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Aer Kommencar

Faden. Doch bei den friiheren »Halbgéttern in

WeiB« wagte niemand den Vorhang zu Itften.

»Wer nach dem éarztlichen Einkommen fragt,«
so noch 1970 der GieBener Chefchirurg VoB-

y
schulte, »hat keine Kinderstube. Und wer auf

.

Fa solche Fragen antwortet, der muB ja irrsinnig
~ sein. Man spricht nicht dartiber, weil dieses

dg-RedakteurNor-
Thema in den Bereich des Ethischen fallt.«

bert Andersch ist Der wahre Gehalt solch weiser Worte offen-

Nervenarzt an ei- bart sich in vollem Umfang erst heute — beim

nem Duisburger
~

Staatsanwalt. Die nur vermeintliche Respektlo-

Krankenhaus. sigkeit der Justizorgane dokumentiert dabei,

was viele Kollegen auch 1986 nicht wahrhaben

wollen: Auch arztlicher Betrug ist Betrug. Vom

- - Ladendiebstahl unterscheidet er sich héch-

Kriminelle stens durch die Summen, um die es dabei geht.

v a

Als Erich Wulff vor 15 Jahren seinen spektaku-

Vereini un 2 l&ren Artikel »Der Arzt und das Geld« im Argu-

g g = ment vertffentlichte, muBte er sich als Nestbe-

i oo - .

schmutzer beschimpfen lassen. Jeder Satz sei-
»In einer Zeit, in der einseitig Meldungen Uber

ner Ausfiinrungen findet sich heute bestétigt.
Behandlungsfehler und kriminelle Vorwlirfe ge Ach heute geht es nicht darum, den einzelnen

gen Arzte vorherrschen, muB man selbst bei Art als Profithai zu denunzieren. Es geht um

der SchwarzwaldKiinik bescheidene Dankbar-  gie Gelegenhelt, die Diebe macht.
keit zeigen.« So Gustav GeBler kurzlich als

D Einzelleist
.

dq
ei

a

Chefkommentator des Rheinischen Arzte- as
, oe oo EW . oi Soblatts. °

ronistisches Kleinunternehmertum, bei dem

.

ie Ausnutzung (oder vormehmer »abrech-
Dieser Satz ist nicht nur durch den Vergleich nungstechnische Auslastung«) des Patienten

mit der TV-Serie eine Bankrotterklarung fir die gllemal vor seinem Recht auf optimale Versor-

Arzteschaft, er enthélt auch eine kleine, aber
gung rangiert. Ob man sich darauf einl&Bt oder

feine sprachliche Fehlleistung, die symptoma- nicht, ist keine Frage des guten Willens. Es ist
tischist furdie SelbstgerechtigkeitderStandes- gin konomisches Prinzip, das im zunehmen-
funktionére. Statt »krimineller Vorwiirfe« wére den Konkurrenzkampf der Niedergelassenen
Aorwtirfe gegen kriminelle Arzte« wohl zutref- heute mehrWirkung zeigt als je zuvor. »Bis jetzt
fender gewesen. haben wir immer nur von der Ehre und der

So sieht es zumindest derStaatsanwalt. Und Wirde des Berufsstandes gesprochen,
’

seine Bilanz spricht flr sich: Allein in Bochum, schrieb im Jahre 1900 der Grinder des Hart-

Herne und Recklinghausen haben 90 der 676 mannbundes, aber ich sage Ihnen — auf das

Niedergelassenen betrligerisch abgerechnet. ~~ Geld, auf das Geld kommt es an.« Eine alte

Knapp 13 Prozent. Schwer vorstellbar —so der ~~ Wahrheit, die sich dann erst richtig offenbart,
Generalstaatsanwalt — da das nur in diesen wenn das ethische Lametta von so manchem

drei Stadten so sein soll. Wer wagte da zu wider- Hippokratesjinger abfallt.

sprechen? Lacherlich klingen die formelhaften Beschwo-

Fern jeder Einsicht heulen nur die Standes- ~~ rungen des »freien« Berufs. Auch die Arzte-

blatter wie getretene Hunde auf. Routiniert und schaft geht den Weg in die Lohnabh&ngigkeit.

plump wie gehabt, Verbriiderungseffekte erhei- Das ist — manch jlingerer Kollege hat es begrif-

schend, stecken sie gleich alle Kollegen in den fen — eher eine Chance als eine Schande. Und

Sack: »Die Arzteschaft—eine betriigerische Be- die Betriiger von heute, meist glihende Ver-

rufsgruppe?« So das Arzteblatt auf seinerTitel- ~~ fechter des »freien« Arzttums, sind dabei unfrei-

seite. Statt solchem Getose wére Einkehr und willig die Totengraber der alten Verhéltnisse.

allemal vorsichtiger Umgang mit der heiklen Trotzdem sind sie— so gerecht der Zom Uber

Frage angeraten. Dennmitdiesen 13 Prozent— mingle Arzte auch ist — mittlerweile schon die
die BuBgeldbescheide, die wegen »geringer ,Keinen«, die man héngt. Die groBen Betriiger
Schuld« und mangels hinreichenden Verdachts  tr,gen nie den Arztkittel. Die Manager der Ta-

eingesteliten Verfahren z&hlen danochnichtmit  pjetten. und Geréiteindustrie sind derzeit dank-
— haben die Brinkménner der Nation statistisch par fiir das &rztliche Betrugsspektakel, das ire

gesehen die Ladendiebe aufgeholt. Dazu zahlt  Agtivitéiten in den Hintergrund riicken It. Es

immerhin jeder 16. Bundesbdrger. ware zu wiinschen, daB innen demnéchst mit

So tief, wie man meinen konnte, ist der Fall gleicher Grundlichkeit auf die Finger gesehen

des hohen Standes nicht. Betrogen wurden die wird. Ein mutiger Staatsanwalt allein ist daf(ir al-

Krankenkassen schon immer nach Strich und lerdings ein paar Nummern zu klein.

2
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integer. Ihn in die Nahe der Berliner Es istverdammt schwer, seinen idea- Dann héttet Ihr diese Meldung bes-
Zu kurz gegriffen Skandale zuriicken, wie lhres durch ~~ lismus zu behalten, wenn andere ser nicht gebracht. Es ist sicher ein

dg2/86: »Knast oderFluchtourg«—Kiinik Eure Meldung tut {ungewollt, sicher) Mandats- und Funktionstrager, die verdammt schweres Geschétft, je-

Blankenburg wird aufgeldst und wie es offenbar die Kreuzberger ~~ vielleicht weniger Druck und Alltags- den Monat ein dg zu veroffentiichen.

Der Artikel greift zu kurz. Er behan-
AL tut, ist selbst ein Skandal. streB ausgesetzt sind, locker das Aber ich halte viel von EuchundEu-

delt nicht ausreichend die Gefahren, Wenn im Namen »politischer Glaub- Poopshe pe eussiiacen 0%
al

TpSorgt, CRI He

die durch die Sparpraxis des Bremer  wirdigkeit« (so die Formulierung in
macht verflifbar. © Shu a Sade ju ier

Senats (Privatisierungen!) unter fort-  Eurer Meldung) der Riicktritt Ellis Hu- Es kommt noch schlimmer. »Es
Sclied/ zischon fief bias,

EL "

cher Presse erhalten bleibt. Und der
schrittichem Mantel (Aufldsung ei- bers verlangt wurde, mus es erlaubt wurde vermutet, daB hinter der

osietl eines Wisse los
ner GroBkiinik, Enthospitalisierung sein, diese politische Glaubwiirdig- ~~ Rucktrittsforderung andere Griinde

linke Zeitun chal Sh oo

und Integration von psychisch Lang-  keit auf ihre Tragfahigkeit zu befra- ~~ steckten, heiBt es in Eurer Meldung. eherchiore by nachdenken und
zeitkranken) auf Patienten und Per- gen. Ja, und? Eine solche Formulierung

d hreib

sonal zukommen. Leider habe ich Auch ich finde Grundstiicksspekula- kann ichin jeder gewdhnlich gut un-
an Ea

THOMAS HILBERT
nicht gentigend Zeit, Euch das in ei-

rr
terrichteten Zeitung lesen. Warum

B
nem vemiinftigen Artikel aufzuarbei- hh 22 3

link
4

schreibt Ihr nichts Uber die Diskus-
omen

ten, hoffe aber, daB Ihr dazu in der
Jal ani fo giasima [asa Rost sionen innerhalb der AL, die es gab,
nen nicht in Deckung bringen. Aber:

: A

Lage seit.
wie gutgléubig, ja, auch korrumpier-

bevor Ellis Huber Gesundheitsstadt-

REINHARD DIETRICH
4

re

rat in Kreuzberg (nicht Charlotten-

Achim-Bollen bar sind wir alle — besonders dann,
burg— Zelle 61) wurde? -

wenn von unsverlangt wiirde, gewal-
5

@

~ 4

tige Anteile des Monatseinkommens ~~ Warum berichtet[Rr nicht tiber die Ri- =f)

Erbost zu spenden, in Projekte zu pumpen, ~~ valititen mit »alteingesessenen«
irVL 2

an die Partei abzufiihren? Kreuzberger Alternativen, Uber die

9 ae: AL-Staditrat Ellis Huber
Griine und alternative und kommuni- ~~ <Onfiikie mit denen, die nach der (a Aa]

riiskgeire sy
stische Funktionstrager verzichten in

letzten Wah!ungeachtet der Qualifi-
=

@
Dasletzte dg (April 86) habeich—wie aller Regel aufihre Gehéiter bisaufei-

ation unbedingt eine Quotierung (9 th A=
meist — bei einem Glas Rotwein am nen Basisbetrag, von dem man ver- forderten, dber die, denen womog-

~

-
)

Stiick gelesen. Es hat mich lange be-  mutet, er werde zum Leben reichen. jh Shstiieis Persia pee, =
schaftigt, langer als das Glas Wein Das wagt keiner zu hinterfragen. tig geworden ist? Es ist eine schreck- J

und das Heft reichten.
liche Vorstellung und ein schreckli-

Und wenn man dann mal — ich  cherVorgang, wenn es innerhalb der

Zu denken gegeben hat mir eine nehme mich als Beispiel — verheira- AL Menschengibt,die politische Dis- -_ 1% Pp)
Keine Meldung auf Seite 4: »Al- tet ist, zwei Kinder hat und mehr  kussionen auf solche bilige Weise

=
VA

Staditrat Ellis Huber zurlickgetreten« Geld braucht als frilher? Oder man ~~ beenden.Vielleicht habt Ihr das nicht @
U ) ( “ap

heiBt es da, in fast schon dpa-wiirdi- will endlich mal ein eigenes Autound ~~ gewuBt. Oder es paBte nicht auf 32 NS z

ger Kirze. Nicht nur die Kilrze der
raus aus der alten WG... einspaltige Zeilen.

Meldung Uber einen Vorgang und ei-

nen den Linken nicht ganz unbe-

kannten Mann erbost mich; es ist ee Gefreut
vielmehr der Inhalt, der da auf 32

, “ ~ dD ]

knappen Zeilen riiberkommt.
Ak « 4 dg 2/86: »Ein harter Job« ~ Untersuchung

i ) i

= ¢ \5
des Bundesgesundheitsamts iiber

Meine Sorge: Wie gehen wir mitein- erwerbstétige Frauen

ander um, wenn einer (auch meiner!) A () i 0 .

Zeitschrift wie dg, einer linken Zeit- NN \
a fe sireaseh 1

schrift, nicht auffélt, was mit Meldun-
JdTHOR aie Seiichi os

gen angerichtet werden kann, die so \

i Sen Bost oe HeUntersu-
auch in der FAZ stehen kénnten. Ber- D2 Ee chung in Ihrer Zeitschrift gefreut
in, CDU, AL, die Linke Gberhaupt — 2 \ habe. Wenn die Ergebnisse Uberall
alles ein Sumpf? Lummer, Antes, WN so gutverstandenwerden, dann ist

Diepgen, Herrmann, Huber —alles
schon einiges damit erreicht.

eine Mischpoke? So einfach k ann
\ SABINEBARTHOLOMEYCZIK

es nicht sein. Wohigemerkt, ich \ Berlin
kenne weder die Details der »Grund- \ i
stlicksspekulation«, die von Flick-

‘schen und Antes'schen Dimensio- Ermutigend
nen weit entfernt ist, was die Summe

angeht, noch bin ich Uber die Vor- \
- dg 3/86: Statt eines Kommentars.. .

génge innerhalb der Kreuzberger AL \ Die Fotos mit den krebskranken Kin-

genau orientiert. J dem haben mir ganz auBerordent-

Aber ich kenne Ellis Huber. Fir ihn er-
lich gefallen. Sie machen richtig Mut.

greife ich hier Partei, nicht fir ein
Aber es ist einfach unglaublich, wel-

Grundstiicksgeschéft (er hat mich \_ & iy che Zwischenrufe zu dem Antrag

nicht darum gebeten). Wir haben %

A ] f
von Petra Kelly von den Abgeordne-

wiahrend des Studiums in Freiburg \
4 ten des »Hohen Hauses« kommen.

gemeinsam in der Fachschaft Medi- Sie soliten sich schamen! Am lieb-

zin gearbeitet. Seitdem sind etwa — D) sten wiirde ich jedem von ihnen Euer

dreizehn Jahre vergangen, wahrend b Heft oder zumindest die entspre-

denen wir uns nie aus den Augen ver- ( chenden Seiten schicken.

loren und so manches gute Ge- Q ) GERLINDE APPEL
spéch gefiihrt haben. Ellis Huber ist Karlsruhe

4 dg 5/86

rE EEE EE EO EEE EET



¥ “i
1 |

ee eee ere Se ———— ee

AOK-Studie zur
In den ryfleran a

Ein-  stischen Lander.

Bo Soe Ingle
pA

kommensbereichen, dort, wo die :
" gen (Metabolismus) und tierexperi-

:
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung »sozial vertréglich« nn menteller Erkenntnisse stehen als

Die Selbstbeteiligung ist zur Kosten- Sel,schiuBfolgern de Autoren der gdlied des Vorstands der IPPNW, die
Ort der mégiichen ——n

Sey

démpfung unwirksam, oder sie ist Studi, 26ige sie eine Wirkung, in
Vorwdirfe strikt zuriick. Der Versuch, Beschwlrsdie oberen Atgmwege

sozial unvertragiich. Zu diesem Er-
Bereichen der hohen Inanspruch- go \opNw in die like Ecke zu stel-

Und die Lunge im Vordergrund des

gebnis kommt eine Untersuchung Name von Leistungen dagegensei 10 'q unglaubwiirdig, a selbst in INteresses. Untersuchungen von Ol-
1

des Wissenschaftiichen Instituts der ~~ 5'© gz chttragbar, dees Siohoer
den USA die Arzteorganisationen

San und Mitarelien vom Diss ion

Ortskrankenkassen WIdO), die jetzt
bei imwesentlichen um altere Versi-

mit der IPPNW kooperierten. Auch Krebsregister hatten bereits 1985

von der Hans-Bbckler-Stiftung des
cherte mit kleinem Einkommen han-

tréten in der Bundesrepublik mehr diesenVerdacht Uberraschend deut-

Deutschen Gewerkschaftsbundes det. und mehr »niedergelassene Arzte
lich bestatigt.

vorgelegt wurde. Bei der Diskussion Absage von aus dem brgerlichen Mitte-Rechts- Die Ergebnisse des NCI fallen aller-

um dieWirksamkeitderSelbstbeteili- Lager«bei. Weltweit rekrutierten sich dings weniger ausgepragt aus. Die

gung werde oft (ibersehen, daB es Vilmar »gut ein Drittel und nicht zwei Drittel« ~~Gesamtkrebsrate Formaldehyd-be-
bei der Inanspruchnahme vonLei- Der Président der Bundesarztekam- der Mitglieder aus sozialistischen lasteter Arbeiter lag nicht Uber dem
stungen eine »extrem schiefe Vertei-

mer, KarstenVilmar, nimmt nicht am
Léndern. US-Durchschnitt. Das relative Ri-

lung« gebe.Diewirklich kostentrach- 6. Weltkongre der A rte fiir die Ver- siko, an Lungenkrebs zu erkranken,
tigen Leistungen, so die Studie des

hitung des Atomkrieges (PPNW)  US-Studie war zwar geringfiigig erhoht, dieser
WIdO, wiirden nur von einem sehr

teil. Dies hat der Vorstand der Bun-
Effekt war jedoch nicht signifikant

geringen Anteil der Versicherten be-  yoixnora Anfang April ein-
zu Formaldehyd korreliert mit der nachtréglich extra-

LsDie liberwiegende Mehr-
stimmig beschiossen, wie Vimar in In einer der néchsten Ausgaben des

Polierten Hohe oder

oy w= Aheit der Versicherten verursache  ginorm 'Sohveiben an Professor Karl Journals des National Cancer Insti- Stung oder eventueller Belastungs:

ier lenge Zeitiune hinweg 9a
Bonhoeffer, den Prasidenten des tuts der USA (NCI) werden Dr. Aaron Spitzon,keine oder nur wenige Leistungen.
Kongresses, erklarte. Die Veranstal- Blair und seineMitarbeiter die Ergeb- Von besonderer Bedeutung ist, da

Eine Fallstudie der AOK Lindau aus ~~ tungrichtesichausschlieBlichgegen  nisse Ihrer groB angelegten Studie ein Nasenkrebsrisiko in der NCI-Stu-
dem Jahr 1981 hatte ergeben, daB die atomare Bedrohung, lasse aber zum Fragenkomplex - Krebserzeu- die unter Formaldehyd-Arbeitern
38,7 Prozent der Zahnersatzkosten,  bakteriologische, chemische und  gung durch Formaldehyd vorlegen. sich emeut als, wenn auch nurge-
12] Prozent der Arzneimittelausga-  konventionelleWaffenauBeracht.Vil- 26.561 Arbeiter aus insgesamt zehn ring, so doch signifikant erhéht er-

ben, 26,6 Prozent derAusgaben fiir mar hatte auBerdem Bedenken iiber ~ Formaldehyd-erzeugenden bzw. -  wies. Die SchluBfolgerung der Auto-
Heil- und Hilfsmittel und 38,3 Pro- die Ausgewogenheit geduBert. In verarbeitenden Bereichen wurden ren: »Diese Daten zeigen geringe Evi-
zent der stationdren Behandlungs- Koln tréten fast ausschiieBlich Linke nach ihrem Tod daraufhin analysiert, ~denz, daB die Krebssterblichkelt in
kosten von nur einem Prozent der auf. Zudem stammten zwei Drittel wie ihre Formaldehyd-Belastung am Zusammenhang steht mit der For-
Versicherten verursacht wurden. der Mitgliederder IPPNW aus soziali- ~~ ehemaligen Arbsitsplatz wohl gewe-  maldehyd-Belastung, wie sie Arbei-

>

sen sein mége. Ungeféhr 600.000 tem dieser Studie ausgesetzt wa-

WwW Lebensjahre wurden auf diese Weise rene.
= AW - »historisch«analysiert. Uwe Lahl, Barbara Zeschmar

ee BN
/

¥ ther von Lojewski, fest, daB uber Kréte«, den AIR, schiucken. Nun

fe SE ne
- Proteste aus der Studentenschaft lauten zumindest einige von ihnen

ARTSE
A Co od

gegen den AIP, tiber »kritische Po- eine neue Phase ein. Man be-
> S50

Rr
Sa

gy =X Soe diumsdiskussionen und Beset- ginnt, vor dem heranwachsenden

Ee Sensi ~ zung der Schwarzwaldklinik« so- HeerderStudentenschaftzu kapi-
“

anon SVS NTSes gar die ARD-Tagesschau berichte. tulieren.

. . Pi Er wei aus gut informierten Krei- »Die breite Masse indessen. ..Arzt im Praktikum:
sen, daB Heiner GeiBler schon plagt eine ganz andere handfeste

Ub rfl an -

K f
kurz nach der Verabschiedung Sorge: Praxisumsétze und Er-

der Bundesérzteordnung im letz- trége gehen zuriick, weil sich die» e ussiger rop «
ten Jahr selber nicht mehr davon Patienten auf immer mehr Kolle-

bm- Die Verabschie- Studentenschaft (Streichung der Uberzeugt war, daB die von ihm genverteilen«, und dasist von Arz-
it

Einschrénkung der Wiederholbar- geplante Verldngerung der Ausbil- ten »an der Basis zu héren, die in

Sung os tapnen
"

keit von Prifungen, Verzicht auf dung um zwei Jahre »praxisféhige der Sorge um das Wohl ihrer Pa-
| vi e der ppro Grobstrukturierung in der Erpro- Arzte erzeuge«. Der AiPsei wie ein tienten aufgehen« (MT 28. Fe-
\ bationsordnung ist bungsphase) oder ob es die im Kropf und dazu noch ein »(iber- bruar). Angesichts der Sorge um

schon wieder ver- Vorfeld des 87. Deutschen Arzteta- ~~ fiissiger«. Ja, haben diese Herren das eigene Budget lassen einige
schoben. ges tobende Auseinandersetzung denn die Proteste der Studenten ™

 Vertreter der Arzteschaft im wahr-

der Arzteschaft untereinander ist, verstanden, teilen sie ihre Beden- sten Sinne des Wortes die Maske
Auch im April ist es wieder einmal auf jeden Fall ist der »Arzt im Prak- ken, daB der AP vielen die Mog- fallen.[

mit der Verabschiedungder 5. No- tikume« schwer unter BeschuB ge- lichkeit zur Austibung des Arztbe-
oo

ivelle der Approbationsordnung raten:DieVerabschiedungderAO rufes rauben wird? Nein. Sie ha- oneaSH oy
(AO) im Bundesrat nichts gewor- ist auf Mai bzw. den 13. Juni, den ben etwas noch Besseres gefun- Ministerium massiven Protest anden. Nach mehrmaliger Verta- letzten Termin vor der Wahi in Nie- den. Vier Jahre Pflichtweiterbil-

Frau SUBmuth wére gut beratea
gung im letzten Jahr und neuer dersachsen, verschoben. dung heiBt die neue Zauberfor- . [ i

Vorlage durch Gesundheitsmini- mel stattim Juni demBundesrat die 5.

sterin Rita StiBmuth galt ein Ter- fcr iorisel JEON NOD,
es

pele) paraisoysoung

min im Mérz oder April als wahr-
Mérz 1986, einer Art Bildzeitung Eine Weile schien es zumindest vorzulegen, alle Méglichkeiten der

scheinlich. flrden Arzt, erschien ein mehrsei- s0, als wire es oberstes Gebot Verbesserung der Ausbildung in
.

tiger Artikel unter der Uberschrift der Arzteschatft, der jungen Gene- den bisher sechs Jahren Studium
Ob es die Zugestandnisse der Mi- »Der AIP eine MiBgeburt«. Neidvoll ration eine »Chance« zu geben. zu Uberpriifen. Ansétze dazu gibt
nisterin an die Proteste aus der stellt der Autor, ein gewisser Giin- Sle miiBte lediglich die »Kleinste es.
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In-vitro- sender Kontrollen bei Exporten der ~~ Die Bremische Arbeitsgruppe, die die psychosoziale Betreuung krebs-

ye -

Pharmaindustrie in Entwicklungslan- sich aus Mitarbeitern des Instituts fur kranker Kinder freioestellt, wie Gri-

fertilisation der. Unter anderem fordert sie ein Praventionsforschung und Sozial-  nen-MdB Petra K. Kelly mitteilte.Die

Die saarlandische Landesregierun
Verbot des Exportes solcher Arznei-  medizin, des Hauptgesundheitsam- Mitte! sind nach ihren Angaben fur

hat die Genehmigun: Ss oy > mittel, die in Europa verboten, zu- tes Bremen und des Berufsverban- den Aufbau von Betreuungseinrich-

hdEs NR

riickgezogen oder in irgendeiner des der Kinderarzte in Bremen zu-

Anderung der drztiichen Berufsord-
Weise kontroliiert werden, es sel  sammensetzte, kommentierte das

b

|

9
a

denn, die Behorden des Importlan- Ergebnis folgendermaBen: Das Aus-
1

nung zurlickgestellt. Zunéchst soll Soils .

i

’

5

ies lire ATS RETR
des sind (ber solche Einschrankun- ~~ maB der Luftverschmutzung in Bre-

.
|

der such Sachverstindige =A gen eines bestimmten Produktes in ~~ men-Stadt sei nicht gleich der des
:

EE Ti erat
vollem AusmaB informiert worden. Duisburger Raums. Die als kritisch ~

angehren soll, die offenen Pro- Medikament & Meinung, herausge- Ew ho Shan ua Vv "

bleme der In-vitro-fertiisation und geben vom Bundesverband der So it a ebestaubkon- Ad 3

3

des Embryotransfers kidren. Pharmazeutischen Industrie, sieht orindung mi Sci
"

"

zentrationen {iber 0,2 mg/m’ Luft« Griinen-

Das Saarland ist damit neben Hes- ls SAfo od wiirden nicht erreicht. Es kénne aber f MdB

sen, das sich fir einVerbotvonExpe-
ye qi pe Si »nicht ausgeschlossen werden, dal 4 Petra

rimenten mit nicht transferierten Em- sollten die  Entwicklungslan3h in Zeiten stérkerer Luftverschmut- Kelly

Sgr pap Sp Salat IMalnahinens Zur Verbose:
zung auch in Bremen ein Ansteigen tungen und zur Unterstiitzung am-

Be Si Ee
i

a be -
M0"

ng ihrer Arzneimittel-Versorgung po Rssusovupptiien auieon bulanter Dienste vorgesehen. dort

ohiungen der Bundesarziekammer oyeigen,«
kanne. Die Autoren der Studie wie-  gq)en mehr Pflegepersonal, Sozial-

nicht entspricht. Sie hatte den sen darauf hin, »daB die verfligbaren  ;yaiter Sozialpédagogen und ~je

Landesérztekammem  nahegelegt MeBdaten auBerordentlich llicken-
.

i

" Fs %

:

- A

nach Bedarf— psychotherapeutisch

die »Richtlinien zur Durchfiinrung
Pseudo Krupp haft sind und nurdiskontinuierfich er- geschultes atin wer-

von In-vitro-fertilisation und Embryo-  |n Bremen ist keine Korrelation zwi- hoben werden.« Bestatigt hat die
den, Fir diese MaBnahmen seien fiir

transfer« zu Gbernehmen. schen Luftverschmutzung und dem Studie Erkenntnisse, wonach Pseu-
1986 Gelder in Hohe von zwei Millio-

rtv Auftreten von Pseudo-Krupp nach-  dokrupp vor allem zwischen dem er-
on ir 1987 bis 1989 jewsil 0

=
. jeweilsvier Mil

Expo erbot weisbar. Das ergab eine prospektiv sten und demvollendeten funftenLe- ionen Mark vorgesehen. Kellys An-

Ein ZusammenschiuB verschiedener  angelegte Studie, die von Oktober bensjahrauftritt, Jungen haufiger be-
trag auf Forderung der psychosozia-

internationale Verbraucherschutzor- bisDezember 1984 erstellt worden troffen sind as on
und die

|g Betreuung krebskranker Kinder

ganisationen, die »Coalition Against ist. Die Studie bezog sich auf Ergeb- meisten Anfélle nachts auftreten.
war im November 1985 vom Bun-

Dangerous Exports« (CADE) hat ei- nisse aus dem Duisburger Raum. Geld far destag abgelehnt worden.
|

nen Bericht {ber den europgischen  Dort hatte eine Untersuchung von

Handel mit Chemikalien, darunter 1979 bis 1982 einen signifikanten Zu- krebskranke T

enschenbilder
vor allem Schadlingsbekampfungs-  sammenhang ergeben zwischen Kinder
mittel sowie Arzneimittel, vorgelegt.  Luftschadstoffbelastung und der Scharfe Reaktionen haben AuBerun-

|

Als Resiimee dieses Berichts sieht  Krankenhausbehandiung von Pseu- ~~ Sechs Milionen Mark hat der Haus- gen von Diisseldorfer Ratsherren

die CADE die Notwendigkeit umfas- ~ dokruppfalien. haltsausschuB des Bundestages fiir zum Thema »Homosexuelle« in einer

DeutscherArzteverlag: kdnne den Kollegen daher nicht liche Belange und die Belange der

1
vorgeworfen werden, es miBten Kollegen« hinweggesetzt. Eine

»Hosen runtergelassen1 vielmehr die Umsténde geklart — Weiterbeschaftigung sei dem Arz-

werden. Eine fristiose Kindigung teverlag nicht zuzumuten,

ud- Weil sie an der es direkt drei Kollegen andenKra- seiunverhéltnisméig,weil die Be-
Ende Marz: Manfred Krings und

i

Kundgebung zum
gmdence: pe Dieter Efler erhalten eine Vorla-

§ 116 teilgenommen
5. Marz: FinfKolloginen und KOR Trgpoco BRE Cl eg, Ong vor das Abalsgerict Kin,

hab Il drei B
legen melden sich offiziell bei ihren

lichkeit gehabt onRake Auch Dieter Eifler mute mittler-

a er), 30
.rel or Vorgesetzten ab, sie wollen an der

ausfalle Vorsor: je ni AuBer-
rel ST or

triebsratsmitgliedern Protestkundgebung des DGB zur
dem hatte Bes Beschifti i Der Bezieher einer Zeitschrift, die

gekiindigt werden — Andening des Peragrephen 116
sagen mussen, daB ihnen fistos Tn eens

i AFG teilnehmen, Vier Kollegen er-
gen

1

h

:

sein Abonnement: »lhr Untemeh-

zur Not per Gerichts- y Ol
gektindigt werden soll, wenn sie | ’

halten nachmittags ein Rund-
doch den Betrieb verlassen, Eine

Manin gegen cis Yom 8;

beschluB. schreiben der Geschaftsleitung, in
ret wonar setzgeber auferlegte Sorgfalts-

dem vage mit arbeitsrechtlichen ehh

pflicht gegentiber Arbeitnehmerm.
9 miindlich erfolgt noch dem Rund- n

2 Elke Konsequenzen gedroht wird, falls
schreiben vom 5. Marz zu entreh-

Ihr Vorgehen ist inhuman, unge-

Zei- sie den Betrieb verlassen.
: setzlich und unchristlich und der

Re or oo

men Gesundheit der Mitarbeiter nicht

Be- oe ] s
legen Col 11. Marz. DerBetriebsleiter koplert zutraglich. . , .

