vom Krankenhausals eigen- | schrieb ihm der Vorsitzende tungsstellen« vorgesehen. Da- sei das Krankenhaus einsturz-

standige ambulante Einrichtun-| Dr. Conrad hochstpersénlich: bei habe man nach »Titigkeit — gefihrdet, alle 571 Patienten

gen gegriindet wurden. Ver-| ,Durch die Medien erfahren und Vorbildung« entschieden, —miifiten evakuiert werden — so

1 antwortlich fiir einen Sektor ist| wir immer wieder von Erdbe- teilte der Verwaltungsbezirks- die Annahme der Zivilschiitzer.

nach wie vor ein Psychiater, er| ben, Stiirmen, Explosionen,  vorsitzende Dr. Conrad erldu-  Jedem Patienten wurde dabei

bestimmt die Arbeit, die Reali-|Grofbrinden usw., wobeieszu  ternd mit. »Wenn Sie allerdings eine Karteikarte mit Diagnose-
sierung demokratischer Kon-| Menschenverlusten und schwe-  glauben, in einem anderen Ein- ~~ angaben zugerordnet, »evaku-

zepte ist in das Belicben dieses| ren Verletzungen kommen  satzgebiet besser helfenzukén-  iert« wurden dann nur die Kar-

»Sektorchefs« gestellt. kann. Solche Ereignisse der nen, besteht natiirlich die Mog-  teikarten. Immerhin 160 Lie-

Immerhin ist seit der Sektori-| letzten Jahre mahnen uns, die-  lichkeit des Austausches.« An-  gendtransporte von Karteikar-

sierungdie Anzahl der Zwangs-| sen Katastrophen, wennsie uns sonsten werde die genauere ten muBten so durchgefiihrt
einweisungen entscheidend zu-

direktbetreffen, nicht unvorbe-  »Einbindung in das System« werden. Stellvertretend fiir die

riickgegangen, oft konnen die reitet gegeniiber zu stehen.« noch mitgeteilt. Patienten verteilte man die 500

Patienten doch in ihrem sozia-| Nun endlich Sof in Gelsenkir-
Dr. K. ist wie andere ange- Ns auf oe ty

len Umfeld behandelt werden.| chendie»drztlicheVersorgung schriebene Arzte Mitglied der elsenkirc wth So oy
du-

Fiir die Berufsgruppen, die im| der Bevolkerung in einem Ka-
 Gelsenkirchener Friodensini-

Sct. Sowie auf »Notaufnahme-

| ambulanten Bereich arbeiten, tastrophenfall«geldst. Eine Ar- fidtive im Gesundheitswesen.
stellen« in Schulen.

bedeutet dies zumindest die| Deitsgruppe, in der Mitglieder 5yf Goipen protestbrief hat er Derartige Notevakuierungen
Moglichkeit der Entprofessio- | der Arztekammer, Angestellte gob bi heute noch keine sind in dem von der Bundesre-

nalisierung und einer wirkli- ge Se er
Zi-

Antwort erhalten. Eine An- gierung geplanten Zivilschutz-
[

chen Teamarbeit. 5

-
u

Sn
und, cen hi frage zu dem Brief gestellt hat  gesetz vorgesehen. Die Gelsen-

Insgesamt gibt cs immer noch Ee eiten, sel bereits

nun die Liste Demokratischer ~~ kirchener Friedensinitiative im

110.000 psychiatrische Betten.
Fonte. Arzte in der Kammerversamm- ~~ Gesundheitswesen sieht denn

| Anders als in Italien war nie an
Diese Arbeitsgruppe hat lung Westfalen-Lippe. Immer- auch den einzigen Sinn dieser

eine Abschaffung der Asyle ge- denn auch schon mitgeteilt, was hin ist unklar, inwieweit auch in Ubungdarin, »einenweiteren
dacht worden, sondern nur an

die Arzte der Stadt im »Kata- anderen Verwaltungsbezirken  Schritt zur Vorbereitung des
|

eine Reduzierung der Betten, strophenfall« erwartet. Die derartige Aktionen laufen, in- Gesundheitswesens auf einen

jedoch blieb selbst dies weitge-
»drztliche Titigkeit« wurde in wieweit diese iiberhaupt recht- ~~ moglichen Krieg«zutun. 0

hend Wunschdenken. Ahnlich|
wie in der Bundesrepublik wer-

den die Abteilungen »schoner Fear emma

-|
und kleiner«. Alle ambulanten | ;

te

28

&
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7 a »

Institutionen im Sektor existie- V Fo on 7
<a x z

ren zusitzlich zum Kranken- : roel
t haus. Es wird in der Zukunft * a

%

4

|
von der Entwicklung einer star- an " 2 a !

ken sozialen Bewegung inner-|
SSSA Ti » pitat (

halb und auBerhalb der Psych-
Bd

gi ransportprio if, vl }
|

iatrie abhiingen, ob die ambu- J % \e “Uyff
lante Arbeit in den Sektoren g

to 3
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len oder ob sie nur ein Appen- BR Brg Menem 5
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lung sein wird. sy
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ee Die Fotografien von krebs-

2
y kranken Kindern auf diesen

; 4
g

Seiten stammen von Robert

Ee i Biihler. Sie sind wahrend des-

y
2 ) sen Zivildienstes in der Kin-

; i A Pt
i

derklinik Heidelberg vom

Fy aye
"™

:
Mrz 1983 bis Juni 1984 ent-

:

«

He standen. Sie wurden mehr-

ah
LT og fach ausgestellt, unter ande-

E Fg
Y rem in Furtwangen, wo sie

§

: TE der Darstellung der »Kathari-

=
- YG $ nenhdhe« dienten, einer Ein-

|

: ie uy

A LS richtung der Arbeiterwohl-

| re {i 3

:

y fahrt, die Nachsorgekuren

| n SEYMe : Su
fiir Familien mit einem krebs-

| \ Ee pL
L

kranken Kind anbietet.

| op pe

Fy RS
ec AT Robert Biihler schrieb uns zu

: .» i

J 3 seinen Fotos: »Meine Absicht
a \

¥

besteht darin, die Hoffnung

ht
pe ~

>

A und die Aussicht auf Heilung

pv ,

4 zu zeigen, entgegen der viel-

NA gehegten Meinung, Krebs
ne  ) und Sterben seien identisch.

y. Die Gesichter auf den Bildern
f

PIN zeigen trotz hoher korperli-
i

cher und seelischer Bela-

~~
je

stung die Lebensfreude und

E> Kraft der Kinder. Den meisten

Va Sonja - in Vollremission — mit ihrem Vater Kindern geht es heute, fast

| A r zwei Jahre nach meinem Zi-

A

} vildienst, gut. Meine Aufnah-

| i . Sascha geht es wieder men sollen ermutigen, ohne

|
at gut... jedoch die Angst und die Pro-

d

bleme bei schweren Erkran-

nN kungen verbergen zu wol-

... er spielt konzentriert mit Monika len.«
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Statt eines Kommentars. . .

@
oo Krebspatienten

,
Titel 684 31 Zuschusse zur Wegen der giinstigen Heilungschancen bei

oy dokumentieren ug
pe von Modellen der onkologischen Kindlichena rain psycho-

1) einenAntrag der Abgeord- Zusammenarbeitund Versorgung sowie zur soziale Betreuung ein ganz wesentlicher

i

=

Fort- und Weiterbildung von Fachkréften wird ~~ Bestandteil der Behandlung, wenn die Kinder

poe Feira Kelty im deut
als zusatzlicher Absatz aufgenommen: nach der intensiven Therame seelisch keinen

Be nosing; »Von demfor Titel684 31 angesefzien Betrag ~~ Schaden nehmen sollen. Dabei muf auchdie
2) dessen Begriindung; sind DM 2.100.000 zur psychosozialen

Betreuung der Familienmit eingeschlossen
3) die personliche Erklérung ~~ Betreuung krebskranker Kinder vorgesehen.« a a
der Abgeordneten Petra K.