Sle haben die Ho-

one] fureineinhalo tunden den eo Tagesleistungszettel und Stempel- sen runtergelassen.«
:

r

atin trieb. Sie protestieren gegen de Karten der Kollegen. Ihnen selber
|

}

%
Einschrankungen des  Streik- ES ior:

re

7. April: Rechtsanwalt Fritsche zu

im
wird die Einsicht in ihre Paplere i} on

Ng Argto- rechts. verweigert.- or esef Ey
daB

N

De lL :

lor Arzteveriag seine Kundigung

verlag 7. Mérz: Ein Mitglied desBetrisbs- 17. Marz: Elke Zelmer erkrankt, sie durchsetzen kénne. Seine Argu-

gl vo ga
EE

halt den Druck im Betrieb nicht mente decken sich Im wesenti-

. im as fel mehr aus. — Rechtsanwaéltin Bar- chen mit denen des Betriebsrats.

:

i bara Pommers begriindet gegen- Den drei Kollegen kénne nicht ein-

10. Marz: Der Betriebsrat verwei- {iber dem Arbeitsgericht den An- mal vorgeworfen werden, sie hét-

Der NameElke Zeimer drfte lang- gert seine Zustimmung zur fristio- trag des Arzteverlages, die Zu- ten Betriebsstockungen oder -

jahrigen dg-Lesem nicht fremd sen Kiirdigung. Es sel rechtiich stimmung des Betriebsrats ge-  ausfélle verursacht. Es gebe Aus-

sein. Schon einmal hatte die Be- nicht eindeutig geklart, ob die richtlich zu ersetzen. Die Betroffe- sagen von anderen Beschéftig-

triebsleitung versucht, sie mit win- Kundgebung der Gewerkschaft nen htten »groblich gegen ihre ar- ten, daB Produktionsengpésse

digen Argumenten loszuwerden. ein zulassiger politischer Protest beitsvertraglichen Verpfiichtungen zum normalen Alttag im Arztever-

Also, auf ein Neues. Diesmal soll sei oder nicht. Rechtsbruch verstoBen« und sich »Uber betrieb- lag gehdren.
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Sitzung des Ausschusses Gesund-
w

Str4, 3500 Kassel (rechtliche Fra-

heit undSozialeshervorgerufen. Willi Psychiatrie Eltern gegen gen, Genehmigungsverfahren und

Terbuyken (CDU) hatte gesagt: »Ho- Gesetz Luftg ifte Klagen).

mesgNo Sor
Durch das Anfang des Jahres be- Ein erstes bundesweites Treffen des

|
is meinem Verstandnis vom Men-

3 5 na

fi schlossene Psychiatrie-Gesetz wird Bundesverbandes der Elterninitiati-
schenbild aus.« Ratsherr Artur Far-

:

| nach Auffassung der Gewerkschaft ven gegen Luftgifte hat am 1. Februar
renkopf (SPD) stufte Homosexuelle

i 3 A

\ p OTVdie Lage der psychisch Kranken dieses Jahres in Essen stattgefun-
als »krankhafte Leute« ein, h : ; 3 i " A

)

in der Bundesrepublik nur geringfu- den. Die Vertreter der Initiativen kriti- Verdienstkreuz
Die CDU-AbgeordneteAnne Siepen- gig verbessert. Weder seien die psy- ~~ sierten, da SofortmaBnahmen zur

on

kothen verglich die Aussage ihres  chisch Kranken den somatischKran- ~~ Reduzierung der  Luftverschmut- fir Krukemeyer
Parteifreundes mit der des zurlickge- ken gleichgestellt, noch sei eine am zung ausblieben. Sie fordern ein so- i

2) ;

i

ES

4

5

Mit dem Bundesverdienstkreuz 1.
i tretenen Blirgermeisters von Kor-  Bedarforientierte Versorgung sicher- ~~ fortiges Tempolimit von 80 bis 100

Klasse ist der Inhaber der Paracel-
schenbroich, dessen antiiidische  gestellt. km pro Stunde, die unverziigliche oii atta Dr. Hartmut Kruke-

po pip red bd tbe Das Psychiatrie-Gesetz sieht im ein- Aaller eptitpmau i meyer, am 18. Marz »fir seine Ver-
9 d ge! a

.

zelnen vor, daB psychisch Kranke Abgasentgi lungssystemen und das
dienste bei der Verwirklichung eines

Auch Farrenkopfs Meinung stieB auf
7 er Zuriickfahren der GroBkraftwerke ’ arth g ;

Protest. Der Bundestagsabgeord-
auch ohne vorherige vollstationére

ol Fdlatrieant bi i
patientenorientierten, ~~ wirtschaftli-

:

Togas Behandlung in Tageskliniken ver-
Und Industrieanlagenbis zur Ausstat-

oo, ieankenhauswesense« ausge-
|

ate Ihos! aN cre Sneslore sich
sorgt werden kénnen, Dardber hi tung mit Entschwefelungs- und Ent

gishnet worden. Dies teitte das In-
von ihm und forderte ihn auf, sein OL

werd

on, Harber IN"
itungsaniagen i

y

i

.

3

aus sind die Aufgabengebiete der In- d 9 gen. formationsamt der nordrhein-west-
Mandat niederzulegen. Die Aids-

k a i ]

5 stitutsambulanzen prazisiert und Kontakte: félischen Landesregierung mit. Kru-
|

Hilfe Dusseldorf verlangte vom Vor-
. y

3
. .

sizenden des Gesundheitsaus.
 chtarztliche Leistungen in die Ver Maria Junker, Diepenbeck 12, 4330 kemeyer betreibt zahlreiche private

gltung einbezogen worden, Dem-  Mulheim (wissenschaftliche und me-  Kliniken in der Bundesrepublik und
schusses der Stadt, Hans Mall-

i Lt
. :

i fi A
nach werden Leistungen von Di-  dizinische Fragen), inden USA.dg berichtetetiber seine

| mann, die Ratsherren zum Rucktritt
or y

| plompsychologen.  Sozialarbeitern Anette  Mehnert, Hans-Leistikow- »Verdienste« in 9/85.
zu bewegen. h

|
und pflegerischen Fachkraften jetzt

von den Kostentrégern bezahlt

| Klinomobil fiir die SWAPO: \ fa

|
Aktion »Umriistung« ah yi

ot BE rd

dl ¥
Pi

Um Spenden fiir die terialien fur den direkten Umbau Dieser
i £3 .

)

bY ok 4

| u ist Iter Mili
erforderlich,wirbrauchen darliber Unimog

SO

Bo

a

v ) *

Jmrus ung a gr ii-
hinaus auch Mittel fur Ersatzteile, ist be- a

~

NE | ar ec

térfahrzeuge bitten fiir das medizinische Personal reitsals [HONS [3 LE r —

der SCI, die AAB, Pax und fiir Geréte«, erlautert Inge- Kiino- ES | yf,| =
: . . borg Wick, Geschéftsflihrerin der mobil = »

|
.

|

Christi, Medico inter
AAB. Um die Transportkosten umgerii- 8 ®

Trnational und dg. braucht man sich zum Glick stet .

Ft
ESA !

i

keine Gedanken zu machen. Die *

Begonnen hat alles in Mulheim auf Ubermimmt das Hohe Fliichtlings- hat sie nur 59 Betten — fur 45000 Werts nach Stidafrika im Gesamt-

dem Gelande der Emmaus-Bri- kommissariat der Vereinten Natio- Menschen. Es gibt einen Arztund wert von 350 Millionen Mark, wie

derim letzten Jahr. Dot wurde der ~~ nen einige Krankenschwestern und sie auf eine Anfrage der Griinen

erste Militarlaster der Firma Daim- Das Fluchtlingslager Cuanza Helferinnen. zugestehen muBte. Den »Umrii-

ler-Benz vom Typ Unimog umge- Sul, fur das das Klinikmobil be-
ie iEIaBCer stern« kommt es darautan, Uber

ristet. 30 Jugendliche, die an ei- stimmt ist. wurde 1978 rund 200 “pli diese Zusammenhéange zu infor-
i

. Fluchtlinge durch Angola ist dem
a )

nem Camp des Service Civil Inter- Kilometer sudlich von Luanda von j

iq-Re.  Mieren. Christoph Miller vom SCI:
. y

;

stidafrikanischen  Apartheid-Re- iL
national (SCI) und der Anti-Apart- der namibianischen Befreiungs- i i i »Unser Projekt ist ein handfester

© ) ;
gime ein Dom im Auge. immer

a 8 g

heid-Bewegung (AAB) teilnah- bewegung South Africa People's i ’ Beitrag humanitérer Solidaritatmit
Oe :

wieder dringen Truppen ins Land,
;

men, schweiBten, schmirgelten, ~~ Organisation (SWAPO) aufge- 5 5 den Opfern der Apartheid. Aber
hi ? A i

pout, 8 besteht hn zerstoren Dorfer und Felder, er
- !

lackierten undinstallierten,bis aus aul
o *

eht ausI morden Menschen. Nach Aussa- Wir wollen auch eine praktische

(

dem Laster eine fahrbare Ambu- zum Tei we; glscinan lerliegen-
gen der AAB werden dabei auch

Demonstration gegen Rstungs-
| lanz geworden war. denLagereinheiten,einer Schule, Miitarfahrzeuge aus der Bundes-  €xPorte abgeben und die vielflti-

| Das fertige Kiinkmobil wurde in EL republik eingesetzt. sich habe gh Bersdurgen =a
\ dem Fluchtlingslager Cuanza Sul

on £olPranar: dor Laon
selbst letztes Jahr von den Ango- Publik zu dem Apartheid-Regi

in Angola dringend gebraucht.
RRKinder and re dione

lanern erbeutete Unimogs der aufzeigen.«
Dort leben iiber 45000 Schwar-

tor 16 efreninzs > i sldafrikanischen Armee in Lu; Das Kilinikmobil wird direkt

ze, die aus Namibia vor den sld-
sich nichtfoal! Herod) oe Trink- anda gesehen«, bestétigte Inge- nach seiner Umriistung auf eine

afrikanischen ~~ Besatzertruppen
gen,

borgWick. Informationsfahrt durch die Bun-

H eflohen sind
cE A

d ublik gehen. Letzte Stationg :

mit Fahrzeugen gebracht werden Bereits 1977 beschloB der Si-
© Ee eu nSaTiems

| Jetzt soll ein zweiter Militérla- ~~ — auf StraBen, die nach starken cherheitsrat der Vereinten Natio- 3 1986. Dann 5
on Cu-

|

ster umgerUstet werden. Getra- ~~ RegenféllenfiirTage unpassierbar nen in der Resolution 435 einstim- fos250

i 2

| gen wird die Aktion wieder von sind. Die Fliichtiinge leben zum mig, »da alle Staaten dic Liefe-
3

| AAB, SCI, der Evangelischen Ak- Teil in zerfetzten Zeiten, die vor rung von Waffen und dazugehéri- Spenden auf das

tionsgemeinschaft Dienst flr der den wolkenbruchartigen Regen- gen Malerialienaller Art nach Std- ~~ Sonderkonto UNIMOG

Frieden, von Pax Christi und me- fallen kaum Schutz bieten. Es gibt afrika einzustellen haben. « Explizit ~~ c/o Trillitzsch

dico international. Mehrere inter- nicht genligend Decken, Klei- wurden dabei auch Militérfahr-  Kto.-Nr. 200003590

nationale Workcamps finden zur dung, Schuhe. Die Klinik bekam zeuge genannt. Die Bundesregie-  Raiffeisenbank

Unterstlitzung der Aktion Unimog die SWAPO von schwedischen rung genehmigte allein 1983 die ~~ Georgensmiind

Il statt. »EssindjanichtnurdieMa- ~~ Regierung geschenkt, allerdings Ausfuhr von Waren strategischen ~~ BLZ 760694 58
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i fo Mengen an Psychopharmaka in Nie-
el

3

verbessemn. Dazu gehére zum Bei-

Iifskranken i

emie im

|
or he dersachsen  eingelagert ~~ seien, 0

spiel die Einfiihrung der Produzen-

hauser in mochte der Minster nicht detaiiert  KiNAerzimmer tenhaftung sowie eine Umkehrung

| 9

i ;

y

;

Niedersachsen Zi,Seemsmie sos arr cosinor (oes
311 Hifskrankenhéuser gibt es im feichend.

Ghemikalien in ihrer direkten Umge- "jsnadlichieit des Artikels ar-

.
.

a

bung drohen, hat der Bund fir Um-
N

. i

Land Niedersachsen, wie Sozialmini- bringen misse. Die Studie wird dem-

tori rn Schrikowsktagiel
welt und Naturschutz (BUND) auf-

ror RT
at)

| ster Hermann Schnipkoweit auf eine

Bleifrei B
. merksam gemacht, Ene Studie [20S unter dem Titel »Chernie im

Kleine Anfrage der Grinen im Land- el es benzin :

Kinderzimmer« bei Rowohit versf-

t rh
habe ergeben, daB sich Schadstoffe

fentlicht.

P02 VO Dero! Ungy Sie
- Meldungen, nach denen bleifreies in Spielzeugen wie Farben, Stiften

 enuent:

heitswesens auf den Krieg« mitge-

teilt hat, 302 Heuser seien von den
Benzin einen hdheren Benzolgehalt oderLuftballons, in Nahrung und Ein-

iesrn pod Cartoim.
8S verbleiter Kraftstoff hat, entbeh- ~~ richtungsgegensténden, aber auch Bhopal

arta Atvlna tie. | on Loch Angaben aos Lusi Ci So Sars Forma Mot: Der Us-Konzem Union Carbide hat

Kkrankenhauser, d.h. solche, bei de- desamtes jeder Grundlage. Eine re-  tenscl utzmittel, Bakterizide, Faro-
gop, nach einem Bericht der New

en sowoll Funktions- as auchBet prasentative Umfrage der Univesitét stoffe) befanden. Ausgangspunkt YorkTimes bereit erklért, den Opfermn

reumeassaniiel eridhietisnd
Clausthal habe das Gegenteil erge- der Analyse sei gewesen, daB viele

der GiftgaskatastrophSt Bhopal

Arr— Iden GemeindenBe. ben. Die weitaus héchsten Benzol- ~~ Gegensténde von Kindern nicht nur
350 Milionen Dollar zu zahlen. Dies

3 a

werte seien in bleihaltigem Benzin  bestimmungsgeméaB verwendet :
Lo

p

derkesa, Dissem, Liineburg, Olden- .

sel das Ergebnis einer Absprache

bure SyKe, or Walsrode nd
gefunden worden. So habe man wiirden. Kinder kauten auf Baustei-

2wischenderFirmenleitung und den

9 Y oy
|

y un Werte bis zu 9,04Vol. Prozentvorge- nen, lutschten an Wunderkerzen .
a

Zeven; ein weiteres Haus mit nur ein- 5 :

Anwilten der Klager, die aber noch

" . funden. oder probietren aromatisch rie- NU
5

=

zelnen geschiitzten R&umen in Bad ohonde Moddliermas:
gerichtiich gebilligt werden musse.

Bentheim. Obwohl der durchschnittiche Wert
2 Hasse

Aus einem Werk des Chemiekon-

[
Der tiberwiegende Teil der nieder-

von bleifrsiem Normalbenzinum 045 ~~ Der Bund kitisierte, daB es keine zens in der stidindischen Stadt Bho-

rer

9
a

Vol. Prozent hher lag als bei blei-  wirksamen  Schutzbestimmungen pal war im Dezember 1984 Methyli-

séchsischen ~~ Akutkrankenh&user 5 i; .

verflige bereits ber Alarm- und Ein-
haltigem, betonte das Umweltoun- fiir Spielzeuge, Mbel und FuBbo-  socyanat ausgestromt. Dabei waren

sat] De fir den Katastrophenfal,
desamt, daB bleifrier Kraftstoff die ~~ denbeldge gebe. Gerade in diesem mehrere tausend Menschen ums Le-

ork iI SURED sereite Umwelt weniger als bleinaltiger bela- ~~ Bereich miisse der Gesetzgeberden ben gekommen und Zehntausende

° 3

x
Ep

©

ste. Neben den vor allem fiir Kinder ~~ Verbraucherschutz entscheidend  verletzt worden.

aber im Sozialministerium auch an ei- Aa
Ap

nem Musterrahmenplan fiir mogii-
und Feten geféhriichen Bleiverbin- | pr

che Einsétze
dungen entfielen bestimmte giftige Ey vm— —

§

Benzinzusétze, die sogenannten _or 7] i mehpred HHT The
!

Auf die Frage der Griinen, welche  »Scavenger«. 1) fi [RE ==.J
i

i

; fs i Hh oe! eR

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen: ir | §
| oC

i (Err
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In einer Stellung- doch Bedenken erhoben. Die
Ea] RR ECR ow

WRAL IS 1%;

.

nahme an das Sozial- Voraussetzungen fiir eine wirk- sich nach der Anzahl der Planbet-  Belegung nach der Zahl der Pfle-

ministerium hat sich pers a ten und ihrem je nach Fachrich-  getage, da die bisher zu Grunde

al
:

eressen gegentiber dem Rran- tung unterschiedlichen Betten-  gelegte Mittemnachtsstatistik zu

die ListeSoziales Ge kenhaus wirden dadurch ver- punktwert errechnet, wird in der kiinstlich niedrigen Werten fihrt.

.
sundheitswesen mit schiechtert. Stellungnahme  abgelehnt. Die Die Moglichkeit, sogenannte Ra-

dem Referentenent- i
unterschiedliche Bewertung der tionalisierungsinvestitionen den

wurf zum neuen Kran- Krankenhaus auch Aufgabender dA gd pr Froid Dosa n on dy
= Aus-, Fort-undWeiterbi ~ voliziehbar und wiirde zu Struk- sicherung aufzubtirden, wird ab-

kenhausgesetz be ou 1cVike Rg turveranderungen in nicht ge-  gelehnt, wahrend die Heraus-

schaftigt. ra a wilnschte Richtungen fiihren. nahme der Kosten fur die Kran-

Soil Ercie letzten Jahres fegt oy
stehende rechtliche und tarifver- Bei der Aufstellung der Kranken- kenpflegeschulen aus dem Pfle-

Le 0 ny i fir ein py tragliche Regelungen der Be- hauspléne soll inder Zukunft auch gesatz als léngst Uberfélig be-

a cots Nordin,
SC1étigten dadurch nicht beein- dio Gewerkschaft OTV beteligt ~~ Zeicnetwird.

bit gy dem Disseldorfer
tréchtigt werden und Mehrkosten sein. Damit wirde der nach Mei- Die Vorschriften Uber den &rztli-

ST
vom Land zu tragen sind. nung der Liste Soziales Gesund- chen Vorstand des bisherigen

STS Vor.
po

. on
heitswesen unhaltbare Zustand ~~ Krankenhausgesetzes soliten er-

"
i

Qualitatssicherung im medizini- | : TS |

Die Liste Soziales Gesundheits-
schen und pflegerischen Bereich

beendet, daBdie Vertreterder Be- halten bleiben, weil hier auch die

wesen, die in der Kammerver- erin der Liste So
schéftigten im Krankenhaus aus nicht leitenden Arztinnen und

sammiung der Arztekemmer
Totewesen eine

der Krankenhausplanung heraus- Arzte vertreten seien; ebenso soll-

Nordrhein mit 13 Prozent der
a "

i
gehalten wiirden. Fir die Auf-.. ten die Bestimmungen Uber die

Sitze vertreten ist, hat dem Mini- Sas AugheaBole nahme des Marburger Bundes  Beteiligung der Mitarbeiter an den

ster Heinemann dazu eine Stel-
© e pt bestehe andererseits kein AnlaB, ~~ Nebeneinnahmen liquidationsbe-

lungnahme geschickt. Darin wird bid Sn da dieser nicht tariffahig sel und rechtigter Krankenhausérzte

io im

Ref -
v

it
A

fi

=2)Stpo SH Ah do Eng oer ip s durch die DAG vertreten tibernommen werden.

Dienstes als Pfichtaufgabe der
Aunemishorisgionin jedom Kritik wird an der Regelung getibt, Das Verbot, Privatstationen ein-

Krankenhéuser ausdriickich be-
Krankenhaus wird befiirwortet.

daB eine Belegung von 75 Pro-
zurichten und zu betreiben, ent-

ariiBt, ebenso wie die Schaffung
Zu ihren Aufgaben soll auch die

EEia) fur den Erhalt
spricht den Vorstellungen der Li-

eines. Patientenfirsprechers. Ge-
Beaufsichtigung von Arzneimittel-

der jewsiigen GroBe eines Kran-
ste Soziales Gesundheitswesen,

:

gen das Vorschlagsrecht der
Sudencelitien kenhauses oder einer Abteilung

habe aber nur deklamatorischen

Krankenhaustrager zur Wahl des Der Krankenhausplan (bisher: darstellt. Damit wirde die Kran- en Soe
es noch Pri-

Patientenfiirsprechers durch das Krankenhausbedarfsplan) ~~ be- kenhausversorgung ~~ gefahrdet.
patienten gebe.

kommunale Parlament werden je- riicksichtigt kinftig nicht nur die Gefordertwirddie Errechnung der David Klemperer

8 dg 5/86 |
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Preis: pro Zeile (25 An- 3 . - s

schiage)2 Mark. Gesundheitsbrigaden fir Nicaragua
Einsenden an: dg, Siegbur- Wir suchen auch in diesem Jahr

[
ger StraBe 26, 5300 Bonn 3. DRINGEND

fir einen mindestens

6 monatigen Einsatz

im Rahmen unserer
2 ARZTE/INNEN

Projekte in
eee Nicaragua vor allem mit Erfahrung in

Chirurgie, Padiatrie, Allgemeinmedizin

Kontakt: Gesundhensladen Berlin, Gneisenaustr. 2, 1000 Berlin 61 + Tel. 030/693 20 90

|
~ Allgemeinarztpraxis im sid- Praxis flr
=

westdeutschen Raum abzuge- Autogenes Tranining
ben zu einem QuartalsschluB. Hypnotherapie
An dg, Siegburger Str. 26, 5300 Biorhythmik

x 13.3.1986 Bonn 3unter Chiffre 010586.
Wir stellen Ihre persénliche

A722Uhr- 26500 -Woem Biorhythmuskurve fir

_AT.23 Uhr 2 2650¢
+ Mu em verschiedene Zeitrdume.

Junge Arztin (Approb., 1984) Infomaterial anfordern:

sucht Weiterbildungsméglich- (nur gegen 1,60 DM in
keit im Bereich Sexualmedizin. Briefmarken)
Tel.: (0221) 407294.

oe
o J fe Schiffdorfer Chaussee 130

oo
IP ZW, ° 2850 Bremerhaven

Moni Rode
° .

im Olli
= e

2.-5.5 15.-175. 24.5. 30.5.
Wiirzburg Berlin Bonn Kéin

9. Jahrestagung der Dtsch. Gesell- 6. KongreB der Gesellschaft f. Medi- ~~ Bundesweites Treffen von formalde- 2.  bundesweites  Arbeitstreffen

schaft f. Geschlechtserziehung zinische Psychologie hydgeschédigten Verbrauchern/in-  »Krankenpflege gegen Krieg« auf

Thema: »Sexualerziehung 1986« Thema: »Psychologieinder Medizin« nen dem 8. WeltkongreB der IPPNW.

Kontakt: Linus J. Dietz, Lengfelder Kontakt: Dr. Erica Mahr, Tel. 030/ Kontakt: Die Verbraucher Initiative Kontakt: Sabine Drube, Silberstr. 36,
Str. 89, 8700Wiirzburg 26. 8385093/92,

k

e.V,, Postf. 1746, 5300 Bonn 1, Tel. 4600 Dortmund 1, Tel: (0231)

0228/659044. 161464.

Ea 16.-18.5. 26 5 7.06 30 31 5eeLf . "

5

. . .

=

. .

Hamburg Achberg/Bodensee in
1 Seminar zur »Gesundheitsversorung 3. Arbeitstagung »Psychotherapie Bundesrepublik Géttingen

und Krankenpflege im Nationalsozia- und Okologie« Aktionswoche »Hoechst auf dem 6. Wiss. Tagung der Dtsch. Gesell-

lismus« Kontakt: Dr. Till Bastian, Bahn- Prlifstand«
~

schaft fur Suchtforschung
Kontakt: ~~ Berufsfortbildungswerk  hofsstr. 34, 6501 Heidesheim, Tel. Kontakt: BUKO Pharma-Kampagne, Kontakt: Prof. W. Poser, Klinik fur

des DGB, Billhomer Deich 94, 2000 06132/59329. August-Bebel-Str. 62, 4800 Biele- Psychiatrie, Zentrum 16, Von-Sie-
I

Hamburg 28, Tel.: (040) 78 1371-74. feld 1. bold-Str. 5, 3400 Géttingen.

3.5
20.-24.5.

 094,-35. 20.-22.6
. . ss " . . . . .

— Berlin (West) _—_—m

Dortmund 17. Fortbildungskongrefiir Kranken- Hannover Diisseldorf
) :

Regionaltreffen »Krankenpflege ge-  schwestern und Krankenpfleger mit ~~ 89. Deutscher Arztetag 8. Fachtagung sozialwissenschaftli-

gen Krieg« NRW Programm fiir MTA's und Arzthelfe- Kontakt: KongreBbiro der Bundes- che Sexualforschung: »Sexualitét in

Kontakt: Sabine Drube, Silberstr. 36,  rinnen arztekammer, Postf. 410220, 5000 unserer Gesellschaft«

4600 Dortmund 1, Tel: (0231) Kontakt: KongreB der Bundesérzt- Koin 41 Kontakt: DGSS, Gerresheimer Str.

161464. kammer, Postf. 410220, 5000 Kain 20, 4000 Dusseldorf 1, Tel.: (0211)

aH 354591.
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as asTE waeCe Ae

wei Weltkriege haben die Deut- modernér Evakuierungsmoglichkeiten und stimmtes militérisches Ziel gerichtet wer-

/ schen angezettelt. 60 Millionen des hohen Stand der Medizin starbenimsel- den konnen, deren Wirkungen sich nicht ge-

Menschen kosteten sie das Leben. ben Krieg von den US-Verwundeten ledig-  niigend begrenzen lassen.

Bei dem Angriff auf Dresden star- lich zwei Prozent. Aber: »Solche hochent- .

N

ben ber 30 000 Memschon, in Hiroshima  wickelten medizinischen Hilfsmoglichkei- Dm
mehr als 100 000. Sollen die Angriffe auf ten sind fir die vom Krieg betroffenen Zivi-

+e Nahrungsmittel landwirtschaftliche
Dresden und Coventry volkerrechtswidrig listen selten verfiigbar,stelltedas Stock- Gebiete, Ernte- und Viehbestinde, Trink-

sein, die aufHiroshima und Nagasaki dage- holmer Friedensforschungsinstitut SIPRI
wasserversorgungsanlagen und -vorrite

gen demVolkerrecht gemiB, weil mit Atom- fest.
und Bewiisserungsanlagen;

watfen gefiihrt? Die beiden Zusatzprotokolle zu den Genfer ~ —feindselige Handlungen gegen Kulturgut;
! Nach 1945 starben in mehr als 150 Kriegen ~Abkommen »verbessern den Schutzdervon — Angriffe auf Stauddémme, Deiche und

nach Angaben des Deutschen Roten Kreu- einem Kriege betroffenen Einzelpersonen —Kernkraftwerke.

zes (DRK) 50 Millionen Menschen. Sollen und den allgemeinen Schutz der Zivilbevél- Es schreibt strenge Vorsichtsmafnahmen

Repressalien mit konventionellen Waffenin  kerung wesentlich«, lobt das Deutsche beim Angriff vor, um Verluste unter der Zi-

|
einem zukiinftigen Krieg gegen die deut-

sche Zivilbevolkerung geichtet sein, An-

griffe mit atomarenWaffen akzeptabel? 1D as |————
jedenfalls wire die Quintessenz der argu-

mentativen Winkelziige, die die Bundesre- ho

gierung derzeit vollzieht, wenn es um die i A

ye

Unterzeichnung der Zusatzprotokolle zu
y

den Genfer Abkommen geht. Zwar war die »Die BundesrepublikDeutsch- .