Die B ond .
Befreuung auf den Kinderkrebsstationen

Kelly nach der Abstimmungs-
ie egrun ung: derartig grof3, dafi eineordnungsgeméfe

i

: an Behandlung kaum méglich ist.

niederlage InderBundesrepublikerkranken jghrlich rund
)

)
]

1300 Kinder und Jugendlich neu an einer Diese &duBerst knapp bemessene finanzielle

bésartigen Erkrankung. Heute kénnen schon Forderung von 2.1 Mio. DM ist zur Linderung

. mehr als die Halfte dieser Patienten ihre der Situation krebskranker Kinder in der

Der Antrag: Krankheit Gberleben. Damit haben diese Bundesrepublik dringend erforderlich und

Der Bundestag wolle beschlieBen: In die froherakut verlaufenden und zu schnellem sollte im Gesamtrahmen zur Verbesserung der

Erléuterungen zu Kapitel 11 02, Titelgruppe 03 Tod fishrenden Krankheiten die Dimension der Versorgung von Krebspatienten speziell

MafBnahmen zur besseren Versorgung von Chronizitét erreicht. bericksichtigt werden.
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. o vorrangigfir Arzte- und Schwesternstellen stimmt, weil bisher keine anderen Initativen

Die persén liche aufgewendet wurden. zur Verbesserung des psychosozialen Bereichs

Erklérung: (Zuruf von der CDU/CSU: Dreimal soviel
HESS Ion Shido Callie

+

y oo
Mittal, wis Sis wollienl) bestehende Notlage in den Kinderkrebsstatio-

Vizeprésident Frau Renger: Frau Kelly
! :

nen nicht nur den betroffenen Familien und

hat zu einer Erkl&rung zur Abstimmung nach Mit meiner Zustimmung zu diesem Antrag Arzten durch eigeneErfahrung, sondern auch

§31 unserer Geschéfisordnung ums Wort wollte ich mit dazu beitragen, daf innerhalb derOffentlichkeit durch einschlégige Berichte

gebeten. Bitte, Sie haben das Wort. des erhshten Finanzvolumens fir die Behand- in den Medien sehr wohl bekannt ist.

(Zurufe von der CDU/CSU: Mu dos sein? aoe roma cls Melanin (Zuruf def Abg. Frau Hurland, CDU/CSU)
Stim Cequcischel schlieBlich fir notwendige Stellen im psycho- Ferner habe ich diesem Antrag auch zuge-

Frau Kelly (GRUNE): Sie nennen das sozialen Bereich for Kinder gebunden wird. stimmt, damit eine im Berichterstattergremium
»Gequatschec. Ich werde es aber trotzdem fiir ;

NA.
3

vereinbarte allgemeine ErhdhungderMitel
die Betroffenen machen. rr Dic: Wirkshendis

fir die Behandlung von Kinderkrebs in

(Zuruf von der CDU/CSU: Sie sind doch

)

Sikn Ryohesg ile
Parsukaz pial

uneinsichtig!) Fur mein Abstimmungsverhalten war auch die
siert und festgeschrieben wird.

Ich habe fir den Anderungsantrag auf Druck- Whole mafgebend, da}die verbesser- (Dr. Dried CDU/CSU: Die Mitel stehen

sache 10/4333 gestimmt, weil inerhalb dere
Hel chao bavi Sines pychosrile zur Verfligungl)

laufenden ModellmaBnahmen zu Verbesse- un re wy Aly) sdiclic Nicht zuletzt habe ich dem Antrag auch

rungen der Betreuung krebskranker Kinder Sraiung, wis
fry Sitsmuipyorken sins. deshalb zugestimmt, damit den jetzt, heute

der Bereich Psychosoziale Betreuung perso- yoglsich dringender erforder, als das vor verzweifelt nach Hilfe suchenden Familien

nell nicht abgedeckt war und nicht ist, sondern ~~ ©'M'9°" Jahren der Fall gewesen ist.
krebskranker Kinder einekonkrete Unterstit-

aufgewendete Mittel sehr begrenzte Mittel Dem Antrag habe ich auch deshalb zuge- zungsmaglichkeit geboten wird.
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Stiftung Warentest untersuchte Altenheime

ud- Géngige Kli- stalten und Armenasyle seien, ren Personal und vom unmiin- Mobiliar. Dann geht es an die

A '
wird gleich im ersten Satz der ~~ digen Personal sahen die Tester Heimordnungen: Da werden,schees meinen die
Auswertung als »géngiges Kli- durchaus bestitigt: »Da fiihrte wie »test« feststellt, Schrank-

Warentester entlarvt schee« entlarvt. man unsere Inspektoren in be-  kontrollen angedroht, Ausgeh-

zu haben. Getestet Eine merkwpiirdige Bewer- legte Zimmer, ohne dal vorher  verbote ausgesprochen oder

tung, die im Grunde nur best- angeklopft wurde, da bekamen  Hausstrafen erteilt, etwa wenn

wurde aber nur das tigt, daB die Interpretation von
Bewohner laute, bestimmende ein Bewohner Schnaps mit-

Gelbe vom Ei. Fokten iin wesentEichen von der
und bevormundende Anwei- bringt, da bestimmt der Haus-

:

Haltung der Interpretierenden ~~ SUngen< meister, welches Fernsehpro-

Nicht so schlecht wie ihr Ruf  abhiingt. Festgestellt wurde Wie es kommen mag, daB das §ammShap rerden Sh
sollen Altenheime sein, wie vor zum Beispiel, da die Zimmer- ~~ Personal sich ruppig benimmt, InI piitenbeiniye fives
einigen Wochen in allen groBe- groBe in Altersheimen bei wurde nicht gefragt. Die Unter- die Bewohner nicht ifber einen

ren Tageszeitungen zu lesen durchschnittlich 17 Quadratme-  suchung ergab, daf »die Hilfte Haustitrschiiissel, oft muf so-

war. In der Meldung wurde sich tern liegt, daB zehn bis elf Qua- der Heime einen noch vertret- 887 noch der »Ausgang« ange-

auf eine Untersuchung der Stif-  dratmeter groBe Zimmer aber  baren Personalbestand (1:6)«
meldet werden.

tung Warentest berufen, die ebenfalls vorkommen. Die Au- hat. Eine Aussageiibrigens, die Wie um sich selber ad ab-

diese in der Januarausgabe ih-  toren veranlaBt das nur zu der die  Fachzeitschrift »Alten-  surdum zu fiihren, gestehen die

res Organs »test« veroffentlicht Bemerkung, daB sich mancher  pflege«zu demschlichten Kom- Autoren am Ende ein, daf sie

hatte. alte Mensch eben mitderDe- mentar »hirnverbrannt« veran- in ihrer Untersuchung nur die

Insgesamt leben rund 450000 Vise »klein, abermein«iiber die laBte. Stiftung Warentest kon-  Vorzeigeheime erfaBt haben.

alte Menschen in Alten- und Winzigkeit seines Zimmerhin- zediert zwar, da es auch Von den 6 500 abgeschickten
Altenpflegeheimen. ~~ Stiftung ~ Wegtrosten miisse. Immerhin  Heime gibt, wo zwei Personen  Fragebogen waren namlich nur

Warentest wollte wissen, wel- haben es rund 40 Prozent der 40 oder gar 46 Bewohner be- 17 Prozent ausgefiillt zuriickge-
chen Service und welche Aus- Bewohner in den befragten treuen, beruhigt aber gleich mit kommen. DaB das nicht unbe-

stattung speziell die Alten- Heimen nicht so gut: Sie leben der Feststellung, da immerhin  dingt die waren, die dem Kli-

heime bieten. Die Betreiber nédmlich in Mehrbettzimmern. alle einen Nachtdienst haben. schee entsprachen, liegt wohl

Yon 6500Ey wurden gs Aber aah 2pie da Al- Auch ist nur ein Drittel der
auf der Hand.

en einen Fragebogen auszufll- ten mit Einzelzimmer konnen  Heime  »iiberhaupt ~~ alten- »Fazit: Knapp die Hilfte der
len, zu 137Hausern schickte eineToilette undDusche nicht freundlich« eingerichtet, das Altenheime SA

man als gut,
man noch zusitzlich Inspekto- als »mein«bezeichnen. DieRe-  heiBt, hat rutschfeste Boden, teilweise sogar als sehr gut be-
ren, die sich dort unter einem gel sind Etagenbider mit Klo  Fahrstiihle und altengerechtes  urteilen.« o