Bundesrepublik von 1974 bis 1977 an der landsollte diese Protokolle im
n

Ausarbeitung der Protokolle beteiligt und oY .
.

hat sie auch unterzeichnet. Doch vor ihrer  Intf@ressedereigenenBevélke- Lo be 7 =

\

Ratifizierung driickt sie sich wie der Teufel  pymg und als Beispielfir an- old TW =
ue inden keine,

d€r@Staaten nunmehrauch ra-
y
Fk .

errechtsvertriige verhindern keinen
i

Krieg. Doch i ist, da} ohne sie tifizieren (BothoPrinzzvSayn- 3 J ]

noch mehr Menschen ums Leben gekom- Wittgenstein, Préisident des RQ =p= ,

Jmen wiren. Immerhin wurden im Zweiten 1 v

J

Weltkrieg nach dem Genfer Giftgasproto-
Deutschen RotenKreuzes)“ a

’

koll keine chemischen Waffen eingesetzt. y
Verstofle gegen das B-Waffen-Abkommen Yj
sind nicht bekannt. Selbst das DRK dréngt

2 % A

seit 1983 die »Damen und Herren Abgeord |5——
neten, doch endlich die Protokolle zu ratifi-

zieren und sie damit volkerrechtlich giiltig J
.

. A
w

werden zu lassen. »Die Zusatzprotokolle Rote Kreuz in seiner Kurzinformation vilbevolkerung und Schiden an zivilen Ob-

schlieBen eine empfindliche Liicke im hu- 1985. Wiihrend das Zusatzprotokoll Il Rege-  jekten auf ein Mindestmaf zu beschrinken,

manitiren Volkerrecht. Diese Liicke wird lungen fiir den Biirgerkrieg enthilt, befaBt  verpflichtet aber dic Staaten auch dazu,

mit Recht als immer unertréiglicher empfun- Sich das wesentlich bedeutendere Zusatz- ihre eigene Zivilbevotkerung durch geeig-

den. Die Bundesrepublik Deutschland hat ~~ Protokoll I'mit internationalen bewaffneten  nete Vorkehrungen vor den Kriegsgefahren

an der Diplomatischen Konferenz 1974 bis Konflikten, also Konflikten zwischen Staa- zu schiitzen.

1977 entscheidend mitgewirkt. Sie sollte ten.
.

In weitenTeilen stiitzen sich die Protokolle

4 diese Protokolle im Interesse der eigenen Als Grundregeln fiir die Kriegsfihrunglegt damit auf die Haager Landkriegsordnung
1 Bevolkerung und als Beispiel fiir andere Art. 35 fest:

.
von 1907, aber sie enthilt zumindest zwei

% Staaten nunmehr auch ratifizieren.« Dies (1) In einem bewaffneten Konflikt haben wesentliche Neuerungen. Einmal verbieten

lie 1985 der Prisident des DRK in einer dic
...

Parteien kein unbeschrinktes sie alle Repressalien gegen die Zivilbevol-

»Kurzinformation« zusammenfassen. Der Recht in der Wahl der Methoden und Mittel ~ kerung — Flichenbombardements wie die

Witz dabei: Botho Prinz zu Sayn-Wittgen- der Kriegsfiihrung. auf Dresden und Coventry fielen unter ihre

stein war bis zu seinerWahl zum DRK-Prési- (2) Es ist verboten, Waffen, Geschosse und Bestimmungen —, neu wren auch die zum

denten selbst jahrelang CDU-Bundestags- Material sowie Methoden der Kriegsfiih- Schutz der Umwelt verordneten Beschréin-

abgeorneter. rung zu verwenden, die geeignet sind, iiber-  kungen.

Die Genfer Abkommen vom 12. August fliissige Verletzungen oder unnétige Leiden

1949 enthalten entscheidende Bestimmun- 2 verursachen.

-
gen des humanitiiren Volkerrechts. Sie be- (3) Es ist verboten, Methoden oder Mittel

fassen sich im einzelnen mit der Kriegsfithrung zu verwenden, die dazu

_derVerbesserung des Loses derVerwunde- bestimmt sind oder von denen erwartet wer-
+ 2

ron und Krankon dor Streitksftc im Foldo, den kann, dab sie ausgedehnte, langanhal- Sng
32 Stiles Nobooon Rl

—derVerbesserung des Loses der Verwunde-  tende und schwere Schéden der natiirlichen tos y, ZUSAIZPIOIOKO)
:

Tauiuzien,
ey Ys

ennen es somit als rechtlich giiltig an

ten, Kranken und Schiffbriichtigen der Umwelt verursachen.«
und unterliegen auch seinem Schutz

Streitkrifte zur See, Anita 5 scnieihigon Dir api ischeLinder.Staaten
~ der Behandlung der Kriegsgefangenen (2) »Weder die Zivilbevolkerung als solche

1/Cq10 Paktes haben bisher ok
. und noch einzelne Zivilpersonen diirfen das

Es x . ;
5

Cot ? :
: :

Ty
nicht ratifiziert; die Sowjetunion macht ihr

~ dem Schutze von Zivilpersonen in Kriegs- Ziel von Angriffen sein. Verhalte dem Verhalten der stindigen

iten. (4) Unterschiedslose Angriffe sind verbo- Erhalien
von Com yer

a :

£¢
"

oy

ten «
Mitglieder des UN-Sicherheitsrates abhin

Dort ist aber im wesentlichen nur der
iE

: : gig. Von den Nato-Staaten habenbisher Di-

or a 3
Als unterschiedslos werden Angriffe be- gigi

eT] zeichnet, die sich nicht gegen ein bestimm- as und Noswogen atiFziort.
der Zivilbevolkeran im frie sfall schien

153 ili riselies Ziel richten und deshalb Die augenblickliche Haltung der Bundesre-

nach dem Zweiten Weltkric, ear drtngli;, ch Zivilpessonen oder zivile Objekte gierung 24 den Zusauprotokollen defi-

8
8 gli ohne Unterschiede treffen konnen. Unter-  nierte zuletzt im September 1985 Staatsmi-

ok
schiedslos sind Angriffe auch dann, wenn  nister Mollemann im Bundestag: »In den

ImVietnamkrieg gehorten rund 90 Prozent dabei Kampfmethoden oder Kampfmittel — sensiblen Nuklearfragen kommt dem Ver-

der Opfer zur Zivilbevolkerung. Aufgrund  angewendet werden, die nicht gegen ein be- alten der Nuklearmichte besondere Be-
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_'/ EmecinzigesMal hat bisher ein Gericht Das Gericht brauchte achteinhalb Jahre,
vi © dariiber entschieden, ob der Einsatz von um sein Urteil zu fallen. Die Aussagen |

i a “Atombomben mit dem Volkerrecht ver- waren aber eindeutig: Auch dig Atom- |

cinbarist: In einem Urteil vom 7, Dezem- waffe muB sich am Mafstab desNagste-

ber 1963 erklirte das Distriktgericht von henden Kriegsvilkerrechts messen 1a 3

Tokio die Atombombenabwiirfe liber Hi- sen. Die Atomwaffe sei eine blinde

roshima und Nagasaki fiir volkerrechts- Waffe, die sowohl militirische Ziele als

widrig. auch die Zivilbevolkerung treffe. Allein

Die Geschichte des Verfahrens allein ist deshalb So1ssle volkerrechtswidrig. Zum

lehrreich. Nach 1945 war das japanische zweiten sien jhre Wirkungen schiimmer

Volk sehr liickenhaft iiber die Atombom- als die des Giftgases, insofernverursache
benabwiitfe informiert — dank einer re-

Si »unnétige Leiden« im Sinne des Art.

striktiven Informationspolitik der ameri-
23, Buchst. 3, Haager Landkriegsord-

kanischen Besatzungsmacht und der ei- nung (HLKO). a

|

genen Regierung. Erst 1951 formierte Eine Entschidigung konnte das Gericht 1

sich eine japanische Juristen-Initiative den Kligern nicht zubilligen,dadiesAuf-

mit dem Ziel, den iiberlebenden Opfern gabe des Gesetzgebers sei. Immerhin
{ |

cine Entschiidigung zu verschaffen. 1954 riigte das Gericht die bisherige Untiitig- {
scheiterte ein erster Versuch, Gerichte in keit: »In Anbetracht des vorliegenden
den USA anzurufen. Selbst der Président Verfahrens kénnen wir nicht umhin, die

der Internationalen Liga fiir Menschen- Armseligkeit der Politik zu beklagen.«
rechte in New York vertrat den Stand- Die Riige hatte Erfolg: Uber 20 Jahre

punkt, der ProzeB sei aussichtslos und be- nach dem Atombombenabwurf wurde
;

laste die japanisch-amerikanischen Be- die medizinische Versorgung der Opfer f
ziehungen. per Gesetz verbessert. 1968 wurden wei-

|
ImiApril 1955 warde fm Namen von fiiaf

tere Ausgleichsmanalymen getroffen. [

Uberlebenden —einer von ihnen hie Shi-

moda — Klage vor dem Distriktgericht in

Tokio erhoben. Das Gericht fiihrte 27
3

Verhandlungen durch und hérte drei vol-

kerrechtliche Gutachter. Die japanische
Regierung plidierte als Beklagte auf Kla-

geabweisung: Die Atombombenabwiirfe

seien nicht rechtswidrig gewesen. Als
;

neue Waffe falle die Atombombe nicht
y

unter die Normen des bisherigen Kriegs-
volkerrechts. Thr Einsatz habe iiberdies

den Krieg abgekiirzt und dadurch japani-
sche Leben gerettet — so hatte auch US- ’
Président Truman argumentiert.
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¥ Frage der VerhiltnisméBigkeit. Selbst An-

I griffe auf die Zivilbevolkerung, bei denen

worden, bestimmte grausame Waffen, vor
die zu erwartendenVerluste »in keinemVer-

i
; En héltnis zum erwarteten konkreten und un-

:

allem Massenvernichtungswaffen, zu ach-
ittclb ilitdrischen Vorteil steh

=
ten. 1957 wurde darauf aufbauend der soge- ijicioarsnimiliiniselien Voricilistehoiix,

-

ile SNowDehliEntwertt dest Roto!"
iSArt. 51 Abs. 56 es vorschreibt, wiren

deutung zu. Daher méchte die Bundesre- Kreuzes erarbeitet, der ein absolutesVerbot
dann nicht verboten.

gierung das Zustimmungsverfahren erst aller Massenvernichtungswaffen vorsah. Was derartige nukleare Ausnahmen fiir die

nach der Ratifizierung der Zusatzproto- Das allerdings lehnten alle fiihrenden Mili- bundesdeutsche Bevélkerung bedeuten

{ kolle durch eine Nuklearmacht des Biind-  térmichte ab. Ende der sechziger Jahre kri-  wiirden — die damit natiirlich auch dem

nisses einleiten.« Ein Sprecher des Bundes-  stallisierte sich dann als Kriterium, auf das Schutz des Protokolls in diesen Fragen nicht

kanzleramts gegeniiber dg: »Die vertragli- man sich einigen wollte, dieWaffenwirkung mehr unterlige —,
hat der SPD-Abgeord-

chen Bindungen der Bundesrepublik heraus. Die Kritik an der Falschauslegung nete Verheugen am 26. September 85 im

|

Deutschland im Bereich des Kriegsvolker-
1 rechts« sollten sich in »Ubereinstimmung

mit denen ihrer Verbiindeten befinden«,

Freilich machte sich die Bundesregierung
& a

nicht immer von den Entscheidungsprozes- ic
sen in den USA und in Grofbritannien ab- be

: héngig — Frankreich hat eine Unterzeich- —

nung der Zusatzprotokolle bereits abge-
lehnt. Noch 1983 hieB es in Bonn, man

1 werde alsbald ratifizieren. 1984 wurde das
1

Verfahren noch fiir dasselbe Jahr angekiin- 5, , ,
die Politikder Bundesre- &

Ri

digt. 1985 war davon nicht mehr die Rede. - s

a

i Vielmehr wurde lanciert, man wolle einen giervngwirdzwangsléivfig AEA
5

Vorbehalt abgeben, da die Zusatzproto- dazufilhren, daB unserVolk im oe, on
|

- - o 3

>

llepkereWes1% 22. Fall eines Nuklearkrieges
2 \

das Jahr 1980 und eine damalige Entschei- lemSchutz des Vélkerrechis i NN oo

Suns gor bundpsiihenpiss,i oa enfzogen wird.« 4 ee ;

amalige Bundesverteidigungsminister Le- ol  ,

ber habe bereits Bedenken gehabt. (GiinterVerheugen, SPD-MdB) Te oT

Die Bundesregierung versuchte dabei den iL

i Eindruck zu vermitteln, da8 es weitgehend
|

Konsens auf den Konferenzen von 1973 bis Co
1977 gewesen sei, den Nuklearfall aus den a

Protokollen auszunehmen. Als Kronzeuge SBwird dafiir das Internationale Komitee des
E

Roten Kreuzes (IKRK) zitiert, das 1973 zu

seinem ersten Entwurf fiir die Zusatzproto- EEE
kolle erklirt hatte: »Fragen, die sich auf ato-

] mare, biologische und chemische Kriegs-
durch die Bundesregi Seiten d

|
fithrung beziehen, sind Gegenstandvon Re- Sprea ge

d oa Ee Selon ee
| gierungsverhandlungen, und mitder Vorle- Rich

Be

sd Srashucl
f Oloriislesr

|
gung dieses Entwurfs der Zusatzprotokolle Richter Wolfgang Voit auf der DRK-Justi-

|
tiartagung im September 1985:

] »Wir bestreiten, daB vereinzelte und gele- IsREERpA GIAid&
y gentliche Erklirungen einzelner Staaten- SED

vertreter im Laufe der jahrelang dauernden LUE WASTES
Konferenz zu einem allgemeinen Konsens BoD gl  geshlosSer”

des Inhalts gefiihrt haben, daB die Anwen-
J Bd0) B©2 En o

salzp tol = dung von Kernwaffen nicht Gegenstand der [Ye Umwol-Belaskungen habenDieZu re olleschlie Konferenz habe sein sollen. Wir bestreiten JRCfusrase sngenonun:
Ben eine Liicke im Vélker- die konkludent darin liegende Behauptung, Nosre)Svanal das ©
recht. Ihre Ratifizierung daB die DiplomatischenVertreter der vielen | "254ive

Staaten auf der Konferenz dreifig Jahre Horaen.kéime einem Verbotder nach Hiroshima iiber a Ene
Nato-Stralegi a mittel verhandelt und dabei die Kernwaffen 2useensen,Unseraller DenysMac mdpeiniegleich.

stillschweigend ausgenommen haben sol- | esossha raga DEVISCHEN UMAELTTAG Was!
len.

. .« SbRT ETL
Een aration Go Sn attrhNot

.
i : ancegro cloTorionng 2| ies (oanobliged

Inzwischen hat denn auch die Bundesregie- seroat tincece ing LaingDatos(Fi
rung ihre Position geéndert. Sie will nun kei- ~gaSlires*werdenkan. baieSoriemon
nen formlichen Vorbehalt mehr abgeben,

2
pe : i: Aan

sondern lediglich eine ecigene »Vertrags-
ccm om

BW

SeaypgBre Jie (ies se interpretdtion« présentieren. Inzwischen & i AT ee pe
Yio as a bwcadcaid 2 ich dio Zu.

akzeptiert die Bundesregierung auch die 19 pm ee
sollte ausgecrickt werden, dal $1 CIC £0 Gijokeitfiir Nuklearwaffen—aber nur fiir Sruisoues Ede [EE

: satzpiotokiolieausschlieBlichmit Wafenwir- jeneTeile der Zusatzprotokolle, die gelten- | 4s joke iHwo
Ean

: kungen beschiftigen und nicht mit Waffen- des Volk hnheitsrecht festschieibe
INWORZBURG 1 pene ow

i arten, wie das IKRK immer wieder dar- OC VO Kergewohn gitsrecht jesischreibornt, 20LO 19 aon —_—
|

legte
a Gerade das, was an den Protokollen neu ist Som! EFseesceneries

d
ste.

— das Verbot eines Okologischen Krieges
! mt

,

Hintergrund dieser auf den ersten Blick und der Repressalien — fiele damit unter

seltsamen Unterscheidung: Schon bald den Tisch. Zu den vélkerrechtlichenNeue-
!

nach dem Zweiten Weltkrieg war versucht rungen der Protokolle zihlt man auch die

dg 5/86
}

13

ON



| [415 11]INCR geld EE

[XJ J LX [J

Véolkerrechtliche Regelungen firden Kriegsfall

Haager Landkriegsordnung und militérischen Zielen; sie diirfen daher ihre Kriegshand- (3) Im Zweifelsfall wird vermutet, da einin der Regelfirzi-
von 1907 lungen nur gegen militérische Ziele richten. vile Zwecke bestimmtes Objekt, wie beispielsweise eine

Kultstatte, ein Haus, eine sonstige Wohnstétte oder ein

Artikel 22 Artikel49 Schule, nicht dazu verwendet wird, wirksam zu militéri-

MittelzurSchadigung des Feindes
Bestimmung des ee

und Anwen- schen Handlungen beizutragen.

Die Kriegfiihrenden haben kein unbeschranktes Recht in
;

;

;

Artikel 55

i i i (1) Der Begriff »Angriffe« bezeichnet sowohl eine offensive Schutz der natiirlichen Umwelt
erVahl.oe Miva! mr Sehacligung gas Fences,

als auch eine defensive Gewaltanwendung der Gegner.

Artikel 23
(1) Bei der Kriegfiihrung ist darauf zu achten, dag die na-

Verbote
Artikel 51 turliche Umwelt vor ausgedehnten, lang anhaitenden und

Schutz der Zivilbevdlkerung schweren Schéden geschitzt wird. Dieser Schutz

Abgesehen von den durch Sondervertrige aufgesteliten
Daan

< or

schlieBt das Verbot der Anwendung von Methoden oder

Verboten, ist namentich untersagt:

o
(1) Die Zivilbevalkerung und einzeine Zivilpersonen genle-  witteln der Kriegfihrung ein, die dazu bestimmt sind oder

2). die Verwendung von Gift oder vergifteten Waffen,
Ben aligemeinen Schutz vor den von Kriegshandiungen yon denen erwartet werden kann, daB sie derartige Scha-

) 9 or) \ ausgehenden Gefahren, Um diesem Schutz Wirksamieit

b) die meuchlerische Tétung oder Verwundung von An-
2459
Bo Bo

den der natlriichen Umwelt verursachen und dadurch
| gehorigendes feindlichen Volkes oder Heeres, Sl io on ii on guy a In; Gesundheit oder Uberleben der Bevlkerung gefahrden.

0) die Tétung oder Verwundung eines die Wafen strek crC80 FPREPORED
atpende Vorscnrien unter fn

(2) Angiiffe gegen die natriche Umwelt als Repressalie

kenden oder wehriosen Feindes, der sich auf Gnade
chen. ae

2

|
oder Ungnade ergeben hat,

L

(2) Weder dieZivilbevélkerungals solche noch einzelne Zi-
:

| d) die Erklérung, daB kein Pardon gegeben wird, vilpersonen diirfen das ZielvonAngriffen sein. DieAnwen-
€) der Gebrauch von Waffen, Geschossen oder Stoffen, dungoderAndrohung von Gewalt mit dem hauptséchii-

die geeignet sind, unnttige Leiden zu verursachen, chen Ziel, Schrecken unter der Zivilbevlkerung zu ver-

f) der MiBbrauch der Parlamentérsflagge, der National- preiten, ist verboten.

flagge oder der militarischen Abzeichen oder der Uni-

form des Feindes sowie der besonderen Abzeichen (3) Zivilpersonen genieBen den durch diesen Abschnitt

des Genfer Abkommens, gewihrten Schutz, sofem und solange sie nicht unmittel-

9g) die Zerstorung oder Wegnahme feindiichen Eigen- baran Feindseligkeiten tellnehmen.
> 4

tums auBer in den Fallen, wo diese Zerstéung oder
ne

Umweltkriegstibereinkommen

Wegnahme durch die Erfordemisse des Krieges drin- (4) Unterschiedsiose Angriffe sind verboten. Unter-
von 1977

gend erheischt wird,
schiedslose Angriffe sind

1) die Autebung oder zeitwellge AuBeriaaisatzung der & Anarife die ichgegen ein bestimmtes iidascies Artikel 1

Rechte und Forderungen von Angehdrigen der Ge- Ziel gerichtet werden,
’

i

genpartaoderce Ausschlefung ihrer Klagbariet,
©) Andre, bel denenKampfmetiiodon oder -mitel ar

eRe

gewendet werden, die nicht gegen ein bestimmtes mi- (1) Jed rh li
i

5h

Den Kriegfihrenden ist ebentals untersagt, Angehorige  Iitarisches Ziel gerichtet werden kinnen, oder Ty otTha
|

der Gegenpartei zur Teilnahme an den Kriegsuntemeh- c) Angriffe, bei denen Kampfmethoden oder -mittel an- oder schwerwiegende Auswirkungenhaben nicht zu mili-

mungen gegen
ihr Land zu zwingen; dies gilt auch firden ~~ gewendet werden, deren Wirkungen nicht entspre-  tsrhschan Zwecken oder in‘sonstiger feindseliger Absicht

1 ol; daB sie vor Ausbruch des Krieges angeworben wa- Sea Norse dieses Protokolls begrenzt is wittel zur Zerstrung, Schadigung oder Verletzung ei-

|

nes anderen Vertr tat:
.

und daher in jedem dieser Fale miltérische Ziele und Ziv
PIVEHBaRInas TU zen

Artikel 25 personen oder zivile Objekte unterschiedslos treffen kén- (2) JederVertragsstaat verpfiichtet sich, eine Gruppe von

Unverteidigte Statten nen. Staaten oder eine intemationale Organisation weder zu

1

nterstitzer h
{

h

Es ist untersagt, unverteidigte Stédte, Dorfer, Wohnstat- (6) Unter anderem sind folgende Angiffsarten als unter- tidy iamEE WEsen
tenoder Gebaude, mit welchen Mitteln es auch sei, anzu-  schiedslos anzusehen: Bean,

’

. greifen oder zu beschieBen. a) eln Angriff durch Bombardierung — gleichviel mit wel-

chen Methoden oder Mitteln — bei dem mehrere deut- Artikel 2

A

lich voneinander getrennte militarische Einzelziele in ei-
(Umweltversndernde Techniken)

io Rok dh hab Im Sinne des Artikels 1 bezieht sich der Begriff umwelt-

—_— ilpersonen oder zivil okte. }

verandemde Techniken« auf jede Technik zur Anderung

i,wie ein einziges militérisches Ziel be- ger Dynamik, der Zusammensetzung oder der Struktur

Zusatzprotokoll | vor 1977 b) ein Angi, bel dem damit zu rechnen ist, da er auch SlatenFenn ea ohfi he
zu den Genfer Abkommen Verluste an Menschenieben unter der Ziibevolke- des Weltraums durch bewute Manipulation natricher

rung, die Verwundung von Zivilpersonen, die Bescha-  apjaufe,

Artikel 35 digung ziviler Objekte oder mehrere derartige Folgen

Grundregeln zusammen verursacht, die in keinem Verhéltnis zum Absprachen
erwarteten konkreten und unmittelbaren militérischen

Absprache zu Artikel 1

!

hla Voss habenpan
arise,

Der AusschuB geht davon aus, da fiir die Zwecke dieses

besct
0

; i a
Ubereinkommens die Begriffe »weftraumige, »lange an-

ig
A

(6) Angriffe gegen die Zivilbevlkerung oder gegen Zivil-
J 3

'

Wahl der Methoden und Mittel der Kriegfiihrung.
er is otraasdlic Shel vorborn, Sans und »schwerwiegend« wie folgt auszulegen |

(2) Esistverboten, Waffen, Geschosss und Material sowie
Sra:

Methoden der Kriegfiihrung zu verwenden, die geeignet Artikel 52
(a) »weitrdumigs: ein Gebiet von mehreren hundert Qua- |

|

58 fees Verletzungen oder unndtige Leiden zu Aligemeiner Schutz ziviler Objekte esumfassend;

rursachen.
¢

(1)Zivile Objekte dtirfen weder angegriffen noch zum Ge- lange andauemds: Monate oder ungefahr
eine

Jah-

(3) Es istverboten, MethodenoderMittel derKriegfiihrung - genstand von Repressalien gemacht werden. Zivile Ob-La 2 antaliond::
ARE

zuverwenden, die dazu bestimmt sindodervon denen er- jekte sind alle Objeite, die nicht militérische Ziele im Sinne
:

| wartet werden kann, da sieeg desAbsatzes2 sind. (c) »schwerwiegends: eine emste oder bedeutende Sté-

tende und schwere Schéden der natirlichen Umwelt ver-
; Ted >

rung oder Schadigung des menschlichen Lebens, der na-

| ursachen. aAri oo nachi Dos: tiirichen und wirtschaftichen Hiffsquellen oder sonstiger
-

Sowel ~

Gter mit sich bringend.
1

Artikel 48
sche Ziele nur solche Objekte, die auf Grund ihrer Be-

IRL

Grundregel schaffenheit, ihres Standorts, ihrer Zweckbestimmung Es wird fener davon ausgegangen, daB die obige Ausle-

oder IhrerVerwendung wirksam zu miitanschen Handiun-  gung ausschlieflich fiir dieses Ubereinkommen bestimmt

1

Um Schonung und SchutzderZivilbevélkerung und ziviler gen beitragen und deren génzliche oder teflweise Zerstd- ist und nicht die Auslegung gleicher oder &hnlicher Be-

|

Objekte zu gewahrieisten, unterscheiden die am Konflikt rung,deren InbesitznahmeoderNeutralisierung unterden  griffe préjudizieren soll, wenn diese im Zusammenhang

betelligten Parteien jederzeit zwischen der Zivilbevélke- in dembetreffenden Zeitpunkt gegebenen Umsténden ei- mit einer anderen intenationalen Ubereinkunft verwendet

rung und Kombattanten sowie zwischen zivilen Objekten nen eindeutigen militérischen Vorteil darstellt. werden.

|

| 14 dg 5/86
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ail apg E27" Bundesregicrung Erfahrung, wie sie beim

Shell $F 1983 ratifizierten Umweltkriegsabkommen

1

Ji bewies. Damit hatte sich die Bundesrepu-
“

schreckung zur Diskussion«, so Giinther blik verpflichtet, »umweltverdndernde

Verheugen. Denn die Strategie der »flexi-. Techniken, die weitrdumige, lange andau-

ble response« sieht als mogliche Eskala- ernde oder schwerwiegende Auswirkungen
tionsstufe den Einsatz riesiger Mengen stra- haben, nicht zu militérischen Zwecken oder

tegischer Kernwaffen vor. Das aber wider- in sonstiger feindseliger Absicht als Mittel

spriche wesentlichen Bestimmungen der zur Zerstorung, Schiadigung oder Verlet-

Bundestag dargelegt: ». . .
die Politik der ~Zusatzprotokolle — dem Grundsatz der zung eines anderen Vertragspartners zu

Bundesregierung wird zwangsldufig dazu VerhaltnismaBigkeit und dem Verbot der  nutzen.« (Art. I, Abs. 1) Die prizisen Def-

fithren, daB unserVolk im Falle eines Nukle-  groBeren Umweltschédigung. Auch die initionen der »Auswirkungen« aber schlie-

arkrieges dem Schutz desVilkerrechtes ent- Rand Corporation, eine Denkfabrik der Ben einen umfassenden Atomwaffenein-

zogen wird. Wenn némlich der Interpreta- US-Air-Force, mullite feststellen, dafl das satz, wie er in Nato-Kriegsszenarien ge-

tion der Bundesregierung von den Vertrag-  Zusatzprotokoll I den strategischen Nukle- plant wird, aus. Doch die Bundesregierung

spartnern nicht widersprochenwird, wiirde ~ arwaffeneinsatz verbietet. Diese Einsicht sieht das anders: »Das Umweltiiberein-

es in der Tat auf dem Territorium der Bun- wird allerdings in den USA zu einem ande- kommen bezieht sich nicht auf Auswirkun-

desrepublik vélkerrechtlich erlaubt sein, ren Zweck miBbraucht, nimlich zur Be- gen auf die Umwelt, die sich aus dem Ge-

die Atomwaffe als Repressalie einzusetzen, ~griindung der Notwendigkeit fiir SDI. brauch anderer Waffen oder Kriegstechni-
konventionlle Waffen aber nicht, die Um-

welt mit Atomwaffen zu zerstéren, mit kon-

ventionellen Waffen aber nicht, und unter- EE
schiedslose Angriffe mit Atomwaffen ohne

Riicksicht auf die Zivilbevolkerung zu fiih-

ren, wihrend der unterschiedslose Angriff
-

25

mit konventionellen Waffen verboten z
—

wire. «
lf esis NE

Etwas mulmig wurde es auch Bundesvertei- wi 7
digungsminister Worner im Unterausschuf} IY | Y-
fiir Abriistung und Riistungskontrolle des DerGriinen-Abgeordnete Hen- a 2

A

Bundestages: »Machen wir eine solche In- ming Schierholz hatangekiin- y
ro

I

terpretationserkldrung, widerspricht die dig, jedesVierteljahreine Ple-
2

NE RS
Sowjetunion unter Hinweis, hier handelt es ne yar

sich um einen Vorbehalt, ist der Vertrag nardebatie zv den Zusatzpro- 4
"

hk

dann zwischen uns nichtig. Das wire die  gokollen beantragen zuwol- ey
Rechtskonsequenz eines solchen Han- —
delns«. Der DRK-Vorsitzende und ehema- len. i

/

lige Abgeordnetenkollege Prinz zu Sayn-
4

Wittgenstein stellte kiihl dazu fest: »Ich

kann eine Privilegierung der Kernwaffen im

Rahmen des I. Zusatzprotokolls weder

nach Wortlaut noch nach Sinn und Entste-

hungsgeschichte erkennen.«
Giinther Verheugen sicht in der FrageEEEE mea

der Zusatzprotokolle »ein zentrales Thema
§

der sicherheits-politischen Auseinanderset-
o

zung« in niichster Zeit. Der Griinen-Abge- Wie sich die Bundesregierung aus dieser ken als Nebenwirkung ergeben.« Lediglich
ordnete Henning Schierholz hat angekiin- rechten Zwickmiihle herauslarvieren soll, der bewufite Einsatz von Nuklearwaffen,

digt, jedes Vierteljahr eine Plenardebatte scheintsie selbst noch nicht zu wissen. Gibt um den Gegner und dessen Umwelt zu

zum Thema beantragen zu wollen. Schon sie ihren »nuklearen Vorbehalt« zum Be-  schidigen, sei verboten, wie die Bundesre-

sten, werden weite Teile der Zusatzproto-
kolle fiir die Bundesrepublik nicht gelten.
A3crdem miiBte sie sich die Frage gefallen EE ==

lassen, ob sie sich etwa selbst die »nukleare

Option« offenhalten will, doch noch selbst

»Schaden vom Devischen den Finger auf den roten Knopf bekommen

will. Verzichtet die Bundesregierung je-
Volk wenden, sollen Bun- .; .;jicsen Vorbehalt,ab Avufgabe eigenstiindiger
deskanslocundMinisleri Fs Rolieuls laialf von Politik

of e
>

S

Stra ul . "nach ihremAmiseid. Den
5;hciniicher ist die Taktik des Abwar.

=i dieser Beziehung hat

Einsatz von Nuklearwaffen  tcnsund Teetrinkens, bis der GroBe Bruder  gfife Bundesregierung reich-
2 . . sich entschliet. Dall mangarnichterst eine

S

wollen sie vélkerrechtiich
eigene Entscheidung trofion, sondern sich lichErfahrung.

nichtgeéichiet wissen. direkt dem Verhalten der USA anschlieBen

will, deutete schon im Dezember 1985 Jiir-

gen Mollemann, Staatssekretir im Auswir-

tigen Amt, an: »Wenn in fritheren Erkli- EEE
——  1ungen im Jahre 1984 konkretere Zeitvor-

stellungen genannt wurden — was zutrifft
—,

so ist dies damit zu erkliren, da der Stand; § frage der Griinen 1983

1983hatten die Griinen einen Antrageinge- der Ratifizierungsdebatte in anderen Biind- GS a es im Ernstfall

bracht,dieZusatzprotokolle zu ratifizieren  nislindern damals solche Aussagen zulieB.« op einen, der das unterscheiden kann.
—erist bis heute nicht behandelt worden.

Aus dem deutschen Volk —im »freien« We-

Und dafiir gibt es Griinde. »Letztlich steht ~~Aufgabe eigenstindiger Politik als Inhalt sten oder bei unsern Briidern und Schwe-

die gesamte Doktrin der nuklearen Ab- von Politik — in dieser Beziehung hat die stern »driiben«—wohl kaum.
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Wolf-Michael Catenhusen Ape Ne wgg" sa _ =

gin, DA \
)

ar
4

| In diesem Monat wird die SPD-Bun- AR OR ® EE -

: a»
S

AR

Pe 5
a

|
destagsfraktion Uber einen Gesetz- i N L ’

|
12 >

SEE ’
|

|
entwurf zu In-vitro-Fertilisation und 9 FB

!
: 3 8)

Embryoforschung beraten. dg-Re- La CER
dakteur UlliRaupp hat dariber

mi ITAakteur Ulli Raupp hat dariber mit i EAN

dem Bundestagsabgeordneten | SR
I

.
.

i

Ts

1
en

Wolf-Michael Catenhusen, seit 1984 8 {— C

| Vorsitzender der Enquete-Kommis- 3 ane nel

sion »Chancen und Risiken der Gen- / Gael eed
|

3
.

¥ Be AT

| technologie« des Bundestags, dis- eh

| kutiert. a En |

1 dg: Bereits zehn von zwdlf Landes- tet werden diirfen, wie auchun- ~~ Catenhusen: Die Bundestags- Catenhusen: Ich begriiBe sehr,

| kammern haben entsprechend der mittelbar wieder in die Gebir- ~~ fraktion, ja. Da binich mir ganz ~ daf die saarldndische Sozialmi-

Arztetagempfehlung von 1985 An- mutter zuriickverpflanzt wer- sicher. nisterin der Meinung ist, da

| derungen ihrer Berufsordnung be- den. Dariiber hinaus soll der
,

n

SR

k
hier noch ein erhebliches of-

ziiglich der In-Vitro-Fertilisation (IVF) ~~ Arzt verpflichtet werden, iiber FU Jia ho fentliches Interesse an einer

i

schrankungen werdendiese Metho-  fithren und auch dies mit der
rs LL gserep der Sieversucht, auch dieArzte-

ren
Landtagsfraktion der Griinenund h- ~~ schaft auf eine klare Position

den der Extrakorporalen Befruch-  Patientin zu besprechen
|

Nr io SOvErdet Farad E

: P :

rer Partei im Gange. Meinen Sie, da gegen die Experimente mit Em-

if 5 Lk lle is ig dg: Vielleicht ein Wort zur Begriffts- sich die Position der Bundes-SPD bryos festzulegen. Der Arzte-

t Tbhi J
ortet. Wie stent die

oarung. Wenn wir hier von 'Em- gerade auch in den SPD-regierten tag hat in Sachen Embryonen-
ray? bryo’ reden, meinen wir diemensch- ~~Landern durchsetzt? experimente das Scheunentor

| Catenhusen: Es gibtin der SPD liche Keimzelle unmittelbar nach der gonhusen: Konflikte mit den
weit offen gelassen, und ich

|
einedeutlicheMehrheitdafiir, Befruchtung. Hier hat ja unter ande-

Landtagsfraktionen gibt es si-
halte es fiir richtig, daB jetzt auf

i

da thsWaohlepaomas, die ren

seder HoT Bor cher nicht, weil hier eine sehr Linderebene der Versuch ge-

|

aus medizinischen Griinden un-  scher, Prof. Edwards aus Cam-
s

Ritnkk
; Jun.

macht wird, dieses Scheunentor

i fruchtbar sind, nicht vorenthal- bridge, versucht, den Begriff des guteRu a5 safes zu schlieBen und dariiber auch

i
ten werdensollte. Unsere Bun- 'Praembryonen’ zuetablieren.Dar- lichhn den Biirokratien der be- mit den Landesirztekammern—

Br aaa 4 vin Liners Sian
inSees

i > 3

»
:

Stimmen, die der Meinung
Kutieren.

{| oa striktes ey Catenhusen: Die Begriffspra- sind, daB die Regelung, die der dg: Wiirde denn eine zukiinftige

l
Se

wn NET ve ae he
CN

oung 'Priembryonen’ zeigt die Arztetag in Travemiinde ge~ SPD-Bundesregierung hier gesetz-

I DE I
Ze

ED CIN. Tntentionen einiger Forscher,  troffen hat, vollig ausreichend geberischen Einflud geltend ma-

| d BE a duh a
on

Le die Embryoforschung nicht auf sei, und da man daher denent- chen, oder wiirde sie dies als 'L4n-

i oyForschungdasa— die ersten 14 Tage zu beschriin- ~~ sprechenden Anderungen der  dersache’ unbertihrt lassen?

| Fa
- ken. Edwards und andere mei- ~~ Berufsordnung, die die Landes-

om

| Bpchebgrane Men-
jen mit solcher Begrifflichkeit, ~~ rztekammern beschlossen ha- Cysahussn; pus shvvelle na

II gehen diinet. usitelich versu- 4, Embryoforschung eben ben, unbesehen zustimmen ge! ung dieses Bereiches besteht
il chenwir, der In-Vitro-Fertilisa- i

1
5

aus einer Mischung aus Stan-

| pe Bedi fzuerl
auch zum spiteren Zeitpunkt  konne.

d

B

d
E

il ion Bedingungen aufzuerle- oy501cht und betricben wer- ; )

esrecht und gesetzlichen Re-

Il gen, die dic Erzeugung iber-
5. no

dg: Im Saarland ist dasjanuneinmal  gelungen. Die Frage allerdings,

i schiissiger Embryonen — eine
i nicht geschehen. Hier gibt es eine ob und wie Experimente mit be-

! Voraussetzung fiir die For- dg: Sind Sie dennsicher,daBdie scharfe Auseinandersetzung zwi-  fruchteten menschlichen Keim-

{i schung — verhindern soll. Dazu SPD IhrenVorstellungen, die jain schen Landesregierung und Arzte-  zellen durchgefithrt werden

ll gehort auch, daB nur so viele den Bundestagsantragmanden,fol-  kammer. oder ob sie verboten werden

Il menschliche Eizellen befruch- gen wird? sollten, ist keine Frage, die im
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| 2

'
:

|
Rahmen von Standesrecht ge- gen, die IVF und ET durchfiih-

regelt werden sollte. So etwas ren, auch eine gewisse Wer-

beriihrt so grundsiitzliche Pro- bung fiir diese Techniken er-

bleme des Menschenbildes,da} folgt. Wir sind der Meinung,
ich denke, daf8 hier der Gesetz- daf} die Frau bisher im Rahmen

geber gefordert ist. Daher for-
:

dieser Einrichtungen nicht opti-
dern wir auch, ein Verbot der mal beraten wird. Unseres

Embryoforschung  strafrecht-
A

. Erachtens muB im Beratungs-
lich zu regeln. Dann kénnen die » DerArztetag hat In team notwendigerweise eine
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Die Grenzen des Sachverstandes

, Anmerkungen zum Jahresgutachten 1985/86

Der Volkswirt Hartmut Reiners

vom Wissenschaftlichen Institut; ec: zucem ein Bereich, indem arbsisirtensivpro- elon Indizen erkennen. So wird beispieswelss uoer

‘
der Ortskrankenkassen kom- Suziattwid Te der Sayan piso a. den Leistungsbereich der Krankenkassen hinaus viel

. . eine Chance der Beschéftigung bietet«
(S. 302).

Hatder Geld fur Vitamine, Starkungsmittel, Gesundheitsdit

mentierte den Abschnitt »Ge- SVR also endlich erst begriffen, was Albrecht Goschel  u.a. Waren ausgegeben, die in Apotheken, Drogerien

sundheitspolitik« aus dem jiing- schon immer wubte, da némiich die bertchigte »Ko- und Reformhzusem angeboten werden« (S. 301). Die

stenexplosion« in Wirklichkeit ein die Volkswirtschaft ~~Anbieter von Gesundheitsleistungen miissenihre Phan-
sten Jahresgutachten des Sach-  oranbringender Wachstumsschub ist? Nicht so ganz. tasie haltnur ein wenig anstrengen, um ein Angebot be-

Aandi u Denn héhere Gesundheitsausgaben bedeuten unter  reitzustellen, furdas die Menschenbereit sind zu zahlen.

versténdigenrates. Ausziige aus
den gegebenen Bedingungen hdhere Krankenkassen- In der Tat sindja die USA ein Beispiel dafiir, daB sich mit

dem Gutachten selbst auf den fol- beitrége, was sich auf die Lohnkosten niederschlagt. einem privatisierten Gesundheitswesen glanzende Ge-
i schéfte machen lassen. Arzte, Apotheker, Pharmaindu-

gendenSeiten.
i -

Und das ist in den Augen des SVR, fiir den bekanntlich  strie und Krankenhéuser miissen sich zwar in ihrer An-
Das jungste Gutachten des Sachversténdigenrates dig Lohnkostentiber die Wettbewerbsfahigkeit der Wirt-  gebotspalette umstellen, ein genereller Riickgang des
(SVR) zurwirtschaftichen Lage derNation enthalt einen schaft entscheiden, eine wirtschaftspoltische Tod-  Wachstums Im Gesundheitswesen ist aber nach Auffas-
gesonderten Abschnitt zur Gesundheitspolitik, von dem sind. Das GKV-System produziert, so der SVR, einin sung des SVR bei privater Finanzierung nicht zu erwar-
die Verfasser in unangemessener Bescheidenheit be-  gesamtwirtschaftlicher Hinsicht »uniésbares Dilemmas ten.

haupten, es handele sich dabei nicht um eine »ge- (5, 304): entweder begrenzt man den Ausgabenanstieg Im Gegenteil: fiir anlagesuchendes Kapital eréfinen sich

schlossene Reformkonzeption« (S. 306). Von wegen! wig gehabt durch Budgetbeschrankungen bzw. Ko-  véllig neue Maglichkeiten: »Wie fiir andere hochtechni-

Mir ist seit lingerem kein Konzept zur Ordnungspolitik  stendampfungsgesetze; das halt der SVR zwar fiir »be-  sierte Bereiche wird ein Markt fiir Gesundheitsinforma-

im Gesundheitswesen untergekommen, das sich durch greifiiche, jedoch »irrige, denn es trifft bei den Anbietern tionen mit Tests fir Medikamente, Arzte und Kranken-

eine &hnliche innere Geschlossenheit ausgezeichnet yon Gesundheitsdiensten »die Wachstumsdynamik —  héuser entstehen,derdem interessiertenPatientenwe-
hétte wie das der Chefékonomen unserer Republik. wag unerwiinscht ist« (S. 297). Lassen Bundesregie-  nigstens eine gewisse Ubersicht vermittelt und im da-
Wenn Rolf Rosenbrock in seinem im Ubrigen brillianten

yng und Selbstverwaltungsorgane hingegen die Zilgel mit die anstehenden Entscheidungen erleichtert« (S.
Spiegel-Essay »Gesundheit — Mehr Markt?« meint, Ge-  gchieifen, fiihrt dies (iber Beitragserhthungen zu stei- 315). Die Wachstumsinteressen des medizinisch-indu-

sundheitsel »keine Ware und wird auchnieeine werden genden Lohnkosten, und das »hemmtdie Leistungsbe-  striellen Komplexes werden durch eine Privatisierung

kénnen«, dann rlickt ihm der SVR dieses Bild zurecht.  reitschaft und beeintréchtigt die Beschéiftigungschan- des Gesundheitswesens nach Ansicht des SVR also
Dessen Uberlegungen laufen némiich auf das exakte

gen (S. 297). Demnach produziert also das GKV-Sy-  eher geférdert, ohne dassich dies — wie im GKV-System
Gegenteil hinaus. Gesundheit muB eine Ware werden, stem einen permanenten »Konflikt mit der Wachstums-  — in héheren Lohnkosten niederschlagen mus. Die Ge-

damit vemiinftig mit ihr umgegangen wird. Der SVR gynamik« (S. 306), egal, welche konkrete Politik auch  sundheitsausgaben geraten dadurch zwar, im Gegen-
driickt das freilich etwas vormehmer aus, indemernicht petrieben wird. satz zum jetzigen System, in Konkurrenz zu den Kon-

das etwas degoutant nach orientalischem Teppichba- sumausgaben, da sie aus dem individuellen Haushalts-
sar riechende Wort »Ware« verwendet, sondern sich ~~ Der SVR kennt nur einen Ausweg aus diesem Dilemma: bydget bestritten werden miissen. Eine solche Verlage-
Begriffe bedient, die mit einem positiven Verstandnis weg mit der »Umlagementalitat« der GKV, die dem Ver-

rung zu Lasten der herkémmlichen Konsumausgaben
verbunden sind (»Eigenverantwortung«, »dezentrale  sicherten jeden Anreiz nimmt, »sich nach einer még- kann der SVR als Sachwalterder deutschen Industrie je-
Steuerunge, »Wettbewerbe, »Individualisierung der Be-  lichst kostengiinstigen Behandlung umzutun« (S. 306). doch einigermaBen gelassen hinnehmen. Ein Nachfra-

darfsdeckunge). Auch stiitzt sich die Plausibilitét seiner ~~ Statt dessen sollte man die GKV nach »versicherungs- gertickgang ist dadurch fiir die exportorientierte und vor

Uberlegungen auf eine geschickte Handhabung der ~~ wirtschaftlichen Grundsétzen« organisieren (S. 315), allem im Investitionsgiterbereich engagierte deutsche
Technik der selektiven Wahrnehmung. Dennoch wére was bedeutet, »daB jeder Beteiligtefiir die Folgen seines  |ndustrie nicht zu beftirchten.
es fahrlassig, darin nur das Werfen ideologischer Nebel- ~~ Handelns einzustehen hat« (S. 305). Angesagt ist also

kerzen zu sehen. Die Bestrebung des SVR, das Ge- die »Individualisierung der Bedarfsdetkung auf dem Ge- Das Modell des SVR ist, wie gesagt, in sich stimmig. Es

sundheitswesen in einen Warenmarkt umzufunktionie- ~~ sundheitsmarkt« (S. 306); die Finanzierung l4uft nicht  vereinigt aufs vortrefflichste die Geschéftsinteressen der

ren, ist keine bloBe reaktionére Utopie, sondern eine fir ~~ mehr »anonym (iber Zwangsbeitrége«, sondern héchst ~~ Anbieter von medizinischen Leistungen mit dem Inter-

relevante Teile der Bevolkerung attraktive Vision. Tech-  personlich tiber das Bankkonto bzw. private Versiche- esse der gesamten Wirtschaft an mdglichst niedrigen
nisch machbar ist das allemal, wie jaso gut wie alles zur rungspolicen. Zwar sind auch letztere gegen die Umla-  Lohnkosten. Harmonisiert werden also die Interessen

Ware werden kann. Fragt sich nur, um welchen Preis. gementalitat »nicht vollig gefeit, es gibt dort aber Techni- der Wirtschaft. Schrille Tone tauchen erst auf, wenn

i y
.

ken, die die Tendenz zur Ubemachfrage begrenzen«(S. man sich fragt, welche Rolle denn die Patienten im Mo-

Das gesundheitspolitische Modell des SVR bezieht
307), als da sind: Selbstbehalt und Kostenerstattungs- dell des SVR spielen. Sie tauchen als Nachfrager von

seine Attraktivitét nicht zuletzt aus seiner bestechenden prinzip. Gesundheitsleistungen auf, die vom SVR als das ange-
Klarheit, seiner in sich stimmenden Konzeption. DaB sehen werden, was Okonomen als »superiore Giter« zu
dieses Modell auf durchaus anzuzweifelnden Annah-  Denkbarist fiir den SVR auch, die GKV bestehenzulas-  pezeichnen pflegen. Die Nachfrage nach diesen hiher-
men beruht, ist eine andere Sache. (Insoferm merktman~~ sen, dann aber nur fiir die schlimmen Félle: »Man kann

wertigen Glitern nimmt gewdhnlich mit dem Einkom-

schon, daB hier Okonomen am Werk sind: formale Es- ~~ bestimmte Leistungen ganz aus der Erstattungspficht men zu: »Wenn die Menschen eine bessere Versorgung
senz z&hit mehr als empirische Evidenz.) Zunéchst ein-  herausnehmen, also beispielsweise nur GroBrisiken in mit bestimmten Gtern wollen, sind sie auch bereit,
mal muB konstatiert werden, daB eine geschlossene der Zwangsversicherung belassen und die Mitgliederim mehr von ihrem Einkommen dafiir auszugeben« (S.
Therapie présentiert wird, die kaum Briiche aufweist  (brigen auf freiwillige private Sicherung verweisen« (S. 297). Werden diese superioren Giiterper Umlage finan-
und ein Problem zu Iésen scheint, das der Quadratur 307). Uber die Sozialvertréglichkeit einer solchen Rege-  ziert, entsteht nach landidufiger Okonomenphiantasie
des Kreises &hnelt. Dieses Problem lautet: wie erreicht lung verschwendet der SVR keine weiteren Gedanken, dig Rationalitatenfalle: jeder versucht, soviel wie méglich
man eine das wirtschaftliche Wachstum férdemde Aus- ~~ schlieBlich weiB er da mehr als die gesamte Kranken-

5 ergattern, um nicht derjenige zu sein, derweniger aus

' gabenpolitik im Gesundheitswesen? ZurZeit sieht es ja standsforschung: »Tatséchlich geht es bei der medizini- ~~ gem gemeinsamen Topf erhélt, als er eingezahlt hat.

s0 aus, daB Arbeitgeber und Gewerkschaft gleicherma- ~~ schen Versorgung im Alltag meist nicht um Tod oder Le-  padurch wird mehr nachgefragt, als eigentlich ge-
Ben die Kostensteigerungen im Gesundheitswesen als ben des Patienten, sondern um Heilung oder Linderung  praucht wird,
wirtschaftliche Bremse ansehen: die einen, weil sich die und oft nur um Wohlbefinden. Ein erheblicher Teil der pE

Steigerungen der Krankenkassenbeitrége als Erhdhun- ~~ Aufwendungen in der GKV entféllt auf Bagatellen« (S. Die Annahme efscheint plausibel, daB diese Falle um so

gen der Lohnnebenkosten auswirken; die anderen, well 315). Und wer in solchen Fallen zum Arzt geht, tut dies groBer wird, je »hdherwertiger« das zu verteilende Gut
i

sich das verfligbare Einkommen der Arbeitnehmer ver- aus freien Stiicken und sollte sich dieses Vergniigen Ist. Mit Abhandlungen (iber dieses Theorem lassen sich

ringert. Lediglich die Anbieter von medizinischen Lei- nicht auf Kosten anderer leisten kénnen ganze Bibliothekenabteilungen filllen. Das &ndert aller-

stungen kénnen dieser Entwicklung positive Seiten ab- FE.
i

dings nichts daran,daBderemplrische Beleg fur die Re-

gewinnen, haben sie doch im aligemeinen in den letzten ~~ NatUrlich kommt jetzt auf den SVR die Frage zu, obdenn  jgvanz dieser Verhaltensweise bei Patienten im Gesund-

Jahren préichtig verdient. eine solche Privatisierung der Gesundheitsausgaben  heitswesen noch aussteht. Nicht von ungeféhr pflegen
nicht die von ihm beschworene »Wachstumsdynamike  Gesundheitsékonomen ihre entsprechenden Thesen

In dieser Bewertung der Ausgabenentwicklung erhalten im Gesundheitswesen geféhrden wiirde. SchlieBlich mit Beispielen aus anderen Bereichen mit’ gemein-

niedergelassene Arzte und Pharmaindustrie vom SVR kann man doch mit einigem Recht annehmen, daB die schaftiicher Finanzierung zu lllustrieren; beliebt sind u.a.

eine unerwartete Unterstiitzung. Steigende Gesund- Leute mit einer Inanspruchnahme medizinischer Dienst-  Betriebsausfilige oder Kfz-Kaskoversicheringen. In-

heitsausgaben werden von diesem némlich keineswegs  leistungen etwas zurlickhaltender werden; dies ist ja dem Gesundheitsdienste faktisch in die Ralhe héher-

per se negativ bewertet. Sie werden als »Reflex des auch beabsichtigt. Doch da hat der SVR keine Sorgen: wertiger Konsumgiter eingereiht werden, wird dem Pa-

Wunsches nacheiner besseren Versorgunge« (S. 297)in- ~~ »Nach allen Erfahrungen nimmt mit steigendem Wohl-  tienten zweierlei unterstellt: w=

terpretiert, mit eigentlich erwlinschten wirtschaftlichen stand der Anteil an Gesundheitsleistungen am Waren- #0

Folgen: »Das Gesundheitswesen ist ein Wachstumsek- Korb zu, den die Menschen wiinschen. Dies laBt sichan 1. Die Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen
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ist ein GenuB, von dem mangar nicht genug bekommen~~ Aktivitaten; er wurde bekanntlich 91 Jahre alt. Fir die sacht wird (¢ira 7 bis 8 Prozent): die Gruppe der Lang- 1

kann. Dieser Annahme kann bereits mit dem kurzenHin- ~~ Behauptung, eine gesundheitsgerechte Lebensweise  zeit-Kranken (mehr als 8 Wochen). Bei dieser Gruppe

wis auf die zweifeihaften Freuden eines Zahnarztbesu- ~~ lohne sich, hétte er vermutlich nur ein abschétziges L&-  drften wohl kaum Zweifel dariiber auftauchen, ob eine

ches, das nervende Herumsitzen in Wartezimmernodér chen (brig gehabt. Und ein Stahlarbeiter, der nach 30 medizinische Behandlung notwendig ist. Fraglich ist al-

garden reichlich herben Genus eines Krankenhausauf- Jahren Conti-Schicht in die Friiverrentung geht, diirfte  lenfalls die Art der Therapie, die in der Verantwortung

fi enthalts als unseriss verworfen werden. Wer befiirchtet die Vorhaltung, er hatte halt gesiinder leben miissen, der Arzte liegt.

i schon, von einer Leistung nicht genug zu bekommen, auch nicht so recht nachvollziehen kénnen.
: J

}

i die Uberfiiissig und obendrein noch Iéstig ist? i} Das gesundheitspolitische Konzeptdes SVRbezieht |

Mit seiner Vorstellung, die Patienten kénnten durch Ein- seine nicht zu leugnende Stringenz ausseiner entschei-
i 2. Die Patienten haben in der Regel die Méglichkeit, Art, ~~ holen von Informationen den Umfang der bendtigten denden Einseitigkeit, die in der Unterstellung besteht,

Zeitpunkt und Umfang der in Anspruch genommenen medizinischen Leistungen selbst abschétzen und da- das Ausgabenvolumen im Gesundheitswesen sei im

| Leistungen selbst zu bestimmen. Dieser Annahme ste- nach ihre Arztwah treffen bzw. den Zeitpunkt der Inan- Prinzip abhéngig vom Patientenverhalten. Die daraus

hen die gebalten Erkenntnisse der Sozialmedizin und ~~ spruchnahme der Leistungen bestimmen, verlaBt der  resultierende Empfehiung, die Gesundheitsausgaben in

i Medizinsoziologie allerdings entgegen. SVR endgiltig die Grenzen der Realitét. Eine solche Ver-  erster Linie Uber das Nachfrageverhalten durch Selbst-

i haltensweise ist sicherlich beieiner bevorstehenden Ge- ~~ behalt, Kostenerstattung und andere (privat-Jversiche-

I i

burt mdglich und wohl auch tblich, Aber dabei handelt  rungswirtschaftiiche Mechanismen zu steuem, geht da-

[ oeLae wr es sich auch um ein vorhersehbares Ereignis. Leider bel nicht nur an den wirklichen Problemen im Gesund-

ist, sondern eine Menge mit Umwetteinfiiissen und ge-
sind wir aber noch nicht soweit, um unsere jahrliche  heitswesen vorbei; sie ist fiir den interessiertenOkono-

] netischen Konstellationen zu tun hat, die der Einzelne
Grippe nach Plan nehmen zu kdnnen. Auch pflegen sich ~~ men aus einem anderen Grund erstauniich.Der SVR will 1

3

nicht oder nur bedingt beeinflussen kiar
ih. Die Chancen, Herzattacken, Autounfalle und Zehnschmerzen nicht so den Hebelaufder Nachfrageseite angesetzt wissen, wo

|
gesund zu bleiben und die Risiken et

2 wordsn rechtzeitig anzukiindigen, daB man sich mit einem kur- er sich doch in seiner Mehrheit aus sogenannten »ange-
sind aus biologischen und sozialen Griinden sehr ue zen Blick indie —nach Prophezeiung des SVR bei einem botsorientierten« Okonomen zusammensetzt, dieder
gleich verti. Alle vorhandenen Morbiditits- und Morta- privaten Gesundheitswesen wie Pilze aus dem Boden  Auffassung sind, da letztendiich Quantitét und Qualitat

fititsdaten zeigen, da ein enger Zusammenhang zwi- schieBenden — Testzeitschriften (ber die Arzte und des Angebots Uber die Nachfrageentscheiden. In der
schen sozialer Schicht und Lebenserwartung bzw.