Vorwand informieren lieBen. fiir sechs bis zehn Personen.
i

Fazit der Begutachtung: Die Inspektoren lernten aber
___ a tah a _____

Foto: Doh
»Knapp die Hilfte der Alters- auch Gemeinschaftsbider, die 3 J! 3 TTR RSE © Sra sk
heime kann man als gut, teil- nur einmal pro Woche benutzt| Fo 1 % IY BT

i a £&

weise als sehr gut beurteilen«. werden diirfen, kennen. re xe
i Ly
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Kosten und Effizienz im Gesund-  GroBteils der Autoren. Markiwirt- den, schaftlicher Seite, die Ausfiihrungen

heitswesen, herausgegeben schaftiiche Dogmen werden sténdig ~~ Erstauniich schwach sind die Bei- des Leiters der Abteilung Sozialpoli-

vom Wissenschaftlichen Institut und unwidersprochen als wissen-  trage zu den »Grundprinzipien und lik beim DGB-Bundesvorstand, Al-

der Ortskrankenkassen, Chri- schaftliche Wahrheiten verkauft, so Steuerung der sozialen Sicherunge«. fred Schmidt. Er hat nach einem luft-

stian v. Ferber und andere. Ver- daB streckenweise der Eindruck ent- ~~ Statt die Probleme einer vor sich hin- ~~ leeren Referat nichts besseres zu

lag: Oldenbourg, Miinchen 1985.  stehen konnte, der GroBteil der Refe- ~~ schlafenden Selbstverwaltung der tun, als abschlieBend eine volle Breit-

Es falit schwer, ein solches Mammut-  renten sei im Auftrag der Arbeitge- ~~ Ortskrankenkassen beim Namen zu seite auf den Gedanken der Einheits-

werk von 650 Seiten zu besprechen.  berverbénde, aber nicht des Bun-  nennen, wird hier von allen Referen- ~~ versicherung  abzuschieBen, der

Im Buch vereint sind 31 Einzelbei- desverbandes der Ortskrankenkas- ten ruhig weitergeschlafen. Der ein- sonst im gesamten Buch (iberhaupt

trdge zu den Themen: Ambulante sen tatig geworden. Mit Scheuklap-  zige Blickpunkt gilt der Entwicklung nicht weiter erwéhnt wird.

arztiiche Versorgung, Krankenhaus- pen gegenber einer in vielen L&n- in den USA, wobei dort aufgekom- i hs 0

wesen, Arzneimittelmarkt, Praven- dem dieser Erde durchaus funktio- mene reaktionare Tendenzen zuneh- brs i
tion und Rehabilitation, Grundprinzi- nierenden staatlichen Gesundheits- mend in das Denken deutscher Ge-

nicht hangen lassen und es trotz-

pien und Steuerung der sozialen Si-  planung wird weiterhin steif und fest sundheitsplaner tberzuschwappen dem lesen. Sowird an den Planungs-
cherung. Hinzu kommt ein tberfliis- behauptet, daB PlanungsmaBnah-  drohen. Wenig neues auch vom Ber-

eon im Man muB diese Po-

siges Vorwort des Bundesministers men des Gesundheitswesens weit- liner CDU-Gesundheitssenator U. sitionen arnor um Entscheidun-

f fiir Arbeit und Sozialordnung, Nor- gehend unmdglich seien. Es wird in Fink zur Selbsthilfe Im Gesundheits-
genin der SozialpolitikeA Bos

bert Blim, in dem dieser die durch- recht dreister Manier die Kapitali-  wesen. Ein »Lichtblick« zur Diskus-
wegungen bel den GroenKae

aus bemerkenswerte Erkenntnis, stenlogik des Okonomen Milton sion der Plegeversicherung ist der
kaseen verstehentaulionners Der

daB der Anstieg der finanziellen Auf- Freedman als A und O wirtschaftii- Beitrag von Christian von Ferber. » by :.
dy ;

(ibermaBig hohe Preis von DM 89,00

| prencur cen JeGesuncheitsver- SeriCowsgigSgeste ausgege- Besonders peinlich, weil der einzige sollte einen nicht daran hindern.

| sorgung zu keiner vergleichbaren ben, obwohl der Bankrott dieser
ausgewiesene Eliog VON gone -

Verbesserung des Gesundheitszu- Uberlegungen langst bewiesen ist 9S 9 9

standes der Bevolkerung gefiihrt und viele Menschen diesen Bewsis my stisch hinreichend ausgeschlachtet.
hat, zu einem Pladoyer fiir die von  (siehe Chile) mit Leben und Gesund- I4AS 1 AID Gleichwohl ist das vorliegende Buch

seiner Regierung betriebene Kosten- het bezahlt haben. Late MS matchJaret stmrs
erwahnenswert. Aus dem Amerikani-

dampfung miBbraucht. Trotz allem ziehen sich einige Grund- es EEE schen iibersetzt, stellt es quasi das