Krankenhauser informieren kann, die einen gut und billig Arbeitsmarktpolitik ermahnt der SVR doch allighriich die

Krankheitsrisiko besteht. Nicht umsonst fiinren daner
 ohandein- BR

| 2.B. amerikanische Versicherungsunternehmen berufs  Gleichfalls von wenig emplrischer Sachkenntnis getriiot nde tire, anwird ry auf

epidemiologische Untersuchungendurch,deren Ergeb- ist die Behauptung des Sachverstandigenrats, ein er-  einmal die Nachfrageseite—d. h. derPatient —aufgefor-
nis Eingang in die Prémienkalkulation finden. Zweifel-  hebiicher Teil der Aufwendungen der GKVentfalle auf dent, sein Verhalten zu &ndern. Die Anbieter— Arzte und

sohnebesteht ein Zusammenhang zwischen individuel-  Bagatellkrankheiten, deren Behandlung nichtunbedingt  pharmaindustrie — kénnen di icht rdie-

lem Lebensstil und dem Gesundheitszustand. Aber i i i aimaincustiic= Snnen or gar nicht genug verdie
3 £

ico

erforderlich sei (S. 305). Jeder Sachbearbeiter der Lei-
nen; das ist schiieBlich »Wachstumsdynamik«, die man

| auch hier kann man
nicht alles Uber einen Kamm sche-  stungsabteilung der AOKweif das besser. Die Behand- nicht durch noch so »strukturierte Budgetierungen« be-

ren. Die verschiedenen Risikofaktoren haben je nach lungskosten fir Kurzzeiterkrankungen, die der SVR ja hinder darf. Da es sich In beiden Félen um dieselbe

i betroffener Person unterschiedliche Auswirkungen. wohl im Auge hat, beanspruchen einen vergleichsweise py amiich die Arbeitnehmer, handelt,

Churchill z.B. war ein wandelnder Risikofaktor. Er hatte i

erscnengruppe, namiich die Arbelinehmer, handel,

i
¢

geringen Teil der Leistungsausgaben einer Kranken- der die Verantwortung zugeschoben wird — ein Schelm,

starkes Ubergewicht, rauchte schwere Zigarren, ver-  kasse. Auswertungen von Krankenkassendaten haben
wer Bses drtiber denkt? 0

i

nichtete in seinenbesten Tagen bls zu zweiFlaschen ergeben, daB die Halfte der Behandlungsausgaben von

Cognacpro Tag undwareinerklérter Gegner sporticher nur einem relativ geringen Teil der Versicherten verur-

|
Der folgende Text ist Auszug aus Gesundheitspolitik:

|

dem Jahresgutachten 1985/86
.

des Sachversténdigenrates zur

W
=

R f
I Begutachtung der gesamtwirt- ege ZU einer e orm

| schaftlichen Entwicklung.
|

reichen, da dieseVersorgung méglichst kostengiinstig Die medizinischen Berufe haben sich zunehmend spe-

| erfolgt, dann darf man nicht an Symptomen kurieren, ~~ zialisiert, nicht nur bet den Arzten, sondern auch beim

Das System der gesetziichen Krankenversicherung sondern muB an Ursachen ansetzen. Pflegepersonal. In kurzer Zeit sind véllig neue Berufe

(GKV) Ist emeutin die politische Diskussion geraten. An-
|

entstanden, etwa Nuklearmediziner, Intensivmediziner,

la waren auch diesmal betréichtiche Ausgabensteige-  Ausgabenbegrenzung im Konflikt mit der Wach-  Hygieneschwester. In einem immer grier werdenden

rungen in diesem Zweig der sozialen Sicherung; sie funr-  Stumsdynamik brian habenA Eud che:
| ten dazu, daB zahlreiche Kassen ihre Beitragssétze er- i logen Betétigungsfelder im medizinischen Bereich ge-

hoht haben und weitere Kassen in glelcher Weise rea- LE ashSdSp bsgh funden. Eine weitere Entwicklung in dieser Richtung ist

gieren missen. Ererstaunt deshalb nicht, da die poli- ger" iberproportionalen Entwicklung verschiedener vorgezeichnet. " .

tisch Verantwortlichen gewillt sind, die »Beitragsstabili- Dienstieistungsbereiche. Zu diesen Bereichen zit
Die Wachstumsdynamik im Gesundheitswesen &uBert

2 tét« zu sicher; und man mag es begrelflich finden, daB
5oh das Gesundheitswesen. Nach allen Erfahrungen

sich auf der Angebotsseite in Therapie, Diagnose und

NES
wird, dies oo eine administrative Ausgaben- mt mit steigendem Wohlstand der Anteil der Ge- Forschung.

!
rR) ghee. sundheitsleistungen an dem »Warenkorbe« zu, den die gej den Fortschritten der modernen Medizin Ist nicht nur

i Dennoch ist es fig anzunehmen, das Problem sei auf ~~ Menschen wiinschen. Das [Bt sich anvielen Indiziener- und vielleicht nicht einmal in erster Linie an die lebens-

| Dauer durch eine administrative Begrenzung des Aus-
 kennen. So wird belspielsweise tber den Leistungsbe-  verjangernden MaBnahmen zu denken. Durch Heilung

gabenanstiegs angemessen zu I5sen. Woher weil man
reich der Krankenkassen hinaus viet Geld fiir Vitamine, yng Rehabilitation kann die Lebensqualitét gesteigert

denn, daB eine Versorgung mit Gesundheitsleistungen  Stérkungsmittel, Gesundheitsdiét und ahnliche Waren werden.

|
gerade dann richtig ist, wenn die Ausgabendafilr einen ausgegeben, die in Apotheken, Drogerien undReform- . om .

gleichbleibenden Tell der Einkommen ausmachen? héusern angebotenwerden. Nicht andersliegt os beim Diese undahnlicheEingriffe gehdrenheute zumRouti-

Wenn die Menschen eine bessere Versorgung mit be- Zubehr fir gesundheitsfordernde — oder jedenfalls fir neprogramm vieler Krankenhéuser, und die Breitenwir-

stimmten Giitern wollen, sind sie auch bereit, mehrvon ~~ gesundheitsférderlich ~ gehaltene  — Betétigungen. kung derartiger Hilfen, die einer sténdig wachsenden

3

ihrem Einkommen dafiir herzugeben; steigende Ausga- SchiieBlich werden Massagen, Kuren und dergleichen Anzahl von Menschen zuteil werden kénnen, hat zwei-

il ben fiir diese Giiter sind dann nur Reflex des Wunsches nicht selten vom Burger: selbstbezahlt. Bermerkenswert fellos dieKostenentwicklung im Gesundheitswesen der

nach einer besseren Versorgung. Viel spricht dafiir, daB ist hs5Toph sense vni?Poteana
letzten Jahrzehnte mitbestimmt.

i
i er ist. -

zu entlohnenden Heilpral r finden, deren Anzahl sict

|
diesbelGesundeSo Ie,Dea inden Jahren 1970bis 1983 von 2700 auf 8400 eth SebatichistgstautgmeglongayercenLoanzuiey

th
i i hat fern, gegen die es frtiher ife gab. Das ist im we-

i stolenSE Gaia Das Gesundheitswesen ist ein Wachstumssektor. Esist ~~ sentlichen der Entwicklung neuerAnalgetika und Narko-

¥ der medizinschen Versorgung werden von den meisten
 2udem ein Bereich, in dem arbeitsintensiv produziert fas vergaron,Auch ese Hifon si) toues)

i Birger geme genutzt, Viel spricht allerdings auch da-  Wird und der deshalb immer mehr Menschen Chancen Die medizinische und die pharmazeutische Forscnurny

fir, daB sich Anbieter und Nachiragervon Gesundheits-
der Beschéftigung bietet. Im Jahre 1980 waren nach percien ican commenaien Jee dle Iepenser ale

} leistungen unwirtschaftlich verhalten; denn ihr Interesse, Schéitzungen des Wissenschaftichen Instituts der Orts- den, heflenden und leidenlindernden fen welter ent-

[i kostengUinstig anzuibleten und preisbewust nachzufra-
 Krankenkassen (WIdO) mehr als zwei Millonen Birger wickeln. Allerdings: Die zusatzlichen Kosten der For-

gen, aber auch die Mogichkeiten dazu sind durch zahl-
M Gesundheitswesen — einschiieBlch der Verwaltung, schung wie die der Anwendung im medizinischen Alltag

reiche institutionelle Regelungen vermindert, ja teilweise  Yermittiung, Versicherung sowie der Produktion von werden steigen, die zusétzlichen Nutzen dagegen ten-

I sogar beseitigt. Eine administrative Begrenzung des Vorleistungen — tatig, davon mehr als drei Viertel Millio- ~~ denziell fallen. Es gibt aber auch kostensparende Fort-

| Ausgabenanstiegs trifit, wenn sie wirksam wird, die enim stationéren Bereich; der Personalbestand dieses ~~ schritte. Belspielsweise erfauben es die diagnostischen

| Wachstumsdynamik — was unerwinscht ist; sie lst aber Bereich; der Personalbestand dieses Bereichs istallein ~~ Innovationen — insbesondere durch Sonographie und

!

grundsitzlich nicht geeignet, unwirtschaftiiches Veral-
in den Jahren 1977 bis 1980 ummehr als 60 000 Perso- Endoskopie —heute haufig, die Operationsindikation ex-

fen und die damit verbundenen Fehisteuerungen der nen (9 vH) gestiegen. Die Anzahl der Personen, die in akterzustellen und somitunter aufeinen operativen Ein-

Produktion zu bessitigen — was erwlinscht wére.
den eigentlichen Gesundheitsdienstberufen beschaftigt ~~ griff zuverzichten, der friiher durchgeflihrt worden wére.

sind, nahm in den Jahren 1977 bis 1980 um etwa  Insgesamt wirdderweitere medizinsiche Fortschritt auf

Will man die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen da- 100000 auf eine Milion Personen zu; im Jahre 1984 iib- ~~ absehbare Zeit einen zur Einkommensentwicklung

nach bemessen, was die Birger fiir ihre medizinische ten bereits rund 1,2 Milionen Menschen einen solchen ~~ Uberproportionalen Zuwachs an Aufwendungen ausio-

Versorgung zu zahlen bereit sind, will man zugleich er- Beruf aus. sen.
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Merl C. Hokenstad, Ph.D. Professor an der Case Western Reserve Uni- |

versity, Cleveland/Ohio. j= Lebenslagen und Gesundheit —

i
N CL

Hilfen durch Soziale Arbeit
Hubert Jall, Diplom-Pidagoge, Diplom-Sozialpidagoge (FH), lehrt an der | Herausgegeben von Hubert Oppl und Hartmut Weber-Falkensammer
Kath. Stiftungsfachhochschule Miinchen, Abteilung Benediktbeuern, |
Theorie und Methoden der Sozialarbeit/Sozialpadagogik. | [0 Band 1: Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

rl on .
. Lo

.

| InternationalerVergleich, Organisation, Perspektiven.Dr. Heinz Jaschke,Mitglied der Abteilung Gesundheitspolitik der PROG- | Ca. 340 S., broschiert DM 38,— ISBN 3-425-07971-9
NOS AG Basel/Kéln in Koln. |

) !
)

: }

| [0 Band 2: Gesundheitswesen und Recht
Michael Jung, Diplomkaufmann, Lehrbeauftragter fiir Sozialversicherung ! Praxishilfen far den Sozialarbeiter.

am FB Versicherungswesen der Fachhochschule Koln.
|

240 S., broschiert DM 34,— ISBN 3-425.07972-7

Dr. Otto Kihne, Diplomkaufmann,Diplom-Handelslehrer, Professor an ! [J Band 3: »Ganzheitliche« Arbeit im Gesundheitswesen
der Fachhochschule der Stiftung Rehabilitation, FB Sozialarbeit, in Hei-

| Ansétze — Aufgaben — Rahmenbedingungen.
delberg. ! 332 8., broschiert DM 38,— ISBN 3-425-07973-5

Peter A. Keller, Ph.D., Professor an der Mansfield University, USA. | [J Band 1-3 zusammen zum Vorzugspreis DM 89,—

Eike Kemper, Diplom-Sozialarbeiter (FH), Supervisor, Abteilungsleiter | 188AI3:4228787041
i! Sozialdienst im Berufsférderungswerk Heidelberg, Dozent an der Fach- | [J Umwelt — Lebenswelt

hochschule der Stiftung Rehabilitation, FB Sozialarbeit, in Heidelberg. ! Beitrage zu Theorie und Praxis tkosozialer Arbeit.

: .

u

3 hi Isch
,
Hubert Oppl und

Dr. Ursula Koch, Diplom-Soziologin, Professor an der Fachhochschule ! VosAgbilan,
Oastiord isshouys Hilkait Cpl ua

I Ostfriesland in Emden im Fachbereich Sozialwesen. | Ca. 240 S,, broschiert, ca, DM 36,— ISBN 3-425-07897-6

)

Dr. med. Johannes Korporal, Professor fiir Soziale Medizin an der Fach- |
hochschule fiir Sozialarbeit und Sozialpadagogik Berlin. |

|
Heinz G. Kraus, Diplom-Sozialpidagoge (FH), Beratungsstelle fiir soziale | Datum: Unterschrifts

Gesundheitsfragen Huckelriede ¢. V. bis 1985.
Die angegebenen Preise verstehen sich ggf. zuziiglich Versandkosten und Nach-

Dr. rer.-pol. Volker Leienbach, Diplomkaufmann, Geschiftsfihrer der | ~~ nahmegebihren -Stand:1.5.1986 Anderungen vorbehalten
!

Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V. in Kéln. ! Absender auf der Riickseite bitte nicht vergessen!»
|

(Fortsetzung néchste Seite) |__________________ ————



Vv kiindigt Die Aorankiindigung ie Autoren
|

Albert Miihlum, Gerhard Olschowy, Hubert Oppl Horst Liittke, Diplom-Sozialpidagoge, Leitender Pidagoge in der Abtei-

und Wol
iner

W lung fiir Psychiatrie-Psychotherapie am St. Vinzenz Hospital, Rhede.
f Rainer Wendt g

John M. Maressa B.A., Ph.D., promoviert an der Ludwig-Maximilians-

Umwelt fi Lebenswelt Universitit Miinchen; Kultur-Anthropologe, Ethnologe; Soziologie und

Beitriige zu Theorie und Praxis 6kosozialer Arbeit.
Amerikastudien; 1973— 1974 MaptslHealthTherapyAssistent.

Ca. 240 S., brosch., ca. DM 36,— ISBN 3425-07897-6 Hans MichaelRiker, Soglsigshiiny ini JDighors Prichologe, Lanst

er Kath. Fachakademie fiir Sozialpiddagogik in Miinchen.

Sozialarbeit befabte sich auch bisher schon mit dem Befinden von Men- Dr. Albert Miihlum, Professor an der Fachhochschule der Stiftung Rehabi-

schen in deren ganzem Milieu, ihrer Gefihrdung unter schlechten Einfliis-  itation in Heidelberg.
i

sen und belastenden Umstinden.
7

; i; :

(BN
Neuerdings jedoch beginnt man, die dkosoziale Situation theoretisch zu

Dennis J. Murray, Ph. D., Professor an der Mansfield University, USA.

bewiltigen und in Entwiirfen praktischen methodischen Vorgehens zu Dr. jur. Albin Nees, Ministerialrat, Leiter des Sozialhilfereferats im Bayc-

{
beriicksichtigen. Man erkennt heute, daB die Pflege der Natur uns alle  rischen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Lehrbeauftragter

angeht, dah sie Verhaltensinderung und eine Skologische Modernisierung fiir Sozial- und Verwaltungsrecht.

|
vonWirtschaft und Gesellschaft verlangt. Die sozialen Probleme und ihre

yy gyberr Oppl, Sozialarbeiter (grad.), Professor an der Kath. Stiftungs-

|B Bewiltigung sind eine zentrale Angelegenheit, die den Haushalt des pychhochschule Miinchen, Abteilung Benedikibeuern, fiir die Ficher

Zusammenlebens aller Dbetrifft. Im sozialen Bereich sindnicht okono Padagogik, Theorien und Methoden der Sozialarbeit/ Sozialpidagogik.
mische und administrative Steuerungen gefragt, wenn es um die dkolo-

|
r 6 Bhieted .

gische Frage geht, sondern haushdlterische Umgangsweisen mit unseren
Dr. Marianne Oppl, M. A., Sozialarbeiter (grad.), Lehrtitigkeit an einer

Bediirfnissen und Wiinschen sowie ihre Folgen im Verhalten. Fachschule fiir Altenpflege und einer Fachoberschule.

Damit ist der Bezugsrahmen genannt, in dem die Autoren darstellen, was Karlheinz Ortmann, Sozialpidagoge, Institut fiir Soziale Medizin der

I

zum Thema Umwelt und Lebenswelt des Menschen gegenwirtig fiir die Freien Universitit Berlin.

Sozialarbeit bedeutsam zu sein scheint.
Josef Ramstetter, Diplom-Sozialpidagoge (FH); als Erziehungsleiter titig

Diesterwe
in einem Kinderdorf.

g Helen Rehr, D.S.W., The Mount Sinai Medical Center, New York.

|
y Roger Alan Ritvo, Ph.D., Director Graduate Program in Health Admini-

|
stration, Cleveland/Ohio.
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77771 Dr. RudolfSchmid, Diplom-Psychologe, Privatdozent, Mitglied der Abtei-

1

% lung Gesundheitspolitik der PROGNOS AG Basel /Koéln in Koln.

®
8 °

IY Ernst H. Schmidt, Diplom-Soziologe, Mitglied der Abteilung Gesundheits-

£35 | politik der PROGNOS AG Basel/Kdln in Koln.

0
\ 3 | Melitta Schneider, Diplom-Psychologin, Mitarbeiterin des Instituts fiir

& er,

Dipl

| o ~— ! Kommunale Sozialforschung und Sozialpolitik (IKOS) in Saarbriicken.

1) oO + | Dr. Arnold Schwendtke, Diplom-Soziologe, Sozialarbeiter, Professor an

3 © = |
der Fachhochschule Rheinland-Pfalz, Koblenz, und an der Ruhr- Universi-

Q o

= | tit Bochum, Sektion Soziologie.

2 - © ' Raimund. Seidensticker, Diplom-Sozialpidagoge (FH), Mitarbeiter der

a< IT | Arbeitsgemeinschaft fiir sozialmedizinische Forschung und Beratung gem.

Tt Q
.

| e.V. — Sozialmedizinische Beratungsstelle Benediktbeuern. 1985 todlich

g 2 N £ Ss | verungliickt.

=
= ° 0 8 i Frank Seydel, Sozialpiidagoge, Titigkeit in einer therapeutischen Gemein-

|

Q © % schaft fiir Drogenabhingige bei Miinchen. Zuvor Arbeit in einer therapeu-
< >a 0a Io ge

: iner

therap

| | tischen Gemeinschaft fiir Drogenabhiingige in Berkeley /Kalifornien.

! CorneliaStaub, Diplom-Sozialarbeiterin, Diplom-Sozialpadagogin, titig an

EE | der Fachhochschule Braunschweig-Wolfenbiittel.

! Dr. Adelheid Stein, Diplom-Psychologin, Sozialarbeiter (grad.), Professor

| an der Kath. Stiftungsfachhochschule Miinchen fiir die Fécher Psycholo-
| gie, Sonder- und Heilpadagogik.

0 | Dr. Salome Strasser, Arme Schulschwester v.U.L.Fr. in Minchen,

i | Diplom-Sozialpidagogin (FH), Diplom-Soziologin, lehrt an der Philo-

a
I

so hisch-Theologischen Hochschule der Salesianer Don-Boscos in Bene-
| Sop

’

=

©

| diktbeuern Religionssoziologie, Pastoralsoziologie.

£ ! Dr. Wilhelmine Stiirmer, Leiterin der Abteilung Gesundheitspolitik in KéIn

§ | und Mitglied der Geschiftsleitung derrPROGNOS AG Basel /Kéln.

= Margareta Volkl-Maciejczyk, Sozialarbeiter (grad.), Diplom-Padagogin,

s | seit 1981 Lehrkraft fiir besondere Aufgaben an der Kath. Stiftungsfach-

3
| hochschule fiir Sozialwesen Miinchen und am Institut fiir Fortbildung von

2
Fachkriften der sozialen Arbeit.

: | Dr. Hartmut Weber-Falkensammer, Arzt/Sozialmedizin, Professor fiir

3 J Sozialmedizin an der Universitit Hamburg, Wissenschaftlicher Leiter des

5
ve

5 a 5 | Forschungsinstitutes Arbeitsgemeinschaft fiir sozialmedizinische For-

3 E 3 8 N 8 | schung und Beratung gem. e.V. in Benediktbeuern und Rosenheim.

f 2 3© = - | Dr. Wolf Rainer Wendt, Professor, Leiter des Ausbildungsbereiches

ttet omgt
in

cee >e
| Sozialwesen der Berufsakademie Stuttgart.

J
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Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen ist in wech- ~~ »Markt« Wie vielfiltige Erfahrungen lehren, kann man Die technische Abwicklungeinereinkommensabhéngi-

selseiigem Zusammenhang mit den diagnostischen ~~ darauf vertrauen, daB diese dezentrale Steuerung weit gen Selbstbeteiligung kénnte nach dem Kostenerstat-

und therapeutischen Fortschritten deutlich gestiegen. besser zu einer bedarfsgerechten und kostengiinstigen ~~ tungsprinzip erfolgen. Der Ubergang zu dieser Form der

Mit wachsendem Wohlstand nimmt die Praferenz fir ~~ Versorgung derVerbraucherfiihrt als zentrale Steuerun- ~~ Abrechung bringt den Vortell mit sich, daB der Versi-

Leistungen des Gesundheitswesen zu. Vor allem darf gen. Die dezentrale Steuerung fubt auf marktwirtschaft- cherte dadurch erfahrt, fiir welche Leistungen und Ko-

nicht Gbersehen werden, daB mit der Erweiterung der lichen Ordnungsprinzipien, zu denen der sehr einfache ~~ sten er mit seinen Beitrégen aufzukommen hat (JG 83

Angebotspalette Wiinsche befriedigt werden konnen, ~~ Grundsatz gehtrt, daB jeder Betelligte fiirdie Folgen sei- Ziffer 499). Unter bestimmten Voraussetzungen kénnte

die vorher nur latent vorhanden waren. Der Traum, ewig nes Handelns einzustehen hat; gerade deshalb ist er es den Versicherten gestattet werden, ihre Erstattungs-

gesund zu bleiben, &8t sich mit fast jeder medizinischen ~~ daran interessiert, Nutzen und Kosten seines Verhaltens ~~ forderungen unmittelbar an den Arzt abzutreten, um ih-

oder pharmazeutischen Neuerung in einem bestimmten ~~ sorgsam abzuwégen. Sicherlich sind diese Prinzipien nen insbesondere bei aufwendigen Erkrankungen zu er-

Kleinen Bereich und fiir einen begrenzten Zeitraum ein nicht immer in reiner Form zu verwirklichen; die Pro- sparen, sich um eine Zwischenfinanzierung zu bemi-

wenig verwirklichen. bleme auf regulierten Mérkten zeigen jedoch, daB man hen.

i. .

das Ziel einer bedarfsgerechten und kostenglinstigen
Mit den Fortschritten der modernen Medizin hatsichdas  Versorgung gerade dort besonders verfehit, woman die ~~ Uber die Wirksamkeit der Selbstbeteiligung gehen die

Spektrum der feststellbarenundbehandelbaren Krank-  Prinzipien besonders miBachtet. Im Gesundheitswesen ~~ Meinungen auseinander. Allgemein gilt, daB die Bela-

heiten und im Gefolge auch das Krankneitsspektrum jst das Interesse der Betelligten aneiner sorgféltigen Ab- stung splirbar sein mus, damit das Interosse an einer

wesentlich verschoben. Hinzu kommt, daB die Men-  wagung der Nutzen und Kosten durch zahlreiche insti- ~~ sorgféltigen Kosten-Nutzen-Abwégung geweckt wird;

schen heute im allgemeinen weit besser informiert sind, tutionelle Regelungen vermindert und tellweise sogar ~~ andemfalls kommt es nur zu einer anderen Verteilung

als es ihreVorfahren waren.Sieverlangeneine umfas- beseitigt. Die Reformdiskussion der letzten Jahre hat der Finanzierungslasten von insgesamt unverénderten

sendeUnterrichtungUberdieDiagnose, Maglichkeiten sich deshalb zu Recht auf die Bedingungen konzen-  Leistungen, nicht zu den erwinschten Mengenreaktio-
der Therapie undderenRisiken; auch die Beratung  triert, unter denen Anbieter und Nachfrager von Ge- nen. Die Frage nach der Fihlbarkeitsschwelle 148 sich

durch den Arzt ist damit aufwendiger geworden. Man-  sundheitsleistungen ihre Entscheidungen treffen. Diese vermutich nicht generell flr alle Leistungen des Ge-

che auf den ersten Blick (iberzogen erscheinende dia- Bedingungen sind verbesserungsbediirftig und verbes- ~~ sundheitswesens und fiir alle Versicherten beantwor-

gnostische MaBnahme ist durch die moderne Rechts-  serungsfahig. ten. Diebisher in der Bundesrepublik erprobten Formen

entwicklung legitimiert. lassen kau verlaBliche Schiisse zu.

Besonders bedeulsam ist die gestiegene Lebenserwar-
ES kann nicht Aufgabe des Sachversténdigenrates self,

oops fehiendr Erfahrungen mit einerSelbstbetei-
1 der Bevolke Sie hat das Sf _

eine geschlossene Reformkonzeption vorzulegen. Er
. t

"

ng;
A

ung der Blkerung. Sie hat das Spektrum der Ge:
=

0 : ligung inder GKVwire es hilfreich, die gesetzliche Kran-

dheitsleistt And d den Be
0 hélt es aber fiir geboten, emeut auf eine Reihe von . . |

sundheitsleistungen geéndert und den Bedarf insge- . 3; Fd
kenkassen auf dhnliche Weise mit Selbstbeteiligungsta-

i i aht

—

ei i ‘ Steuerungsmangeln hinzuweisen und magliche Re- hy | . : gl

samt nicht unerheblich erhéht — eine Entwicklung, die
f hritt Diskusi elon

rifen experimentieren zu lassen, wie das die privaten

nicht 2uletzt auf die Fortschritte der Medizin zurtickzu- ~~ formsehritte zur Diskussion zu stellen.
Krankenversicherungen tun.Der einzelne hétte dann die

fiihren st. Was auf der Nachfrageseite des Gesundheitswesens ~~ Maglichkeit, den seinen Neigungen entsprechenden

. "

i i Allt, ist di Tarif auszusuchen: Wer keine Selbstbeteiligung
Ei heblicher Teil Kost

 unmittelbar ins Auge fallt, ist die Regelung in der GKV, it L Ji

I eeepi nach der fast alle Leistungen umsonst zu haben sind, ~~ wiinscht, wird durch hohe Beitrége belastet, wer dage-
: ;

2

und die Finanzierung dann anonym Uber Zwangsbei- ~~ gen berelt ist, Bagatellerkrankungen selbst zu finanzie-

heute leben in der Bundesrepublik Deutschland etwa
L ! =

: 3 ]

i re J trage erfolgt. Das einzelne Versicherungsmitglied ist ~~ ren und Krankheitsaufwendungen nur insoweit zu versi-

1,9 Millionen Menschen, die Uber 80 Jahre alt sind, und
x

DT ;

ic Sigil i
i

es ist zuerwarten, da es bis 1990 fast 2% Milionen sein ~~ C1 der Tatsache kaum bewudt, da die Hohe seiner cher, wie geiv prisshapioh pat SommeWit,

werden. Diese Entwicklung wird Niveau und Struktur Beitragszehilast vom Umfang der gesamion Nachfrage iia iin gizderender isn EER

des kiinftigen Bedarfs an Gesundheitsleistungen we- bodLn oe Ht pi po a
y :

sentlich prégen.
hoveinenen Nachirace isc GeSudnisisiomtiic:

Weitere Reformschritte im Bereich der Krankenkassen

EERE sind mégich und nétig. Soll dem Wirtschattichkeitsprin-
Eine indheitspolitik,

di

oN fe

Son Oa a Es entsteht eine Umiagementalitét: Weil die Zahiungs- Zp im Gesundheitswesen zur Geltung verholfen wer-

ps i 459 SE 5 verpflichtung des Versicherten nicht erkennbar und un- den, missen Schritt fiir Schritt die Chancenfiir eine In-

en begrenzen will, mag wichtige und richtige Motive ha-
# . G

i
;

ben: zum einen dié Begrenzung der Abgabeniast fur Ar-
mittelbar vom Umfang seiner eigenen Nachfrage ab- ~~ tensivierung des Wettbewerbs zwischen den Versiche-

beitnehmer und Arbeitgeber, zum anderen die Vermin- un
SEAE

derung von unwirtschaftiichem Handlein. Sie stent je- ©, nachfragen wurde, wenn er dafr speziell 2u 2al86n
pqype gjhkeiten derPhichtversicherten, zwischen ver-

i wil i iti

=
hatte. Denn er ist jetzt nicht gezwungen, das, was ihm py he

doch, wenn sie mehr sein will als eine kurzfristige Notid-
-

a 5 a
schiedenen Kassen zu wdhlen, sind heute einge-

i

16 Dil die Leistung voraussichtlich nltzt, abzuwégen gegen "

:

sung, vor einem unlésbaren Dilemma.
sinct oi

schréankt oder fehlen ganz. Arbeiter und Angestelite
.

das, was sie ihn kostet. Insoweit sind die Ausgaben der
" .

.

Wird die Ausgabenbegrenzung durchgesetzt, gerét Se Versicherung hoher als beeiner direktsnfinanziefen Be-
 KOnnen awar zwischen rer Ortskrankeniasss undof-

in Konfiikt mit der Wachstumsdynamik. Das gilt einmal  teiligung der Versicherten an den Kosten der Leistung. ronErsatzkasse viihien, warn osin
Som roe dion)

hinsichtlich des Niveaus der gesundheitichen Versor-
h ’

digen Gebiet eine Ersatzkasse gibt; doch haben in der

ung, denn ihr Merktwert wird Im Prinzip auf einen kon-  Hinzu kommt, daB die Kassen fir die beanspruchten  Regel nur Angestelte die Mdglichkeit, auf eine Ersatz-

stanten Anteil am Sozialprodukt begrenzt. Das damit Leistungen vermutiich Uberhdhts Preise zahlenmiissen.  kasse auszuweichen. Dagegen sind die Arbeter ganz

verbundene Leistungsangebot wird aller Erfahrung Fupdiese Vermutung sprechen erGi0ndo) Zumeinen  tiberwiegend auf die flir sie zusténdige Ortskranken-

nach den Wiinschen der Birger nicht gerecht. Das gitt fehlt bel einer reinen Umlagefinanzierung jeder Anreiz,  kasse verwiesen, weil das Tétigkeitsfeld der Arbeiter-Er-

zum anderen hinslchtlich der Struktur des Leistungsan-
Sich nach einer moglichst kostenglinstigen Behandlung satzkassen auf einzelne Berufe und mitunter auBerdem

gebots, denn eine Politik der globalen Ausgabenbe-  UTZutun: um anderen fehit dem Versicherten in der regional beschrank ist.

grenzung muB, wenn sie wirksam sein soll, bis zu den
GKV bei der praktizierten Behandlung auf Kranken-

Entscheidungen der einzelnen Anbieter durchgreifen schein jede Information dartiber, was die beanspruch- ~~ Wenn die Arbeitnehmer zwischen den verschiedenen

Beispielsweise mus sie sich bei der bestehenden Einzel- {21 Lelstungen kosten. Beides fit dazu, daf es von
Kassen wihlen kSnnen, werden die Kassen mit attrakti

leistungshonorierung der Arzte bis auf Art und Umfang
der Nachfragessitehernicht zu der sonst tiblichen Aus- ven Angeboten um Kunden werben miissen; der Wett-

der abgerechneten Leistun
i wahl des Kostengiinstigsten Leistungsangebots ~~ bewerb zwischen gesetzlichen Kassen und privaten

gen erstrecken. Anders ist 5 5
5

i” » kommt. Krankenversicherern kénnte verstérkt werden, wenn die

keine Gewahr daftir gegeben, daB die abgerechneten 7
:

1
fil 2

P

Leistungsmengen eine Honorarsumme ergeben, di i it i
uoangsherisreh snichit ijeiion groferen Bais

:
gsmend

2

geben, die Gegen die Umlagementalitét bezishungsweise »Null-  nenkreis undspéteraligemein beseitigt wiirden.

oe vereinbarten Gesamtverglitung entspricht. Eine Tayif_Mentalitét« sind zwar auch Privatversicherungen
teuerung dieser »Mengenkomponente«, etwa Uoer ight valiig gefeit, es gibt dort aber Techniken, die die Wenn den Kassen di Moglichkeit eingeréumtwird, Ver-

SD eusyley, wére dannzwareinewirksameAus-  Tendenz zur Ubemachfrage begrenzen. Zuthnengehdrt triage mit einzelnen Arzten und Gruppen von Arzten zu

Sever
a

aber zugleich eine Tendenz zur Er- gig nmittelbare Beteiligung der Versicherten an den schlieBen, ergeben sich weitergehende Mdglichkeiten

Sy 4Ln Leistungsstruktur, die
yon jhnen verursachten Kosten. Diese Selbstbetelligung des Wettbewerbs. Beispielsweise kdnnten die Kassen

gosto ‘andel in den Angebotsbedingungen und
J4gt sich grundsétzlich auch in der GKV anwenden. Man iiber Vertrége mit Krankenhéusern und Arzten ein Ge-

of}
nicht gerecht wird. Eine wirk-

kann bestimmte Leistungen ganz aus der Erstattungs- ~~ sundheitsangebot ineigenerVerantwortung entwickeln;

ad oa of Ausgabenbegrenzung rift also das,
picht herausnehmen, also beispielsweise nur »GroBri- sie knnten Krankenhéauser betreiben, Arzte beschéfti-

was sie nicht treffen will- die Fehlsteuerung der Produk-  giken« in der Zwangsversicherung belassen und die Mit- sowie Arzneimittel selbst beschaffen und auf diese

tion, also gleichsam die » t A ben, di
a jen {i

a dg fi

ie »unndtigen« Ausgaben, die gjigderim librigen auffreiwillige private Sicherungen ver- Weise Einsparungen erzielen, die sie in Form glinstiger
urch unwirtschaftliches Verhalten bei Anbletem und

\yeisen; das entspréiche immer noch dem urspriingli- ~~ Tarife an jene Versicherten weitergeben kdnnen, die die

Nachfragern entstehen.
2 9

i

g Se chen Gedanken der GKV, die breiten Einkommens-  Vertragsérzte oder andere Vertragspartner ihrer Versi-

Zur Sanierung des Gesundheitswesens schichten gegen unabwendbare und individuell nicht cherungsgeselischaft in Anspruch nehmen.

; »
tragbare Krankheitskosten zu schiitzen.

.
} ue

Der Ausweg aus dem Dilemma Ist nur tiber eine Reform Eine zentrale Stellung auf der Anbieterseite haben die

des Gesundheitswesens zufinden, die daraufabzielt, al- ~~ Will man administrative Entscheidungen Uber wichtige ~~ Arzte. Es entspricht ihrer besonderen Verantwortung

len Betailigten am Gesundheitswesen mehr Anreizeund und unwichtige Risiken vermeiden, kann man die Ge- ~~ gegentiber den Patienten, da sie einen besonders gro-

Mbglichkeiten zu bieten, aus eigenem Interesse még-  sundheitsleistungen tber einen Selbstbehalt der Versi- Ben Spielraum haben, Art und Menge der von ihnen er-

lichst wirtschaftlich zu handeln. Als Orientierungshilfe fir cherten teilweise aus der Erstattungspflicht herausneh-  brachten Leistungen selbst zu bestimmen (JG 83Ziffer
die Wahl der Schritte, die zu diesem Ziel hinfiihren, kann men. Dem sozialen Gedanken der GKV entspréche es, 495). Bemangalt wird hiufig, da dieser Spielraum oft

die Analogie zur marktwirtschaftiichen Versorgung hilf- wenn der Selbstbehalt nach einem bestimmten Pro- zur Verbesserungdes eigenen Einkommens genutzt

reich sein. Man berl2Bt es normalerweise der Entschel-  zentsatz des Einkommens bemessen wird, soweit es wird; 80 ist beispielsweise der Vorwurf zu héren, in der

dung des miindigen Biirgers, ob er einen konstanten, eine bestimmte Mindesththe Uberschreitet. DieKasse ambulantenVersorgung setzten Arzte die »Apparate-
sinkendenoder steigenden Teil seines Einkommens fur tritthier erst dannein, wennder Versicherte Aufwendun-  medizin« in einem tberzogenen AusmaB ein, um die

bestimmte Giiter und Dienstleistungen ausgeben will; gen hat, die ber seinem einkommensabhéngigen  teuren Geréte moglichst rasch zu amortisieren.DerVer-
die Ausrichtung der Produktion auf den vom Konsu-  Selbstbehalt liegen. Bis zu dieser Grenze besteht ein such, diese Entwicklung durch Honorarkiirzungen zu
menten geduBerten Bedarf (iberlaBt man dem Wettbe- ~~ Anreiz, Kosten und Nutzen der Inanspruchnahme von bremsen, wenn

die Leistungen des einzelnen Arztes in

werb der Anbieter oder, allgemeiner gesprochen, dem  Gesundheitsleistungen gegeneinander abzuwagen. einem bestimmten Umfang (iber dem Durchschnitt der
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Abrechnungen seiner Kollegen liegen, kann daran nur also relativ niedrig, dann besteht ein starker Skonomi-  rungstragern geschaffen wird. Eine gewisse Form von

wenig &ndemn. Da die Interessenlage der meisten Ange- ~~ scher Anreiz, die vorhandenen Kapazitéten moglichst  Risikoausgleich gibt es bereits heute im Rahmendes
horigen des Berufsstandes gleichgerichtet ist, dirfte voll auszulasten. Diesem Interesse an einer Vollausla- ~~ sogenanntenRentnerausgleichsverfahrens.
schon der Leistungsdurchschnitt vergleichsweise hoch stung kommt das Desinteresse der Kassenmitglieder an

ra " . .

sein. den Kosten ihrer Behandlung entgegen. Denn dieses
Die bisherigen Formen der Einkommensumverteilung in

E

Desinteresse erleichtert es den Anbietem, mehr Lei- der gesetzlichen Krankenversicherung sind mit einem

Annlich unwirksam wire auch der Versuch, im Rahmen
 stungen zu erbringen und abzurechnen, als nach den ~Ubergang zu einer stérkeren Beachtung des Prinzips

i

der Konzertierten Aktion dadurch zu einer wirksamen  MaBstiben einer wirtschaftlichen Gesundheitsversor- Nicht zu vereinbaren, daB auch in der Krankenversiche-

| Plafonierung der Honorarsummen zu kommen, daB
 gung nétig wire. rung die Leistung des Versicherten, namlich sein Bei-

I man vonder Honorierung der Einzelleistungen zu festen trag, der empfangenen Gegenleistung, das heiBt dem

Preisen abgeht, die vorgegebene Gesamtvergitungge- Fir den angesprochenen Sachverhalt gibt es viele prak- Versicherungsschutz, gleichwertig sein soll. Mit dieser

méB der Struktur der abgerechneten Leistungenaufdie  tigche Beispiele. So regt die Notwendigkeit, hohe fixe Feststellung wird nicht prinzipiell gegen den Gedanken

Arzte aufteilt und auf diese Weise die tatséchlichen  osten abzudecken, zur vollen Auslastung der Betten- der Umverteilung Stellung bezogen, unter dem die Soli-

Preise je Leistung flexibel macht; die Arzte kbnnten dann
kanazitiit an. Bei der stationdren Versorgung erfolgt die dargemeinschaft der GKV bislang gestanden hat. Um-

in ihrer Gesamtheit zwar nicht mehr durch »Mengenex- Abrechnung in der Regel nach einheitichen Tagessét- verteilung sollte jedoch durch progressive Einkom-

pansion« ire Einkommen mitbestimmen, eine vorhan-
zen. zwischen den ersten Tagen eines Krankenhaus- ~~ nensbesteuerung und ergéinzende Abgaben einerseits,

dene Tendenz zur Mengenexpansion beim einzelnen
afenthalts, in denen hohe Kosten durch Operationen, Transferausgaben fiirhilfsbed(irftige Birger, einschlieB-

wiirde dadurch aber eher noch verstérkt, solange es ymfangreiche Diagnostik oder intensive Pflege anfallen,
lich des tibrigen Familienlastenausgleichs, andererseits

]
nicht zu — unerwiinschten ~kartellhnlichen Quotenre- nq den spateren Tagen, in denen dhnlich hohe Kosten geregelt werden. Das unkoordinierte Nebeneinander

gelungen kommt. Gegen beide Versuche, auf dem nicht mehr entstehen, wird nicht differenziert. Klinikver-
 mehrerer Umverteiiungssysteme flirt zu Kumulations-

Wege der zentralen Steuerung die Ausgabenentwick- waltungen haben deshalb ein Interesse daran, die Ver-
effekten und extrem hohen Grenzbelastungen. Hinzu

lung in den Griff zu bekommen,gilt der Einwand, daB sie \ygildauer im Krankenhaus zu verlingem. Derartige
kommen die besonderen Schwéchen der Verteilungs-

|

i vorhandeneSteuerungsmangelnichtbeseitigen,aber Fehlsteuerungen lieBen sich verringern, wenn die Pfle- wirkungen im Systemder GKV selbst.
|

|
die Wachstumsdynamik treffen. Im Ubrigen widerspre-  gesatze nach der Dauer des Krankenhausaufenthalts

| chen derartige Foren der zentralen Steuerung eindeu nd nach anderen gesigneten Krterien gestafiel wir- |
tig den —notwendigen — Entscheidungsrechten der Be- en, In das System der GKV ist deshalb ein vertikal und hori-

i teiligten.
H ;

zontal wirkender Umverteilungsmechanismus einge-

;

fscigssrgeben) Sh Anos LSean auch haufig pay, der inkonsistent ist; denn er hat selbst innerhalb

Reformen miissen anders ansstzen. Die Entfaltung ei- aus den Winschen der Patienten oder deren Angehdri- ge Sojidargemeinschaft als Folge der unterschiedlichen

ner wirtschaftichen Deckung des Bedarfs an rztichen gen. Das git besonders fir Senioren, die altersbedingt  genandiung der Plichtversicherten und der freiwilig
Leistungen wird durch vielfaltige Regulierungen behin- ~~ pflegebedilrftig sind. Das wirtschaftich erhebliche Ri-

 yersicherten, des Nebeneinanders von beitragsfrei und

|
dert, die in der Reichsversicherungsordnung, im drztii- ~~ siko der Alterspflege selbst ist im Gegensatz zu den

pgragepfiichig versicherten Familienmitgliedern sowie

chen Standesrecht und in sonstigen Regelungenveran- ~~ kaum driickenden Lasten aus Bagatellerkrankungen gor Auswirkungen der Beitragsbemessungsgrenze ge-

Kert sind. So ist es den einzelnen Arzten oder Gruppen durch die Sozialversicherung nicht abgedeckt, Alters.
ae widersinnige Redistributionseffekte. Es git des-

| von Arzten und den einzelnen Krankenkassen unter-  pflegeist allerdings gegentiber vieffaltigen Alterserkran-
pap, ig gewtinschte Einkommensumverteilung trans-

|

sagt, Vertréige miteinander zu schiieBen, und die Grin- ~~ kungen nicht immer eindeuitig abzugrenzen.
parenter und schitissiger zu gestalten. Das ginge am be-

dung von Gruppenpraxen ist nur unter restriktiven Vor-
.

i i iieBli

aussetzungen zuléssig —

umnur zwei Beispiele zu nen-
im Sarl der ankenhausinarzielung fiat cos Kin, ImLk Bi 5 Suse

4 kenhaus-Neuordnungsgesetz vom Dezember 1984 ei-
n Einsatz von Steuer und Transferausgaben bei den

nen. Eine Neuordnung des Standesrechts erscheint un- aE ; 4 Gebietskdrperschaften 16st und die tzliche Kran-
|

dente
i oh nen Schritt in Richtung auf mehr Eigenwirtschaftlichkeit ips y

Ofseltice

erlaBlich; so wére es schon ein groBer Fortschritt, wenn
(yoonusco gebracht kenversicherung nach versicherungswirtschaftiichen

die Griindung von Gemeinschaftspraxen aus Arzten &

Grundsétzen organisiert.
mehrerer Fachrichtungen erleichtert und wenn die Er

yngelsst ist jedoch das Problem, wie angesichts des

richtung privater Ambulatorien zugelassen wirde. InS-
 eiterhin geltenden Kostendeckungsprinzips die Kran-

 Bieibt man dagegen im bisherigen System der gesetzli-

besondere sollten alle Normen aufgehoben werden, die
enhausieitungen am Erzielen von Gewinnen und am

Chen Krankenversicherung und fihrt man einen Selbst-

einemPreiswettbewerb entgegenstehen. Wirdeesden  viermeiden von Verlusten interessiert werden konnen. ~~ Pehalt ein, bei dem der Umfang der Eigenleistung pro-

Kassen erlaubt, mit einzeinen Arzten oder Gruppenvon agerdem bleibt die duale Finanzierung im Grundsatz ~ 2entual vom Einkommen des Versicherten abhéngt,

Arzten  Honorarvereinbarungen  abzuschlieBen, SO grhajten, Das Gesetz réumt lediglich die Moglichkeit ein,
kénnte die Einkommensumverteilung auch transparen-

konnte dies den Wettbewerb in derArzteschaftbeleben; 4a zwischen Krankenhausermn und zustandigen Sozial-
ter und schiissiger gestattet werden. An die Stelle der

| solche Vertréige brauchten die freie Arztwahfiir die Ver-
 |istyngstragem — hauptséchlich Krankenkassen —

ver- beitragsfreien Versicherung von Familienmitgliedern
| sicherten nicht notwendigerwsise zu beschranken. einbart werden kann, notwendige Investitionen ganz ~~ KOnnte beiZwangsversicherten die Verpflichtung treten,

oder teiiweise durch einen Zuschlag auf den Pllegesatz
die Krankheitsrisiken der Angehtrigen zum Tarif der frei-

Eine Neuordnung des Gesundheitswesens in dieser
zy finanzieren. Im wesentichen wird es wohl bei ge-

Willig Versicherten beiseiner GKV oder auch einer priva-

Richtung kénnteauchdazubetragen, diegegenwartige  trennten Veerantwortiichieiten furInvestitionskostenund
ten Krankenversicherung abzudecken, sofern sie nicht |

strenge Trennung zwischen dem ambulanten und dem Betriebskosten bleiben. Damit erhdhen sich die Chan-  anderwaitig abgesichert sind. Die ausdieser Umstellung
stationdren Bereich des Gesundheitswesens zu lok-

cen fiir eine insgesamt wirtschaftliche Betriebsfiihrung
resultierenden Mehrbelastungen der Familien miiBten

ker, den Wettbewerb zwischen den beiden Bereichen im Krankenhausbereich nicht. Ebenfalls erhalten bleiben
durch eine Verbesserung des aligemeinen Familienla-

zu intensivieren undweitere Zwischenformen entstehen die Wettbewerbsverzerrungen zwischen Krankenhau- ~~ Stenausgleichs aufgefangen werden. Daflir kommen

zu lassen. Wenn die Kassen eine derartige Entwicklung sem in 6ffentlicher Trégerschaft einerseits und freige-
 ©ine Aufstockung des Kindergeldes und eine Anhebung

¢

durch eine sinnvolle Differenzierung ihrer Systeme der meinniitzigen sowie privaten Krankenhéusem anderer-
Jer Kinderfreibetrége bei der Einkommensbesteuerung |

Honorierung begleiten, kénnte das einwichtigerSchritt sets; denn diese mussen in aller Regel ire gesamten
1 Betracht

sein, um auch mehr Preiswettbewerb im Gesundheits- Kosten(iberdie Erlése erwirtschaften.

wesen herbeizufiihren. Es ware durchaus vorstellbar, Auch die Behauptung, Krankheiten konnten ver-
i

daB eine kassenrztliche Versorgung dann nurvon Arz- ~~ Wenn auf allen Stufen des Gesundheitswesens ein stér- ~~ schieppt werden, wenn die Birger die gesundheitiche

ten angeboten wird, die die Preise der Krankenkassen ~~ keres Interesse geweckt wird, daB sich ein kostengln- ~~ Versorgung ganz oder teilweise aus ihrem Einkommen

| akzeptieren; digjenigen, denen diese Preise zu niedrig ~~ stiges und bedarfsgerechtes Angebot sowie eine preis- ~~ finanzieren miissen, ist wenig Uberzeugend. Wie frih

[
sind, waren auf den Markt auBerhalbderKassenverwie-  bewuBte Nachfrage entfalten, ist eine entscheidende oder wie spt sich jemand um die Erhaltung seiner Ge-

1
sen (JG 83 Ziffer 497). Derartige Reformschritte waren ~~ Voraussetzung daft erfiillt, daB auf dem Markt fiir Arz- ~~ sundheit sorgt, ist individuell und nach Art der Be-

| auch ein wichtiger Beitrag zur Bewaltigung der Arzte-  neimittel der Preiswettbewerb aktiviertwird. Wegendes ~~ schwerden verschieden. Tatséchlich geht es bei der

schwemme, weil so zusétzliche und sinnvolle Beschafti-  mangeinden Interesses der Arzte wie der Patienten an medizinischen Versorgung im Alltag meist nicht um Tod

gungsméglichkeitenfiirjunge Arzte geschaffen wiirden. der Belastung der GKV durch die verordneten Medika- oder Leben der Patienten, sondern um Heilung oderLin-
Beschrénkungen des Berufszugangs waren in jedem mente versuchen die meisten Unternehmen der phar- ~~ derug und oft nur um Wohlbefinden. Ein erheblicher Teil
Fall der falsche Weg. mazeutischen Industrie bis heute nicht, irre Marktanteile der Aufwendungen in der GKV entféllt auf Bagatellen.

| |

durch niedrige Preise zu vergroBern; vielmehr sind sie

i Im ilbrigen mu be alledem der Zusammenhang gese-  bestrabt, die Arzte durch intensiven Werbernitteleinsatz ~~Entlang den hier skizzierten Leitlinien kdnnten die med

| hen werden, der zwischen den Wirkungen einer mehr
yon den Vorziigen der eigenen Praparate zu (iberzeu-

zinische Versorgung im Laufe der Zeit Schritt fir Schritt

i wettbewerblichen Organisation im Arztebereich und
gen, Dieses Verhalten dilrfte sich andem. Inwieweit das reformiert und die Bedarfsdeckung im Gesundheitswe-

fi dem Interesse der Versicherten an kostengiinstigen Ge- durch ergénzende wettbewerbspolitische MaBnahmen, Sen mehr und mehr dem Markt Uberlassen werden. Der

sundheitsleistungen bestent. Man wird hier darauf set-  etwa eine Einschrénkung des Reimportverbots von Me- ~~ 96gen diese Voystellung héufig vorgetragene Einwand,

zen kénnen, daB eine stérkere Selbstoeteiligung der dikamenten, unterstitzt werden kann, bediirfte geson-
der Preismechanismus funitioniere bei den Gesund-

Versicherten dazu filhrt, daB auch die Arzte in Diagnose derter Uberlegungen. heitsleistungen nicht, weil dem Patienten die notwen-

und Therapie die wirtschaftlichen Folgen fiir den Patien- dige Ubersicht fehle, ist nicht stichhaltig: Transparenz-

ten bedenken, die Selbstbeteiigung also in der ge- wenn die Wahlfrelheiten der Versicherten erweitert und Méngel bestehen auch auf anderen Mrkten. Der min-

wiinschten Weise auf das &rztliche Verhalten durch- jie Wettbewerbsméglichkeiten der Versicherer vergro- dige Burgerwird sich beieiner Individualisierung der Be-

| schiégt. Bert werden, wird es zu einem allméhlichen Ubergang ~~ darfsdeckung auf ory Sennen sachkundig
; "

ps n bisherigen einkommensproportionalen Ein- Machen, wie er es auch sonst tut, insbesondere wenn

Steuerungsméngel gibt es auch im Krankenhausbe- ns bhBeitrigen kom- es um weitreichende Entscheidungen geht. Wie fiir an-

reich. Gerade hier zeigt sich, daB Anbieter in der Regel
"ec maglich, da sich dabei eine Differenzierung ~~ dere hochtechnisierte Bereiche wird ein Markt fir Ge-

hla. hencen ning La aso
der Kassen nach guten und schlechten Risiken ergibt. sundheitsinformationen mit Tests von Medikamenten,

solange auszudehnen, wie deren zusétziche Kosten Arzten und Krankenhéusern entstehen, der dem inter-

unter denzusétziichen Erlésen liegen. Wenn die zusatz- essierten Patienten wenigstens eine gewisse Ubersicht

il lichen Erise fiir zusatzliche Leistungen konstant sind,
h

_

vermittelt und ihm damit die anstehenden Entscheidun-

weil sie den administrativ fixierten Preisen — hier den Den Gefahren einer Ansammlung schlechter Risiken bel
gen erleichtert. oO

Pflegesétzen — entsprechen, und wenn die Kosten wenigen Kassen laBt sich begegnen, wenn ein be-

| {iberwiegend Fixkosten sind, die zusétzlichen Kosten  stimmtes MaB an Risikoausgleich zwischen Versiche-

i
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Die »Betonfraktion« in der Bundesiirztekammer setxt sich durch

ma- Das Deutsche Arz-  nichtdie erste Neuentwicklung, ~~ dert, sie moge sich doch schleu- immer noch von der Arzte-

teblatt fiirchtet den Um-
die von den Standesfunktiond-  nigst von ihrem Mitbegriinder ~schaft in den Grenzen von

. hak
ren und ihren journalistischen — Taschasow distanzieren, »Farbe 1937? Aber wozu die Aufre-

sturz. Nach einer mini-  Dienern verschiafen wurde. bekennen«. Farbe bekennen —gung? Teilnehmen am IPPNW-

malen Offnung gegen- So schlug 1982 der damalige mochten dagegen dic Standes-  KongreBwill man doch ohnehin
iiber oppositionellen Hauptgeschaftsfiihrer der Bun-

 [ursten nicht: auf dem Arztetag nicht, wie das Prisidium der
=

o
si LR

i

1985 verweigerten sie den Dele-  Bundesérztekammer erst kiirz-
Arztelisten und der desdrztekammer im Arzteblatt

h '

| INL : verbal auf die aufkeimende Sierteniiberhaupt die Beratung lich beschlossen hat.

IPPNWwird jetzt wieder
Friedensbewegung ein und yer-

 YO1 Antragenzum Thema»Ka-
pg jy den Standesorganisa-

ordentlich draufge- glich den Kampf gegen den astrophen-Medizinc. tionen eine Fraktion von »Be-

hauen. Atomkrieg mit dem »Kampf Seither vergeht kaum eine tonkdpfen« wieder das Sagen
gegen Knollenblitterpilz«. Von ~~ Ausgabe des DA, in der nicht hat, spiegelt sich im DA nur wi-

Wer zwangsweise regelmifig  mehreren hundert Leserbriefen auf die IPPNW eingeschlagen der. Die oppositionellen Listen

das »Deutsche Arzteblatt« mullite sogar das Arzteblatt wird: so jiingst in Heft 14. Der kénnen davon ein Lied singen:
(DA) lesen muB, wird sich in Kenntnis nehmen. Nach der Titel-Kommentator »D#« hat So erhielt die Liste Demokrati-

diesen Tagen wieder einmal an Griindung der IPPNW begann sich nun den Lebenslauf des scher Arzte in Westfalen-Lippe
denKopf gefathaben. Wievor im Arzteblatt eine Phase der IPPNW-Co-Prisidenten Ber- mit einem Anteil von gut zehn

dem Berliner Gesundheitstag  »Liberalisicrung« und einer ge- nard Lown (USA) vorge- Prozent keinen von etwa 60

1980 haben die DA-Schreiber wissen »Offnung« auch fiir an-  knépft: »ein Leser« machte an- AusschuBsitzen und keinen De-

»Umstiirzler« geortet. Nicht ir- dere Ansichten als die bisherige ~~ geblich auf den »ausgeprigt po-  legierten zum Arztetag in Han-

gendwelche, sondern »die« Mischung von 59 Sorten litischen Lebenslauf Lowns auf- nover, obwohl ihr nach dem

Unmstiirzler. Schwarzbrot aus CSU-, CDU-  merksam«: von der »Griindung ~~Wahlergebnis zwei bis drei zu-

Aufgeschreckt wurden die
und FDP-Funktionirsmeinun- eines prokommunistischen Jung- gestandenhitten. Auch die Li-

Gralshiiter aus der Haeden. 86% arztverbandes in Boston liber ste Demokratischer Arzte in

kampstraBe, dem Sitz der Bun- 1985 sah man sich sogar gen- dieGriindung deoshsTnieratioJitiessen Wir iidiesen abi icy

desiirzteckammer und der Kas- tigt, die WHO-Studie »Die me- nalen Studentenbundes« 1946  derum nicht einen Delegierten

sendrztlichen Bundesvereini-  dizinischen Folgen eines ther- I rg
zuden »Beschlilssendes zum Arztetag erhalten.

gung, durch die Ankiindigung, monuklearen Krieges« aus dem We tfriedensrates« Lal mn
Sieht man sich an, was als

da noch in diesem Jahr von Jahr 1983 abzudrucken, nicht Stockholm, Damitwire in
der

Neufassung des »Blauen Pa-

den Mitgliedern der Listen de- ohne ihr erncut cine distan- Schlichten Agenten-Logik des
iers«auf demArztetagin Han-

mokratischer Arzte in mehre-  zierte Vorbemerkung voranzu- DA-Kommentators Kar, Was
nover verabschiedet werden

ren Landesirztckammern cin stellen, in der »Zweifel am
der stndische Stammtisch oh-

Gop“vercient man diese Ab- |
»Verein Demokratischer Arz-  Mandat der Weltgesundheits- Lain Ss ar a schottungspolitik: Aufmarsch

tinnen und Arzte« gegriindet organisation« geduBert wur- ite Cp
ow

dt nach riickwirts auf ganzer Li-

werden soll (dg-Leser konnten den, sich iiberhaupt mit dem Hh a) 1 > DID nie. Ob beim Paragraphen 218

diese Meldung in Heft 3/86 le- Thema befassen zu diirfen. Sith 2 onsen 2
oder bei der Katastrophen- |

t sen). Nach der Ankiindigung der
2

schutzmedizin, bel 458 SATIS
Wie immer im Arzteblatt Verleihung des Friedensnobel- Bedauernd  konstatiert der schwemmes, die Boa pala

kann man auch diesmal nicht preises an die IPPNW begann  gleiche Kommentator, daf8 der
~~ kammerwill tiber] cite si

erfahren, was eigentlich »Um- im DA der Riickfall in die Zei- Titel einer Veranstaltung auf oNToshengre Csiticnsn

g stiirzler« ausmacht. Offensicht- ten des »Kalten Kricges« gegen dem kommendep ~~ Kolner  festklopten.

lich ist man nervos geworden cinen guten Teil der heutigen ~IPPNW-KongreB auf Ein- Wiihrend die Standesfunktio-

durch die zunehmenden Wahl- ~~ Arztegeneration, Nach’den At-  spruch der DDR-Sektion der  nire aufvoller Breite zum »kal-

erfolge und dic Ausbreitungder  tacken von Kohl und Geifler — IPPNW geiéndert wurde. Ver- ten Krieg« zuriickkehren, er-

oppositionellen Arztekammer- seit seiner Auflerung iiber den  stindlicherweise hiclt man den  kennen andere die Zeichen der

listen,die schonin acht Landes- ~~ Pazifismus und Auschwitz oh- Titel »IPPNW und deutsche Zeit: Bundesprasident von

drztekammernarbeiten. »Ohne  nehin keine seridse Adresse —  Arzteschaft« nicht aufrecht. Weizsiicker ~~ schickte der

groBes Aufsehen zu erregen, mochte das Arzteblatt nicht  Fiir die Schreiber aus der Hae- IPPNW ein Telegramm mit be-
hat sie (die »innerirztliche Op-  nachstehen: So wurde die Preis- ~~ denkampstraBe ein weiteres In sten Wiinschen fiirdas Gelin-

position) den Marsch durch verleihung an die IPPNW als diz fiir den Einfluf »aus dem gen des Kolner Internationalen
die Institutionen angetretenc, »Zeitgeisterscheinung«  abge- ~~ Osten, wahrscheinlich trdumt  Kongresses Ende Mai diesen

|

wundert sich DA. Nun, das ist tan und von der IPPNW gefor- man an den Kaminen des DA Jahres. u

| dg 5/86 23
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vergangenen Jahren beachtli: wie teuer heutzutage Forschung
Konzerhiertes che Fortschritte sowohl in Dia- und wie riskant Nachahmerpré-

gnostik und Therapie als auch  parate — gerade die billigeren —

|

in der Privention und Rehabili- sind. Ein Vier-Firmen-Ver-

tation erzielt worden sind«. bund (Roussell, Behring, Cas-

l as er e Und Leistung hat ihren Preis — sella, Hoechst) fragt gar, ver-

| ihren Ertrag oder ihre Rendite  ziert mit dem Abbild eines hilf-

( (nur Profit ist out): 156.921 los gefesselten Arztes: »Was

I Mark war 1985 der durch- passiert, wenn nicht mehr der

schnittliche »UberschuB vor  Arzt, sonder der Staat die Me-

Steuer« aller niedergelassenen  dikamente verschreibt?« Nach

Arzte (Laborirzte und Radio-  Ansicht dieser Firmen sind
|

logen wurden wegen der »ho-  Preisvergleiche »abenteuerlich-

hen Betriebsausgaben« nicht in ste Ideen« und »der totale Ein-

der Statistik mitgewertet, ob- riff in der Vertrauensverhilt-

wohl sie bekanntlich am mei- nis Arzt - Patient«. Nachahme-

coll @
sten verdienen). Kinderirzte

Zur Frihjahrstagung Fangirton mit 127.860 Matk

| ~ .
unten, Orthopéden mit 214.877

| der Konzertierten Aktion Mark oben an der Skala. Das

[
zahnirztliche Durchschnittssa-

=

i !
; .