Das Buch ist fir den Rezensenten  kenntnisse wie einroter Faden durch ae
"

IPPNW-offizielle Standardwerk zur

wie flr denLesereineBerg-und Tal- das Buch:so der Gedanke, daB ho- Thematik dar. Wissenschaftlich fun-

fahrt mit Zustimmung undArgemis- hereKosten im Gesundheitswesen § diert und umfangreich werden die

sen. Unterschiedlichste Beitrége nicht unbedingt umehr Effizienz a anid bi pede |
oh Fakten abgehandelt: Physikalische

von Sozialpolitkern, Medizinem, und zumehrVorteilen fiir die Bevél- poo oe
st

Pe 1 Grundlagen, die Auswirkungen der

Pharmazeuten, Okonomen und Ge- kerung fuhren. DieserGedankewird i!
F het gs

7

Explosionen in Japan 1945, medizini-

werkschaftlern zeigen unterschied- inunterschiediichster Weiseproble- =

LEST sche Auswirkungen in einem heuti-

lichste Auffassungen. Es wird eine matisiert. Wird er vonNorbertBlim 25od Je Bess gen Atomkrieg. Fallrechnungen wer-

imponierende Menge an Faktenund im Vorwortverdreht und mit anderen Hi oY Pen den vorgestellt, auch auf dkologi-
Zahlen (berdas bundesdeutsche, Autoren imSinne einer Kostend&mp- mn mie sche und psychologische Auswir-

daswesteuropéische undamerkani-  fungmiBbraucht, so ist 23 der An- Eric Chivian, Susanna Chivian, kungen eingegangen. Das Bildmate-

sche Gesundheitswesen zusam- fang [i932 todlich verungliickte Lei-
 gopert Jay Lifton, John E. Mack rial ist reichlich und qualitativ immer

mengetragen. Dieser Zahlen- und ter desWissenschaftlichen institutes
(Hg.), Last Aid/Letzte Hilfe, Die hervorragend. Auch ein Sachwort-

Datensammiung  stehen  wenige der Ortskrankenkassen, Urich GeiB-  medizinischen Auswirkungen verzeichnis fehlt nicht; insgesamt ist

recht ‘ordentiiche und ein GroBteil ler (demdas gesamte Buch gewid- ines Atomkrieges, Neckarsulm das Buch als Nachschlagewerk

volig insuffizienter Analysen gegen- met ist), der ineineraiteren Arbeit 1985, JungjohannVerlagsgesell- empfehlenswert. Bedauerlich aller-

Uber. sehr gut nachweist, daf bei aller Ko-
 gonaft, 24,80 Mark dings ist, da die aktuellen Forschun-

Was das Buch am stérksten vermit- stenexpansionweiterhindie Mange Das Thema »Atomkrieg und medizi- gen zum Nuklearen Winter noch

telt, ist ein Einblick in das géngige  bereiche des Gesundheitswesens
pische Hilfe« ist inzwischen publizi- nicht aufgenommen sind. -wp

technokratische Denken bundes- Vvemnachldssigt wurden: Der offentli-

deutscher Gesundheitsplaner. Er- che Gesundheitsdienst, der be-
.

schreckend ist ein Mangel an Weit-  triebsérztiiche Dienst, der sozialdrzt- g

blick und an Mut, tiber die marktwirt-  liche Dienst, die Engpasse in der am-
.

:

schaftlichen Grenzpfahle hinauszu- bulanten und stationéren -pflegeri- $b Sf
--

sehen und alte Denkschablonen zu schen Versorgung, die psychiatri- a
t i J 4d 3 ff

verlassen. Auffdlig die panische sche Versorgung, die Suchtversor-
Kn

dll
dite

ok
SLAY pel aad! pall 1G

Angstvor der Beriihrung mit der Poli-  gung und andere regionale Versor-  |Sal \ 3 oh HY ES PR EET AN
tik. Dies fuhrt zu teilweise fast kurio-  gungsengpésse. Ein anderer Ge- SENSES NINES TEC HSU i, 0 TN Coon
sen Verdrehungen: So weiB jedes danke, der vielen Autoren Kopfzer- Jed el ne LER Is Er

| Kind in Haiti oder in der Bundesrepu-  brechen bereitet, sind die hohen Ko- FR Wot 2 TR eto

blikDeutschland,da seineGesund-  sten der Arzneimittel. Hier finden RAVES Les a a 4
heitsversorgung von politischen Gré- sich eine Reihe lesenswerter Bei- = RES Ro a pial i 7