)

lar lag gut dariiber. Sh
urp- Die Preisstopp- Shee, gen hd= EY.

elnden eichklang m1 er
i,

AR
A ©

| Appelle der Konzer- Kasseniirztlichen ee e
tierten Aktion rufen einigung =

»daB 3 gemein- Saal
i i

=
same  Selbstverwaltung von Auch die Pharmaindustrie

|

beider Pharmaindu Arzten und Krankenkassen in hatsich mit ihren Dividenden in

strie nur ein miides der Lage ist, alle derzeit anste- den letzten Jahren nicht ver-
.

Grinsen hervor. Als es redial Prabjions volli stecken miissen. Die Jahre 1984
ENTRITE: fbi

tionsfihig und eigensténdig zu und 1985 brachten Rekordge- ie. .

|

um das Musterverbot |ssen«. Die kleine Einleitungs-  winne mit erchsotmitthoh :

ging,reagierte sie ge- chronik sei ihm ins Gesicht ge-  zweistelligen ~~ Prozentzahlen.

ballt. schlagen. »Stammhaus Hoechst verdient No
|

)
il .

Wieder einmal hatte die vor Steuern 45 Prozent mehr«
|

Le aa Minister pe »Konzertierte Aktion« fiir die- od aoepe i isso y

It Zell © in semer TrOil- reicl ichts als E feh- ahr neue Hochstmarken beim A

7

7

I

nungsrede der Friihjahrssitzung BE Umsatz und Gewinn errei- V 720
der »Konzertierten Aktion«  Ayfrufandie Pharmaindustrie, chen«, meldeten die Medien he >
den Arzneimittelbereich als jem  Preisstopp-Appell ihres Ende 1985. Daf die Verbrau- 7 7

,

»Sorgenkind Nr. 1« und wirft  Bypdesverbandes zu folgen —

cher, die Versichertenvon die- v L 1,der Pharmaindustrie vor, ihre gag Papier nicht wert, auf dem ~~ $0 Gewinnexplosionen nichts 7 Dr f/
Preispolitik nicht am Gemein- op gechrieben steht. In einer

haben werden, machte Rein- % sg I
wohl zu orientieren. Arzneimit-

 gomeinsamen Erklirung nach hold Rathschek, Leiter der Ge- /) 2) A
Sishrsisgahen 1983: 5 Pro-  Apschluf der »Konzertierten Se Any Vi:

oo
gat Aktion« machten diejenigen, ~von.Hoechst, klar. Erhalt es fiir

/

1
|

Miirz 1985: Einvernehmliche die sich selbst zu den »Lei- »volig Utopisch, da die Ans- 2 9
f

Erklirung der »Konzertierten ~Stungstrigern« des Gesund- gaben fiir Medikamente in Zu- /

l \
i

Aktion« sum Arzncinmittelbe- heitswesens erkoren haben,
kunt sinken kdmnten. Und i

reich: »Die Arzneimittelausga- deutlich, wem wirklich die Went sichlanchjnurieinafAb, A
ben sind im Jahre 1984 absolut Schuld an den Kostensteigerun- ~~ Wirtsbewegung andeutet oder \! J

um 7,1 Prozent gesticgen. Da- gen der letzten Jahre zugescho- elus politische Entscheldung AN [
mit wurden in diesem Bereich ben werden miifite. Die Kam.  abzeichnet, dic das Preisgefiige 2
die Erwartungen ...nicht er- mern und Bundesvereinigun- Dingerfilaiipio Bowegngley 7
file...Fiir das Jahr 1985 zeich- gen von Arzten, Zahnirzten

Zen konnte, reagiert dic Bran- ©
net sich bisher keine Umkeh- und Apothekern, weitere nun

che geballt | ro
rung des Trends ab«. drztliche Standesverbinde -— Allein im Heft 10/86 des

Mirz 1986: Minister Blim:
vom Hartmannbund iiber Mar- Deutschen Arzteblatts vom 7. ° | | |

Es sei »nicht oTirabare das burger Bund bis zum Verband ~~ Mirz 1986 schalteten die Phar- | a.

ote ATonciTii. der praktischen Arzte - die makonzerne Bochringer,
tel, trotz eines Appells ihres Deutsche Krankenhausgesell- Bayer, A. Roussel, Behring, % | |

Bunort: PEAT dere schaft und — natiirlich — der  Cassella und Hoechst Anzeigen 2)

Preisdisziplin i iiben. ihre Bundesverband der Pharma- fiir fast 50.000 Mark. Nicht 4
Preise ay welior erhohte« zeutischen Industrie »verwah- etwa Produktwerbung, sonder at

|

1985 waren dic Koster, fiir HN rensichdagegenc, als Kosten- politische Stimmungs-Inserate 4
eimitial wieder um 3.9 Droret treiberbezeichnet zuwerden. gegen die Einfithrungderfiir .

4 |

| doppelt so siark er Silent
Threr freundlichen Versiche- dieses Jahr geplanten Preisver-

wic die Lohne
gesticg

rung, »dabei mitzuwirken, eine ~~ gleichslisten fiir Arzneimittel,

ho” -

gesicherte Grundlage fiir die die dem Arzt dieVerordnung
© 2

ll

gesetzliche  Krankenversiche- des preiswiirdigsten unter glei- /

TRE rung zu erhalten, folgt umge- chen Stoffen ermdglichen sol-

i NIRS hend die Schuldzuweisung: Der len.

Alle Jahre wieder erleben wir Gesetzgeber ist es, der der »Kostenddmpfung zu Lasten

nun dieses »Konzert ohne Diri-  Krankenversicherung. 2usitzli-
ger 7ykunft?.« fragt Bayer iiber

| gismus, wie der Kommentator
che Kosten aufbirdet.

zwei volle Inseratseiten und

| des Arzteblatts aufatmend Sie, die »Leistungstrager«, lift den eigenen Pharmamana-

i seine  Stellungnahme iiber- stellen nimlich fest, »daBinden ger in Interviewform erkléren,
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( priparate, gleichwoh! von re- in die Pflicht geholt: »Unsere  industrieller Miizen in die Ta- lich und verweisen darauf, daB

nomierten Firmen hergestellt Arzte und Apotheker wissen —schen greift. Von den Aussen- sie nur indirekt liber die Preise

| und éhnlichen Qualifikations- viel mehr, als sie auf der Uni- ~~ dungen der konservativen Arz- fiir die anderen verordneten

kontrellen unterzogen, werden  versitit lernen konnten« ver- teverbénde iiber Kongressrei- Mittel die »Durchmusterung«

[
als »billige Sonderangebote, kiindet der GroBfirmenbund sen bis zu den angeblich so se- mitfinanzieren miiiten. Zusétz-

dessen genaue Wirksamkeit und weil natiirlich auch  ridsen wissenschaftlichen Fach- lich fixigren die Muster nur den

weder Thnen (dem Arzt) noch warum: Weil die Industrie bldttern — hinter allen Podien Blick auf die teuren Priiparate
dem Apotheker bekannt ist« schon an den Universititen die und Schreibtischen sitzen die der groBen Firmen.

abqualifiziert. Forschungsprojekte und natiir- ~~ Gelehrten mehr oder minder
® A F°

or
& © lich auch die Arztemuster, die  bewuBt auf den Geldscheinen Tamed 7S

' Arztekongresse, die Referen- der Pharmaindustrie. NIVEA
SRA ten und Broschiiren finanziert. 0 i fan

B

Ved Tatséchlich wiirde kaum eine Zu don Sens a Auch die PharmaindustrieEi Tn
Se ;

IZte- un AveY
wei: cine gesetzliche Vermin-ine Inseratseite spéter wer- der vielen sogenannten Fortbil-

tor daher auch sehr schnell, als
&

1

{
den mit Zuckerbrot und Peit- dungsveranst altungen stattfin-

5 derung der Musterabgabe ist

sche die Arzte und Apotheker den konnen, ohne daf ein groB-
STiBundoora Sin STa akzeptabel. Es gibt vicler-

3 1986 empfahl, Arzneimittelmu- je; ypyonrollierbare Schlichen,
ster, das kleine Tischlein-deck-

etwas zu umgehen. Unak-

dich im Werbefeldzug um den
opel jst ein Verbot, da dann

niedergelassenen Arzt, zu ver- ie" Kontrolle perfekt wire.

a -

bieten. Die Interessen der
gro- 41516 upd Pharmalobby haben

/ i

Ben Pharmaunternelmen lie-  o5 noch einmal geschafit. Die

Va SPIELT Rr EUCH gen auf der Hand: Nur
sie

sind
Bunderegierungist der Bundes-

/ HEUTE .
in der Lage, ein erkleckliches  rarempfehlung nicht gefolgt.

:

° Heer von Musterverteilern =

pg pedarf keiner einzigen wei-
he sprich: Pharma-Beratern — ZU

teren Sitzung dieses »unver-

p

unterhalten, nur sie kdnnen op;
gjjchen Debattierclubs«

(ANS |
-

groBe Mengen von Mustern ab-
(Anke Fuchs), dieses »schein-

geben. Und hat der Arzt erst- gemokrati schenLegitimations-
j— mal hadPackungen Zyloric R organs« (Die Griinen) »konzer-

in EE EE y SS mitgegeben, wird er das guein tierte Aktion«, um deutlich zu

2/7
Zukunft viel eher verordnen,

machen, daB diese gemeinsame
he als Allopurinol-100mg /Tbl. auf

Verdummungsshow von Bun-
das Rezept zu schreiben.

desregicrung, Pharma- und

(% So zitiert denn auch der Arztelobby nur dazu dient zu

CH A

Pharma-Bundesverband in sei- vernebeln, dal enorme Profite

lo Ny s
nem Zentralorgan »Medika- zu immer groBeren Lasten bei

pA RE ment und Meinung« im Mirz den Versicherten fiihren. 0

{ 7 A
1986 eine Umfrage des EM-

Q NID-Instituts mit der Uber-
3

stil

& y\ \X&/ schrift »Deutsche wollen Mu-
akzent-touristik

w 4 bed (9 ster« — natiirlich vom ihm selbst |

(PN Pp 3
¢ in Auitrag gegeben. Die Arzte- |Mediziner REISEN

- 4 Ton fg) verbiinde,sowird referiert, hiit-
I (his 4% = ten sich zu 96 Prozent fiir die

VW fe pi) [4 v Musterverteilung ~~ ausgespro- UudS SR
J

4 pn! ned
A \A €) chen, da sonst »intensives Ken-

:
»

Ean

i! ji 4 NS Q pS
z

nenlernen auch der Unvertriig- baron oh
|Hea Ke

EN
4

Johan, ger ET gentsch/Chiwa—Taschkent
RR 4

» 4 en » of Be St)
i a

"|

—Fronse—Alma Ata—Mos-
RH

» v// WIE, pags
ormen« unmoglic wur- kau. In Lissaieus eitSN)1 |7 y mit der bundesdeutschen

h 5 A -—) | Sektion des IPPNW (Arzte

Zz 2 gegen den Atomtod) fin-

| . | | det ein medizinisches
*

! | Fachprogramm statt.

| INACHSTE
= Die Wahrheit ist von solch

| -
|

| | hochtrabendem Geschwiitz Leistungen: Flug ab/an

| | ! | VORSTEWM weit entfernt. Kein Kollege, der | Berlin-Schonefeld, DZ/VP,
oie

.
el auf Befragen nicht eingesteht, [| Dolmetscherbetreuung

, ja teilweise vehement vertei- [ und Besichtigungspro-

| | digt, dal er Muster abgibt, um ST27.9.56 DM 1763
| ji matt [BAve ungen der

| | .

| Kassen zu kommen. »Die Phar- | , ich
| maindustrie senkt ihre Preise J Informations- undBeso

sowieso nicht, ich erspare den i RGa eee
.

Kassen die Zahlung eines Arz- eebemnitan: 1
neimittels und helfe noch drme-

ren Leuten, die die Rezeptge- Leistungen: Flug ab/an
biihren nicht dauernd zahlen Diisseldorf DZ/VP+HP,
kénnen«, hort man nachdenkli- Doeaitaae

che Kollegen zusitzlich argu- Fachprogramm.
es Das mag sozial ge-

17.1-12.87 DM 2500.
0

dacht sein, ist aber teuer. Mu- Ausfiihrliche  Informatio-

a >

ster bedeuten keine ing THE i olastung fiir die Krankenkassen, al ik, 5[pis y kid deren Vertreter deut-
2HH 13 Tel: 0 aol 105145
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HM dg-Kunstwettbewerb
Ml

»Krankheit und Umweli > \ranknheit un well«
A

Das sind sie nun, die weiteren Ge- schon ernsthaft dariiber streiten,
)

winner des dg-Kunstwettbewerbs ob der Gag mit den Gen-Engel- (K0Te Vile]
‘Krankheit und Umwelt’. Auch chen die Waldanstreicher-Idee .

os

L wenn bei manchem Betrachter Uberrundet, oder wie die Traurig- NW1TeN TeIV ETy

stile Sehnsiichte nach Vierfarb- keit der Pappnasenstatur, die dem

i hdruck aufkommen diirfte, einklei-  sauren Regen trotzt, von der Mel- Em semthorax
ner Vorgeschmack auf die Origi-  ancholie des EKG-Streifens, aus

phy.

nale, deren Ausstellung wir der- dem die Welt entsteht, abzugren- DerSchrei eines gefesselten Torso, er

zeit organisieren,seidoch vermit- zen ist. Die Jury sah sich dazu ist fast Uberlautzuhéren. DerText im

telt. nicht in der Lage. Sie hat einen Bild beschreibt den medizinischen

i

vierten Platz verteilt, den sich die Sachverhalt, hier liegt ein Lungenem-
Die Jury hat daraufverzichtet, Pla-  sieben hier vorgestellten Kunstler ~ Physem als Spiitfolgeeiner chroni-

zierungenzuverteilen.Werwollte teilen. SELLER TEUSETEE
die Verursacher, die Schuldfrage, sie

bleiben drauBen vor.

Rainer Goof3ens

Das Welt-EKG

"Die Zeichen der Zeit stehen auf Null-

Linie. Der EKG-Streifen |&éBt offen, ob NN
Anfang oder Ende gemeint sind, er-
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.

|6schen oder Wiederaufflackerne OO \

von Herzaktivitét. Auf dem Pro- x
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grammdirfte in beiden Féllen Reani-
g he

mation stehen, das heif3t Wiederbele- :

a

\ Ra on

|

SiH Fo i A

wis

(, AX Saad
~~ ; J , io \

TR
C rr FE ‘

bs po “AL “ -_5 f
g gan 4

Bn v

| & Pd
¥

/
= ~

L ¢
-

y / |
5

&

4

3 oq ’ | bel
*

for +1 a DE
4

? Ja
b Ee

\ 3 i'
% ot

+ Ln

= 14 f!

i
w

Ui /
oy

/

a ;
yh

F. ¥ 1

br ie é

2

A

FA
d

»

(I\n=ory
res

r ~Aal A

i r

AAG of i)

dg 5/86 pig |



EB SRE ARs SER eGTee
r
i

:
J Bed AP ACH wy a J

i BREE en.HL CRMadiR oo

Schaade

4 FREE3 § Pte
{

oe iA %
RE Re | REESE
I rs

3

TARR TA A Ve :

ol § 1 4 1 itekhl § | " Le]
“

; \
; {i ER Hi i BE,

ERTS

AIS

: \ /

SN Teai ¥ kt [HEI
}

i =H a

MCA CHTREE ETS
ri -

¢
a € gd Wigrinen Farbe.

Ron v pla EE Pk ENTERSEES
a

Lor Roo Seer 2A {0 davon zu hei- X=I=1g
2a Pred % B ~¢ ad “len—anstreichen : .

woeol ak = SAGE EeCELT Niehuis
he $23

EEG

“Mit technischem

J ONZTTE FeTTo Te A
stiziert die mo- GEN
derne Medizin ax %

EEN Se

i Symptom, das sie 7
la selbst produziert: Me

’

die Angst. Den IPE
Diagnosestem- 5 oo

d [EIRETTIRE] 7
aid

fd \

! lemal der Patient

h
_ 7

i, vy" aufgedriickt.
i

i
RT BL

g Ww
. hi 2 |

q

N
:

NR |
— i |

=
8 Sau ;

“fi
5

AR
|

ra cl i Ey
oe |

is i k SE
=] _

=
1

3 |
J

>
A

1 q

5 -

po )

|

on fee... |
&= GT pa L A

“4

Bp = Eu ELLIE |

i

> esoe BN .

A Abfluf3 |
- N ]

"

aa

\ 2 Erstmalig dem lieben Gott

a Ef hum
a

LX durch den KichenabfluB

a “2 geschaut, der Anblick laBt |

-
4

wah W=
8 schaudern—unsere schone

;
FERRI.press CTPA |

28 dg5/86



|

|

2

BERBER. 0ITIule ll 7
.

i IHSe CI
5

hs wm
Bs Qonmaesm PE

TURE. Hp ima
ngeichen EL <p be Li

4 Eh '

48
AAT

’o

Die modernen iss {
2 i. A

{

FENCIREHS NY x’ hi J

/
sind unter uns — A Ga ~ es

i

[4
le Ce ARC Sif { XN ol bl

[

Ben Kitteln. Ob
Ba

i
CE

|
3

0H oe SE

alia adaine Fu
fA

{
SE TH A | LY i

(od i dings kleine En- fis 2! AF hei
ZS A100 | EE © <a TE Ad Hil i)

7 CALI] schen Fliegermit- it)
Ba

waa ieCNL) f Bay
AS

A
X Aff f AH zen zaubert, die (REA fh hy

I'l
\'7 ARH So RA

fi ay oh Bs rf
1 Zukunft wird es bi hat

i 7/ 5, / hE il FEIT ui
i?

Ni an LL
> LIES BY A oN

: i) ZlAe a2 NE PRROEEE

; Nooh he 5 A) Vk pk Ts.

fest i Pha i
v J We 3 |:

40 So }

b
=

[XO COR=oRe ET

WHEEE
. Pappnasenproduzenten gibt es Das Rote Kreuz besteht aus lauter Eine andere Méglichkeit als An-

!

reichlich. Im Original leuchtet die Gummibérchen.Wer sie alle aufifit, streichen: einfach verschwinden

%  Nasenprothese Ubrigens knatsch- kann sicher sein, ihm wird garan- lassen. DieZeit des Waldsterbens—
.

rot. Vielleicht tut es hier im dg ein [ReITI Hochkonjunkturfur Symptompfu-
4 IEPA He

i TE

ul BT FosGosGUEGs TOY

! : Be
N

:
vn

i = Shia

1

a a

# 4
i

i A
4

;

3
8 f=

]

7: ¥
A

8

gs SRR

dg 5/86 at]



Nur keine Panik auf der 1 itanic
o  Krankenhausirzte zu ciner Nie-  Facharztausbildung zu erhal-

ZurArheitsmarkilage derlassung entschlossen haben, ten, als die ménnlichen Kolle-

= bevor es nach ihrer Ansicht zu gen.

von Arzfen i Cherpropertionst vim det
Bereits eine Ermittlung des Arbeitslosigkeit betroffen sind

. n

Ir aktuellen Standes arztlicher Be- ebenfalls Auslinder. Sie stell-

na- Seit Jahren wird von der »Arz-  schiftigung erweist sich als au- ten
zum Beispiel 1984 noch fast

_

Berordentlich kompliziert: So 25 Prozent der Arbeitslosen.
teschwemmexgeredet. Der Frank:

gab os zum Beispiel Ende des Eine Rolle spielen hier die rigi-

furter Sozialwissenschaftier Wal- Jahres 1984 in der Bundesrepu- den und zum Teil diskriminie-

ter Baumannhat jetzt mit neuem
blk knapp 192 000 Personen.  renden A

E

=
die zur Ausiibung des drztlichen  nismen, insbesondere die hau-

Zahlenmaterial untersucht, was  pcrufesi waren. Da- fig verzogerte oder verwehrte

dahinter steckt. von waren jedoch mehr als Erteilung einer Berufserlaubnis

35 000 zum gleichen Zeitpunkt nach Paragraph 10 der Bundes-

ohne #rztliche Titigkeit. arzteordnung, die etliche oly
Nach der schon iiber Jahre Eindeutig ist bei allem eine . gen zur Aufgabe einer zum Teil

anhaltenden ~~ Begriffsverwir-  Tatsache: Die Zahl der Appro- SudPee pike langjahrigen beruflichen Titig-

rung um die sogenannte »Arz-  bationen ist in den letzten Jah- Foden ee Sich. hier

g

die keit gezwungen hat.

MyCE
Ta crm Reas a Sa schlechte Arbeitsmarktlageins- Eine gewisse Existenzangst

cin Frankfurter Sozialwissen- es haben zwischen drei und fiinf

oan widerspiegelt, Frauen in den Kliniken manifestiert

schaftler versucht, etwas Licht  Prozent mehr Arzte pro Jahr
Jp ooh vermehrt zu Gunsten

in diese iiberaus undurchsich- die Erlaubnis zur Ausiibung des a :

5 Ny i a

von Ehe und Familie auf Wei-

tige Landschaft zu bringen. drztlichen Berufes erhalten. . = i

Waren 1973 bei knapp 5400
terbildung und Erwerbstitig-

Erstaunliches Fazit ist dabei,
: a A . napp oo keit verzichten. Erstaunlich,

daB es eine sogenannte »Arzte- ie
ish

poo ORCA, oe 3
daB auch circa zehn Prozent al-

schwemme« nach wie vor nicht DS TR a is ler jiingeren Arzte nach ihrer

gibt. Gemessen an anderen ore a pa phrS

Approbation keine irztliche

akademischen Berufen haben ash £ Zig ten Appro- Berufstitigkeit ausiiben. Die-
|

Arzte sogar hervorragende Be-
neha TO"

ser Tatbestand wire sicher eine

rufsaussichten. ~~ Aufgeridumt
zenhgesisigert zusitzliche Untersuchung wert. :

wurde in der Untersuchung Gleichwohl lassen sich aus Tol ead :
:

auch mit einigen anderen gngi- den Zulassungszahlen zum érzt-
Diglsigsaliche RD

¥
%

i
g

: A quote der Arzte zeigt eine in

gen Klischees: so zum Beispiel, lichen Beruf keine verliBlichen ei

k

%
.

a
:

den letzten Jahren stindig zu-

daB sich unerfahrene Arzte in Hochrechnungen iiber die Zahl
Jp00” Tendenz. ErfaBt —

re

groBen Massen direkt nach ih-  beschiftigter Arzte und schon
0 qe in der hier zu gundelie-

rer Approbation niederlassen gar nicht liber eine etwaige Ar- zug
:

7
i

M

5 genden Fachvermittlungsstati-
wiirden. Tatsache ist vielmehr, beitslosenzahl von Arzten in . 4

daB i
rr stik der Bundesanstalt fiir Ar-

af in der Regel lange und gut fiinf, zehn oder 20 Jahren vor- 1 teh

ariel
2

3

2

9
R

3
beit nicht arbeitslos gemeldete, 4 DE

i

ausgebildete Arzte die groBe ausberechnen. Wie falsch die
(J jer arbeitsuchende Er- A | | N /

Mehrzahl der neuen Praxis- Berechnungen ber _amste- ono oconen Hier hat sich EN
i [ [| 0 A

5 griinder ausmachen. hende drztliche Arbeitslosen-
die I nee Santo 3

PO ee

Die Arzteschaft darf eigent- og sind, Zeige Prozent im Jahre 1974 auf 2,4 b= 7 3

lich nicht klagen. Ihre heraus- Sibs So oe Ee N° prozent im Jahre 1984 deutlich 17 777, Na.
gehobene gesellschaftliche Po- Sun 1 A 5 £1) a ly erhoht. Sie liegt dabei fiir den IW 4 ™ “9

sition manifestiert sich auch in EE
ie

d a K
drztlichen Beruf nach wie vor A PTE

einer einzigartigen Arbeits- e. ie) Sa at ran €N°
weit hinter der allgemeinen Ar- [X] nh) / {

platzsicherheit, deren Verlust fie Saar es anste-
 pejiglosigkeit, die Ende 1984 Ne 78 4 I N

zwar bitter ist, deren objektive Li al ea aus) um um Beispicl bei 8,6 Prozent lag ih A kd \1 AAI
t

Zahlen den medizinischen Be-
TMCNF 2S n Prozent voraus-

hq derzeit die 10-Prozent- Be
1

A

y

ruf aber nach wie vor als privile-
gesagtwiirde. Grengze iiberschritten hat. aa | | 7h A |

gierten Stand erscheinen las- Tatséchlich steigerte sich : :
: STEERER

sen. Jahrzehntelang wurde der aber die Zahl der an den Kran- wn Sales Entwick: | | \/ Al /

1

k

A A

X lung zeichnet sich fiir die Arz- {i

Arzteschaft selbst die Kontrolle  kenhdusern angestellten Arzte
ov “1 "So waren Ende 1984 A

iiber den Zugang zum Medizin- durch eine Ausdehnung der Ar-
g

: ~

I
a

: 153

Fhe
3

z

von den 3728 arbeitslos Gemel- 0

beruf iiberlassen. Gleichzeitig beitsbereiche und geéinderte ta-
4010 pereits 49 Prozent wy J

wurde ihr mit dem Behand- rifvertragliche  Bereitschafts-
po on Gbwohl ihr Anteil un-

oe

lungsmonopol jedwede listige  dienstregelungen noch einmal
;

A

> Rp i

ter den Berufstitigen nur 24

Kontrolle etwa von Heilprakti- um rund 15 Prozent.
Prozent betriigt. Erschwerend

rom oy Le Mit 48,3 Prozent rangieren kommt hinzu, daB Arztinnen
=

a
erufen vom Halse jo pereits weit vor den nieder-  zunchmend iiber einen linge-

gehalen. gelassenen Arzten. deren An- ren Zeitraum arbeitslos sind

Nunmehr ist aber in den letz- teil jetzt schon iiber Jahre kon- und im Durchschnitt deutlich

ten Jahren — so Walter Bau- stant bei 42 Prozent bleibt. Die linger arbeitslos sind, als die

mann, der Autor der Studic ~ verstirkte Zahl von Approba-  miinnlichen Kollegen. Eine be-

»die gesellschaftliche Bereit- tionen hat sicherlich dazu ge- sonders hohe Arbeitslosen-

schaft gesunken, die herausge-  fiihrt, da — auch aus Angst vor quote weisen dabei junge Arz-

hobene Sonderstellung der einer unsicheren Lebensper- tinnen auf; sie haben in der Re-

Axzte, wie bisher zu akzeptie-  spektive — sich in den letzten gel deutlich geringere Chancen,
ren und zu honorieren.« Jahren iiberproportional viele eine Stelle auf dem Wege zur
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sich in der Tatsache, daB der Der Anteil von Arzten bei Entwicklung latsich statistisch * nen Nervenarzt fiir 50 000 Ein-

frither obligate Wechsel junger Behorden, Korperschaften des nicht belegen. wohner vorsieht, kann man ge-

Auzte zwischen verschiedenen Offentlichen Rechts und in der DerAnteilderniedergelasse- ~~ trost davon ausgehen, daB hier

Kliniken heute durchaus nicht Industrie ist in den letzten Jah- nen Arztinnenist noch geringer noch lingst nicht die Grenzen

mehr die Regel ist. Vielmehr ren ebenfalls angestiegen. Der als der Anteil der stationir Titi-  arztlicher Titigkeit ausgelotet
setzt sich eine lingere Verweil-  offentliche Gesundheitsdienst

gen, nimlich nur 19,6 Prozent. sind. Die nach wie vor vollen

dauer von Arzten an einer Kli- hat davon allerdings am wenig- Hier konzentrieren sie sich vor- ~~Wartezimmer bestitigen dies

nik durch. Auchdieserkldrtdas ~ stenprofitiert.DerGroBteilder  wiegend auf die Fachgebiete auch in der Praxis. {

erschwerte Nachriicken neu ap- hier genannten Arztegruppe ist Anaesthesiologie, Kinder- und Erwihnenswert. bleibt der

probierter Kollegen. Bei allen in die Industrie abgewandert.  Jugendpsychiatrie, Psychiatrie Tatbestand, daB in den eigent- |
1

Problemen im Krankenhausbe- ~ Auffillig, daB viele frisch Ap- und Kinderheilkunde sowie fich statistisch aa pl

reich sollte jedoch nicht verges-  probierte gleich diesen — frilher  Haut- und Geschlechtskrank-  ten« Ballungsgebi
&

A OTT gsgebieten Wohn-
sen werden, daB sich die Ge- eher ungewdhnlichen ~ Weg  heiten. Nach wie vor sehr we-

: :

i

samtzahl der in Krankenhiu- eingeschlagen haben i i i

ln po ieogandarphate
sem ‘beschiftigten Arzte zwi-

i zis Frenen Jit epindon chi terbevolkerung nach wie vor in

chon 1974 a “von 52.000 Die Zahl der niedergelasse- rurgischen Fichern. der Regel deutlich schlechter

auffast 76 000 erhoht hat.
nen Arzte st in den letzten Jah- Gemessen an den ermittelten ~~Versorgt sind, als dic

sogenann-
;

ren gewachsen. Ende 1984 wa. Bedarfsplanungszahlen besteht ten biirgerlichen Gebiete.