Benordnungen abhéngig ist. Hier triage, die im Ubrigen die theoreti-
fd Sh SNL > LY

—-

Rf

aber wird versucht (Originalzitat), schen Uberlegungen an anderen SURED
CT

ae Rafe
»gin Gesundheitssystem zu finden, Stellen des Buches mit guten Bei- RRR. CC Wn

das eine optimale Versorgung der spielen aus der Praxis adabsurdum = He :
5

~

af] [3 PART
Bevélkerung garantiert, gerecht fi- flihren. ZuTage tritt, da der bundes- REIN

LL,

~

a
nanziert und von den Imponderabi- deutsche Arzneimittelmarkt mit sei-

:

-— Re A =.

lien 6konomischer wie politischer nen gigantischen Profiten nicht nur
ry Cae d

Schwankungen weitestgehend frei die geringeren Gewinnspannen der
J

ERT Setof r

iste. Ein solches Wolken-Kuckucks- ~Pharma-Konzerne in anderen Lan- -

3 rowel). {oa lke pi
Gesundheitswesen, in dem just das ~~ dern erhéhen hilft, sondern daB teil-

1

=
= LT <2 i

R23
x

ausgeblendet wird, was seine ge- Weise sogar Verluste pharmafrem- RE UY SeAA Lo

samte Entwicklung und Bewegung der Industriebranchen von den glei- Cat re dleesRS ES ’ im

bestimmt, namlich Okonomie und chen intemnationalen Konzernen da- NE ail creat SEEPS

Politik, durchzieht das Denken eines mit abgedeckt und auskalkuliert wer- oy Ceea
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PE ——————— erGEeeoie eer
Mit einem solchen Echo hatte Freilich sei das Sache ihres Bii-

keiner von uns gerechnet, als ros. Dort fiihrt man eine lange
dg-Redakteur Peter Walger uns Warteliste. Wir hoffen trotzdem,
von einem Kunstwettbewerb Frau StBmuth demnéachst zu

unter Studenten der Minstera- ~~ gesundheitspolitischen Fragen TR Re
ner Fachhochschule fir Design einer hochnotpeinlichen Befra- HEE A

a
:

erzéhlte, den erim Namenunse-  gung unterziehen zu kénnen. __oN Hy

}

rerZeitschrift gemeinsam mit
.

¥
| >

der Hochschule organisierte. -
y

Ein Bericht Uber die AbschiuB- ~~ Wir schéamen uns ein wenig, es 3

-

préasentation findet sich auf den ~~ zuzugeben: bei der redaktionsin-
18

i
Seiten 31 und 32. Wahrend die-  ternen Kritik des Februarhefts

5 ) 7
ses Heft in Druck geht, trifft sich wurde positiv hervorgehoben, =

_

die Jury. daB diesmal bei der technischen E-
or

:

Erstellung des Hefts kein einzi-
— 7 d men.

Die besten Bilder sollen zu- gerFehlerpassiert war. In spéte-
ot

haz ==
nachstim RahmeneinerAusstel-  stens einem Jahr sind solche a| a X ; |lung zu Kongressen und Treffen »Erfolge« hoffentlich nicht mehr v

—
SO

im Gesundheitswesen reisen der Erwéhnung wert. Fiir alle , Ss b|
und werden dann auch zumVer- die, die sich im vergangenen Eel4

[VE a— 8i

kauf angeboten werden. AuBer- Jahr Uber die nicht seltenen Pan-
\ é =CT : : \ N oFdem planen wir, einen Katalog ~~ nen geérgert haben, geben wir

aE
e 4zu erstellen. noch einmal zu bedenken, daB | ) N | &

das Layout von blutigen Amateu- | I
_—

Als ersten Standort fir die Aus- ren erstellt wird. Die Uberwa- Q ;

stellung zum Thema »Umwelt chung der technischen Herstel- =

|
und Gesundheit« wiinschen wir lung obliegt dem — mit zwei Re- |

|
:

a
uns deninternationalen KongreB  dakteuren besetzten — Bonner (TR

“||

AderArzte gegen den Atomkrieg ~~ Bro. Auf daB sich niemand 3

aD
in K&ln. Spéater wollen wir unter ~~ etwa tibertriebene Vorstellungen ra 1 A

y

anderem zum Umwelttag nach ~~ von den Dimensionen dieser
yof ¥ 8)

Wirzburg. Schaltzentrale mache, veréffent-
a oN

wan lichen wir statt jeder weiteren

Auf einer Tagung der Evangeli- ~~ Erklarung ein Foto, das dank A

schen Akademie Loccum hatte geschickter Wahl der Perspek-
»

dg-Redakteurin Ursula Daal- tive etwa finf Sechstel der Be- auf der diirfen wir gelegentlich
mann Gelegenheit, mit dem triebsraume wiedergibt. (Da, wo tippen.)
»weiBen Raben«in der CDU, Ge- es links im Hintergrund hell wird,

sundheitsministerin Rita SB3- beginnt das Biro derVereini- Dmuth, zu sprechen. Auf eine gung demokratischer Zahnme- as
Bitte um ein Interview zeigte die dizin. Die Kollegen haben auch

Ministerin sich nicht abgeneigt. eine eigene Schreibmaschine; H% ,
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beck: Angela Schirmann, Stadtweide 99, 2400 Liibeck, Tel. (0451) 503355; Mannheim: Werner Weindorf, Friedrichstr. 57, 6800 Mann-
.

heim, Tel. (0621) 855405; Marburg: Hanna Koch, Alter Ebsdorfer Weg 18, 3550 Marburg; Minden: Volker Happmann, Backerstr. 41, Ich bin nur

I 4950 Minden; Miilheim/Ruhr: Norbert Andersch, Muhrenkamp 36, 4330 Miilheim/Ruhr, Tel. (02 08) 338 46; Miinchen: Margret Lambardt, der
Billrothstr. 7, 8000 Miinchen 70, Tel. (089) 781504; Mindelheim: Thomas Melcher, Beethovenstr. 4, 8948 Mindelheim, Tel. (08261)

Schiffsjunge.9733; Minster: Helmut Copak, Geiststr. 67a, 4400 Minster, Tel. (0251) 794688; Barbara Halbeisen-Lehnert, Hoyastr. 11, Tel. 287431; . 9 :

Uli Menges, Seppenradeweg 44, Tel. 788399; Ulli Raupp, Peter Walger, Will-Héischer-Weg 7, Tel. 78014 37; Oldenburg: Helmut Koch, Aye, aye Sir!
Saarstr. 11, 2900 Oldenburg, Tel. (0441) 838 56; Recklinghausen: Petra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Recklinghausen, Tel. (02361) 15453;

Reutlingen: Helmut Jager, Ganghoferstr. 12, 7410 Reutlingen, Tel, (07121) 24 02 36; Riedstadt: Harald Skroblies, Freih.-v.-Stein-Str. 9, Die »Arztedichterin«
6086 Riedstad, Tel. (06158) 6161; Siegburg: Richard Beitzen, Hagebuttenweg 24, 5200 Siegburg-Kaldauen, Tel. (022 41) 38.35.90; Sie-

Dr. Miaeisa vongen: Michael Regus, Zur Zinsenbach 9, 5900 Siegen, Tel. (0271) 768 60; Solingen: Heinrich Recken, Basaltweg 15, 5650 Solingen 1, Tel.

Freyberg-Schnackenberg(02122) 47885; Tiibingen: Elke Schon, Jacobgasse 19, 7400 Tiibingen, Tel. (070 71) 21 2796; Ulm: Wolf Schieinzer, Ringstr. 22, 7900
in der Zeitung »Arzt heutUlm-Lehr, Tel. (0731) 6 65 44; Viersen: Sebastian Stierl, Gladbacher Str. 94, 4056 Schwaimtal 1, Tel. (02163) 4191; Wuppertal: Michael ng 8+

Sinner, Nornenstr. 2, 5600 Wuppertal 2, Tel, (0202) 503845.
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