Bedenklich auch im Kran- ren von 65 780 niedergelasse- in der Bundesrepublik derzeit Gemessen an den offenen

kenhausbereich ist die Entwick- nen Kollegen 13 435 Allge- schon ein deutliches Uberange-  planstellen haben sich die Aus-

lung fiir die auslindischen Kol- meinirzte, 15365 praktische bot an niedergelassenen Arz-
wahlmoglichkeiten fiir junge

legen. Die restriktive Erteilung  Arzte und 36 980 Fachiirzte. ten. Dic Erfiillung des Bedarfs-
peye Kollegen deutlich einge-

der Be rufserlaubnis und cine planes sagt dabei jedoch nichts schrinkt. Arbeitsmoglichkei-
hiufig schon 6ffentliche Diskri- Wie bereits erwihnt, ist es  dariiber aus, daB mit ihr auch (ep gibt es noch in den Fachern

minierung bei Bewerbungsver-  falsch, davon zureden, daBeine wirklich eine optimale érztliche Neurologie und Psychiatrie,
fahren lBt den Anteil der aus-  wachsende Zahl junger Arzte  Versorgung gewihrleistet wire. weiterhin in der Radiologie mit
lindischen Arzte erheblich zu- ohne Erfahrung in die Nieder- Wenn man bedenkt, daB diese dem Teilgebiet Strahlenheil-

riickgehen. lassung dringt. Eine solche  statistische Planunglediglichei-  kunde und in der Anaesthesie,
hier insbesondere im Rahmen

der fortschreitenden Verdrin-

gung auslindischer Arzte aus
|

=
dieser Disziplin. Weiterhin be-

2 |

amen steht nach wie vor ein hoher

i
2 Arztebedarf fiir Sonderkran-

= kenhduser, zum Beispiel bei
y

=
Kliniken fiir schwer psychisch

.

7
Kranke, fiir Straffillige oder

I
schwer Schidelhirnverletzte.
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Maglichst viel, moglichst billig. Un-|_
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{ ter dieser Maxime wird vor allem in wn lnI ARTE
Am

SEES

den USA eifrig Blut fir den Plasma- 4 es Ea”

markt gesammelt. Der Patienten- wy

schutz bleibt dabei héufig aufder ea

Strecke. maby =i

SBS
h

nt
} on

Rock Hudson sei’s gedankt: Und hier tauchen bereits die Kostenminimicrang und qua-
das Sommerloch 1985 konnte Probleme auf. Schon eine ver- yr litative Verbesserung der Ge-

wobhlfeil gefiillt werden. Dome-  seuchte Spende kann einengan- rinnungspréiparate sind aber

stos der Medien: besondersaid- zen Plasmapool verunreinigen. zwei Paar Schuhe. Obwohl in

send. Wen interessieren noch Dabei kann die jeweilige Nach- ~~ Grund hierfiir mag sein, da die jer Bundesrepublik schon frih

Massenarbeitslosigkeit und Rii-  weisgrenze fir Viren unter- Hepatitis B in Siidamerika und
warpende Stimmen auf die Ge-

stungswahn, wenn durch Gru-  schritten werden. Auf diese Ostasien endemisch auftritt —

fipren der Serum-Hepatitis
selschocker Nummer 1 das Blut Weise wurde in den siebziger bis zu 20 Prozent der Bevolke-  pinwiesen, geschah wenig. Ver-

in den Adern gefriert? Ahnlich- Jahren die Hepatitis B, die rung sind hiervon betroffen. che etwa mit Gammastrah-

keiten von Aids-Hysteric einer-  chronische Leberschéiden aus- Ein anderer Grund liegt in der
jon die Priiparate virussicher zu

seits und dem Zusammenhang losen kann, reihenweise iiber-  Aufhellung der Szenerie durch achen brachten nichts. Lang-
von Pestepidemie und Hexen- tragen. HB-Antikorper lassen internationale Organisationen fristige Pationten: undikurziie

jagden sind rein zufllig. Eine sich bei Himophilen durchweg wie die Weltgesundheitsorgani- stige Profitinteressen schlossen

verzerrte Optik, wie die tat- nachweisen. Ein ecffektiver sation 1975 und die Liga der ginander offenbar aus. |
sichliche GroBenordnung  Empfingerschutz hitte eine  Rotkreuzgesellschaften 1981.

y

zeigt. Weniger als 200 Aids-To-  strikte Spenderkontrolle vor- Die teilweise dunklen Prakti- Anfang der achtziger Jahre |

ten stehen in der Bundesrepu-  ausgesetzt. ken der Plasmahéndler gerieten Waren £mps,Wem oust Er-
|blik jéhrlich 160000 Krebs- und in Entwicklungsldndern zuneh- ~~ €18NISSE bemerkenswert: einer-

280000 Herp-KreisiactTote Genau dem warenaberbuch- 1Q5EG TRERES00 Bip” seits ein Preisverfall fir Gerin- |
A

:

2

stiblich Grenzen gesetzt,da die
i nungspriparate, andererseits

gegeniiber. Kein Wunder, dal
in der Bundesrepublik benutz:

mapheresestationen ~~ muften gSprap: >
a I

Boris Becker mittlerweile den
50h0 oe arate zu SchlieBen, zum Beispiel in Nica- das Auftauchen ciner eigen-

|
:

Aids-Virus von den Titelseiten SE ps Ah tale aus
1agua, das vor der Revolution tiimlichen Seuche in den USA.

verdringte. Damitistaberauch
jon USA verwenden. Das Us. 200000 Liter Plasma im Jahr Die Kritikseitensder Kranken-

Raum gegeben, Teilaspekte System des commercial dos
ausfithrte, nicht-kommerzielle kassen an iiberhhtenPreisen

dieser Modeseuche ohne Panik
0. 4p moglichst umfang-

Blutspendedienste wurden ge- SOWI€ €in relatives Uberange-

anzusprechen. iche Sper alichst hay.
fordert und Plasmaexporte ver-

bot fiihrten zu einem Preissturz

if Pal

Teles Spondon, moglichnt ian
Sivoren

von 0,83 Mark auf 0,59 Mark

Ein Aspekt ist die Ubertra- fig, moglichst billig — 148t aber
%

pro Faktor VIII Einheit. Ein

gungsmoglichkeit durch Blut-  Spender- wie Empféngerschutz Auch ohne steigende Plas-  {nternehmen schloB daraufhin

plasma. Als Patientengruppe in den Hintergrund treten. maimporte aus der Dritten ge Hjlfte seiner europiiischen
betroffen werden hiervon vor Zahlreiche Plasmapheresezent- ~~ Welt florierte die US-Produk-

Plasmapheresezentren. Vor al-

allem Hémophile, die in ihrer ren entstanden etwa im Grenz- tion. Dank einiger hunderttau- jem in den USA breitete sich

Therapie auf die Substitution —————————— send professioncller Spender ger Aids-Virus HTLV-II ziem-
von Gerinnungsfaktoren ange- Was nie ein Alchimist konnten Ende der siebziger ich ungehemmt aus. Inzwi-

wiesen sind. Zu diesem Zweck erreichte: aus dem
Jahre vier bisfiinf Millionen Li- chen sind 1,7 Millionen US-

werden seit Anfang der siebzi-
>

: ter Plasma jihrlich gewonnen Birger HTLV-I11 positiv.

ger Jahre sogenannte Hochkon- gelblichenBlutplasma werden, wovon circa die Hilfte
zentrate verwendet. Fir ihre Uissi in denExportnachWesteuropa Der vorbeugenden Aufkla-

Produktion wird in einem er- wurdeflissigesGold. ging. Da der Verbrauch von rung iiber Mindesthygiene ste-

sten Schritt Spenderblut zentri- bi Mexik Beispicl
Gerinnungsfaktoren drastisch hen in diesem Land systembe-

fugiert und so die Plasmabe- ge ise - 0, Zum BEISPICL gieo wurde das gelbliche dingte Grenzen entgegen. Da

standteile von den Blutkdrper- 2 a urizumBlutspen- Plasma zum fliissigen Gold. Bei die Leseneigung der Bevolke-

chen getrennt (Plasmaphe-
en ge bn erie Grenzginger einem Preis von mehr als einer rung sinkt, muB das Fernsehen

rese). Das gewonnene Plasma gab esinicht nur grofe (Locher
fy, pro Faktor VIII Einheit als Medium genutzt werden.

wird in Pools, die aus 10 000 bis
in a Tortilla-Zaun, wurden internationale Plasma- Das Center for Disease Control

15000 Einzelspenden bestehen, Zondote Lond -
den Blut-

proper lebhaft, und zugleich ist darauf angewiesen, teure

gesammelt. Es wird dann in Spends Vorschiiften:
setzte ein obskurer Wildwuchs TV-Spots zu den besten Sende-

weitere wissenschaftlich inter- Der in den siebziger Jahren von Plasmazentren ein. Im Vor-  zeiten einzublenden. Da seine

essante Bestandteile wie Gerin-  befiirchtete Boom von Plasma-  dergrund stand in dieser Situa- finanziellen Mittel nicht unbe-

nungsfaktoren, Albumin, Im- exporten aus der Dritten Welt tion die Beschaffung von Billig-  grenzt sind, bleibt dieser Weg

| munglobuline zerlegt. fand hingegen nicht statt. Ein plasma. unzureichend: Schattenseite ei-
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’ Die Peychiatia aut Raformkurs?

| f Ny

‘A Ernst von Kardorff (Hrsg.)

ih
% Das Modellprogramm

bY) und die Folgen
» Die Psychiatrie

|

7 ho auf Reformkurs?

| ner gewinnorientierten televi- eine Mark pro Faktor VIII Ein- ~~

siondren Gesellschaft. Da er- heit, was mit dem gestiegenen
3

Tb 8, 198 S., 17,80 DM

stens Blutiibertragungen einen Plasmaverbrauch bei der Pro- G
rr

wesentlichen Infektionsweg bil- ~ duktion (Erhitzung zerstort Ei-
x Das Bosh ist fir alle wich-

den; zweitens ein GroBteil des weil) begriindet wird. Der An-
i

tig, dis iber Reformen rd

Plasmas aus den USA impor- stieg der Plasmapreise, der Reformchancen nachden-
tiert wurde; drittens das kom- auch durch den erhéhten Alb- aus. Das Gegenmodell zum in-

ken, denn die Psychiatrie ist

merziclle Spendenwesen eine umin-Verbrauch (Blutersatz)  ternationalen Plasmamarkt be-
nur ein Beispiel dafiir, wie

strikte Spenderkontrolle unter- im Krieg Iran-Irak hervorgeru- steht in cinem an nationaler schwierig es ist, wirkliche

gribt; und viertens die Prépa- fen wird, von 160 auf 220 Mark Selbstversorgung orientierten und umfassende Reformen

rate nicht hinreichend gereinigt pro Liter zeigt Wirkung: Un-  picht-kommerziellen Blutspen- voranzubringen. ~~ Modell-

waren,bildeten inder Konse- léngst hat ein deutsches Unter-  dewesen. Das Deutsche Rote programme sind beliebt bei

quenz- Hémophile eine der nehmen 18 Plasmapheresezent- ~~Kreuz,das selbst im Bluthandel Politikern: Wenn etwas

Hochrisikogruppen. ren in den USA aufgekauft. mitmischt
— angeblich gehen nach Verinderung dringt,

1979 waren noch keine Bluter ~~ Gentechnologische zu- jdhrliche  Uberschiisse des wird erst einmal ein

{ in der Bundesrepublik HTLV-  kunftsperspektiven haben auch —— Forschungs- und Modell

TI positiv, 1980 einige wenige, das Herz groBer transnationaler  Effektiver Empfénger- programm auf die Beine ge-

{ ab 1981 trat ein steiler Anstieg Konzerne fiir das Wachstums- h ik stellt. Dieser ,,Geschichte

| ein. Die Gefahr, da — um es feld Plasmamarkt erwédrmt.
schutz sefzt strikte

einerReformillusion®* geht
euphemistisch auszudriicken — Cutter (Bayer-Tochter), Trave- Spendenkontrolle vor- Ernst von Kardorff in sei-

auf der Nachfrageseite erhebli- nol und Alpha (Tochter von
inlei i

2

i )
aus. - nem einleitenden Artikel

che EinbuBeneinzutreten droh- Green Cross, Japan) arbeiten nach, di h
ef

Ub
ten, lieB die Pharmaindustriec eng mit Gentech-Firmen_zu- K ler Marschli

:

Re rd]

energisch reagieren. Unter Ein-  sammen. So hat Cutter 1984 »Konzerns der Mensc lichkeit« blick zu deneinzelnenPro-
rr : oN

in Millionenhéhe an das New ekten enthilt. Die einer Re-
satz betréchtlicher Forschungs- von Genentech die Exklusivli-

yo Blood Cent drinet
J

:

mittel gelang es innerhalb von  zenz zur Herstellung von Fak-
Gp pier oe

r
er hs Sa form)Linden Siig

zwei Jahren, mittels Thermo- tor VIII erworben. Auch an-
ie |spp i oe Nie ing! ren im Sozialrecht zeigen

inaktivierung Hepatitis B-freic dere, wie Armour, Behring papmen a
251m Nowak/Weber auf — sie

Gerinnungspriparate  herzu-  (Hoechst-Tochter) unddie klei-
der Bluter ei ey weisen aber auch auf unge-

stellen. Damit sind die Pripa- neren wie Biotest und Immuno
efi solicit SA a nutzte Chancen hin. Die-

rate zugleich HTLV-III-sicher, sind nicht untiitig. Plasmareini- iH I i t
: Sen trich Giering aus Hessen be-

weil dieser Virus wesentlich la-  gung durch monoklonale Anti- ny El Is schreibt die Probleme der

biler ist.Allerdings gibt es bei  korper geschieht bereits in An-
Zope Plasmanh o politischen Umsetzung von

den  Inaktivierungsverfahren sitzen. Die gentechnologische t
Pt

der Bund
phe,

Modellerfahrungen.
groBe Unterschiede in der Produktion von reinen, mithin ee

Op (oT unCosTerY
>

ANH virusireien [FaktoriVIIl-
ik fihrt weniger zur Selbst- Praktische Erfahrungen aus

y versorgung denn zur Einfiih- i
i

( Konse des Mork Priparaten wird fir 1990 erwar- |oie
ial

d
den Modellregionen, die

quenzdes Mark- Prelims for ator: dargestellt werden, kommen

tes: Durch denKrieg Das Problem ist die spezifi- nale Vampirgruppen sind
us dentTd

zwischen Iran und Irak sche Glykolisierung des Mole- schlecht, Kontrolle besser, ge-
bulanten Bereich, der

L
\ stiegen die Plasma- kiils, d. h. Bestiickung mit Zuk- ~~ sellschaftlich kontrollierte na- rontopsychiatrie, deg ne

: x

kerbausteinen. Einen Preisver-  tionale Selbstversorgung wire kannten ,,Enthospitalisie-

preise erheblich. fall erwartet die Industrie aller- am besten. [J| rung in Bremen, der Fort-

dings nicht. Da die Herstellung Alphons Studier | bildung und wissenschaftli-

Wirksamkeit. Einigen US-Her- von Gerinnungspréparaten als chen Begleitung.

| stellern wird sogar nachgesagt, Koppelprodukt geschicht, —m8mM8M8

( sie wiirden ihre Produkte kurz ~ kénnte zum Beispiel beim Her- ~~ Alphons Studer ist Doktorand an der

PS CHIATR
[ iiber dem Bunsenbrenner oder  ausfallen von Albumin der UniversititHamburg.Er promoviert Gber
| im Reagenzglas unter der Ach- Preis sogar steigen.

CIEELAE VERLA
| sel erhitzen. :

ie hi auf

:

Die Weltmarktkonkurrenz  DETeryeteeienTESAERLEl| CprSIUSSTRASSE 112

Wie dem auch sei, die Preise Wirkt sich unmittelbar und ne-
 aeitskris in der Deutschen Hamophi- 5300 BONN 1

stiegen wieder auf knapp unter  gativ auf die Produktsicherheit fe-Geselischaft gefiiht wurden.
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Zwischen Seine und Don: Ein die Rede davon, daB die deutschen ~~ ben, eine Trelbjagd auf Menschen  verweist mit seinem Buch darauf,

Arzt erlebt den Zweiten Besetzer geschétzt waren: sowohlin durch ein deutsches Polizei- und daB die Ideen einer sozialdarwinisti-

Weltkrieg, Frankreich (in gewisser Weise be- ~~ SS-Kommando. (..) Als man ihre schen Rassen- und Bevélkerungs-

Verlag H.M. Hauschild, wundert man auch die militarischen ~~ Tochter dann abschleppte, habe sie politi unter Arzten allgegenwértig
Bremen 1985. Erfolge der Wehrmacht.) alsauchin sich vergebens vor den Deutschen sind.
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Mit der Angst. Sexualforscher

vierzig Jahre nach Kriegsende, in ei- kommt du doch nicht! »Dieser von an das Genfer Rote-Kreuz-Abkom- geben Auskunft.konkret
nemBremer Verlag sein Buch. den russischen Frauen gem und men. Sexual Ha, Moo Moles
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fo SeEe 2Ti
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pezeichnend fiir die russische Men-  Doch vereinzelt  drangen auch die Gremliza, Hamburg 1986, 10

ge = i Pe ws Das talitst und russisches Denken. Man ~~ Greueltaten der Deutschen an die Mark.
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d Te yf alof “i kann aus ihm eine gewisse Reserve Front. »Was sich abgespielt hatte, pig Operation Aids I4uft in vollem
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Sicht. Da ist einer, der in 40 Jahren
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Die russische Generalitét hatte die Wird bei Bekannten oder Verwand- gen zu wollen, da der Antisemitis- heft »Operation Aids« herausgege-

Schwachstellen der deutschen ten irgendwo in einem Haus ver- mus eine ganz verbreitete Angele- ben hat, in seinem Editorial vorab

Front im Donbogen, die mit italieni- Steckt, in dem keine Soldaten unter: genheit gewesen sel. (-wie er in Po-  daran erinnert, da erstdieTrennung

schen und rumanischen Divisionen ~ gebracht sind.« len, RuBland und anderen Landern von Aids als individueller Krankheit,

besetzt waren, friihzsitig erkannt. Es Andere deutsche Arzte waren auch schon immer zu Hause war.) Doch an dereinzelneMenschensterben,
hatte im Flhrerhauptquartier be- in der Sowjetunion. Dawar einer, der angesichts der deutschen Morde an undihrer Indienstnahme,ihrer gesell-
kannt sein missen, auf wie schwa-  ampfte auf Seiten der Sowi or

 Sechs Milionen Juden ist es fast un-  schaftlichen, sozialen und seeli-

chen FiiBen das innere Gefiige italie- hie Friedrich Wolf und beschrieb in ertraglich 2u lesen: »In manchenLan chen Instrumentalisierung, wirkli-
nischer und ruménischer Verbande Jahre 1943 in STreibjagd auf Men-

den wie in der Schweiz, dem Land ‘che Trauer ermdglicht. »Angesichts
steht. Das hat nichts mit Tapferkeit  schene, warum sechzehnjhrige des kalten Antisemitisrus, haben derAufpeitschung ist das Trennen

des einzelnen zu tun. Tapferkeit ist Madchen versteckt wurden. »Die sichdieemigrierten Juden sehr un-  unumgénglich, weil wir sonst von

kein Privileg bestimmter Nationen. atte Béuerin erzahlt, wie der deut- glticklichgefiihit.« Angst, Ekel, Rache und vom HaB auf
Anders steht es aber mit der beson- sche Ortskommandant von Swa- Als die Juden auch im besetzten

4

en
Ibsen

deren Begabung der guten Men- towa alle Madels und Jungen ab Frankreich verfolgt wurden, bedau-
“een

schenflihrung und mit dem Kénnen,  sechzehn Jahren nach einer Liste in erte der Briefeschrelber diese Ent- Diese Trennungsarbeit zu leisten,

brauchbare Armeen auszubilden den umliegenden Dérfem des  wicklung sehr. »Man konnte bisher Aids aus dem Geflecht der Indienst-

und auszurlisten. (...) Die Einschlie-  Rayons aufrufen und zusammentrei- auch sonntags in der Pariser Innen-  nahme durch die Sauberménner

Bung von Stalingrad konnte ohne pen lieB, (...) Die zwei Tochter der stadt einkaufen und wurde in den jii- (und auch einiger Sauberfrauen) fiir

groBe Schwierigkeiten erfolgen.« Bauerin im Alter von siebzehn und dischen Geschaften so gut be- dieVolksgesundheit zulésen und da-

DieTapferkeit und die TUchtigkeitder  neunzehn Jahren suchten sich bei dient.«, schrieb er im Mai 1942 aus mit die reale Bedeutung zu erfassen,

| deutschen Soldaten werden hervor-  Bekannten
...

zu verstecken. Doch Paris an die Eltern in Bremen. Hier haben sich die Autoren des konkret
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Sonderhefts zur Aufgabe gemacht. Versorgung in Nikaragua gewidmet oonden Netz vonKinderkrippen
=SyderZeit stehen nicht auf

A 1 = 3 werden. Faszinierend zu bh, betreut. die Notwendigkeit hierfir er-

A: gefragt sind neue Hoch- [5 ten, wiesichindiesem politisch noch int sich zum einen sicher daraus,

| Feohngeny ence Pesenzosiay: =)ZIN Al DS Wn bedrohten Land eine eigenstén- a3 91 prozent allerarbeitsfahigen
|

nahme, es wird gewartet auf den
E dige Gesundheitsversorgung ent-

 \ixqoton und Frauen beruftstatig

Sentara Einbruch von

NI RAGUA wicket. oder in der Ausbildungsind. Anderer-
! i > d

2

san, Sehr viel schwierigeristda schon die seits sind bereits sehr weitgehende,
4 a

2
ol Dui onl =e oe PFLE! Diskussion umdie gesundheitspoliti- die Familie unterstltzende gesetzli-

| ~ BL er Li) Do
en

GESU HE! QO schen Perspektiven im eigenen che Regelungen durchgesetzt: Ur-

a
a

a in a

~0
Land. Eberhard Gépel bleibt in sei- laub nach Geburt bel vollem Lohn-

[ee sSTr. aa gohicniMuL,
J) 0 MN nem Artikel »Wohin treibt die Ge- ausgleichflr 20 Wochen. Beim zwei-

|

Es durfte einen Aufschrei unter den sundheitsbewegung?« sehr unkon- ten Kind zusétzlich bezahlte Freistel-

Infektologen, Epidemiologen, denVi- kret, wenner von ihr mehrals eine al- lung bis zum Ablauf des ersten Le-

| rologen, Politkern und Journalisten ternative Verbraucherberatung for- bensjahres, beim dritten Kind bis 18

| geben,allein wenn sie mit derTatsa- dert. Eine Gesundheitsbewegung Monate. Ich finde dies besonders

che konfrontiert werden, daB seltene Jig]RBUCH mit emanzipatorischem Anspruch deshalb wichtig, weil oft genug hier

| Krankheiten selten sind, haufige héau- aw miisse sich auf eine andere Lebens- von interessierter Seite das (Vor-)Ur-

fig und daB Aids immer noch zu den FUR KRITISCHE praxis einlassen und deren soziale teil lanciert wird, in der DDR wiirden

seltenen gehort. Selbst der Trick mit MEDIZIN 1" Voraussetzungen schrittweise er- die Kinder friihzeitig der Individual-

der kumulativen Zahlweise, sonst kampfen. Alles gut und schén, darf  sphére entfremdet und schon als

bei keiner anderen Krankheit ange- da jeder denken, aber wie? Saugling staatlicher Indoktrination

wandt, téuscht darliber nicht hin- Jahrbuch fiir Kritische Medizin gw zugefihrt.

weg. DaB die Hochrechnungeninje- Band 11,AS 131 ArgumentVerlag i . »

der Hinsicht — empirisch, wahr- Berlin 1986 17,60 Mark by pel viepon ster ae
pis rau Schmidt-Kolmer

nach,
daB Kin-

scheinlichkeits theoretisch und auch Erfreulich ist es, daB es der Argu- Kri ttirlich unt
sozialpsychologisch — falsch sind

der aus Krippen (natlirlich unter der

OTe roe aasaiLSas Roda ton oelunosr]isfalich Voraussetzung ausreichenden, gut

schaftler aus Hamburg wale das jn [dieser Jalwbuch zu eirigen wich- ausgebildeten Personals) in den we-

einem Beitrag nach), bestatigt nur,

tigen Themen der gesundheitspoliti- sentlichen Entwicklungsparametern
oe

9 4 at * schenDiskussioneigenstandige Bei- iche Ergebni beziiglich Selb-
daB mit Aids eine bewuBte Politik ge- x Sa

gleiche Ergebnisse, bezlglich Sel

gen Minderhaiten betrieben wird, trage zuliefern, wie zum Beispiel zur sténdigkeit und Aufnahme sozialer

Nicht das: Aids
ist

di a

*

bisher sehr kontroversen Diskussion
Beziehungen sogar bessere Ergeb-loht nur das: Alds Ist die neue Ge-

qr ig Thesen der Griinen zur Ab- ich Is »Hauskindere.
fahr, mit der man von allen anderen os nisse erreichen als »Hauskindere.

ablenken kann, der kompensatori- scheifing wd Uberwindung der Diese Ergebnisse sind weder neu

a fir die Angste vor dem
Psychiatrie. Erich Wulff, ein exponier- noch iiberraschend.

fi ter Vertreter der sogenannten Re-
| " -

| atomaren Untergang, vor Umweit-
formpsychiatrie, setzt sich mit dem

Auch bei uns ist seit lingerem be-

zerstdrung und vor Verlust der Ar- goon nqekatalog der Grinen aus- kannt, dadie Kinder ein deutiich po-

beit. einander. sitiveres  Sozialverhalten  besitzen,

Aids fiir alle — alle fiir Aids, so faBt or : ey

die in die Lage versetzt werden, ab

Volkmar Sigusch zusammen. Gunter Sire Diagnose, in Peper inden) dem zweiten Lebensjahr mehr so-

Schmidt wefst auf den wesentichen 0.0 eftenden Perspeidiven so efwas ziale Beziige kennenzulemen als die

Wiitersctientd andieron Folate
1: Je QuadraiurciesKisses versu ll HY | der beengten Familienstruktur. Ent-

Eman. yeh iweideosyctistisy scheidend sind die Konsequenzen,

darauf aufmerksam macht, daB wir
a eh bretonoe ge 2 die gesellschaftiich daraus gezogen

Aids scheinbar nicht ohnméchtig ge-
eeknet cuicor aT iofon Delis wurden. So lesen sich dann die ge-

p
)

werde die Individualisierung des so- setzichen und gesellschaftichen
geniiberstehen. Andere dein Verhal- fi A

9

Pp 3 2
Zialen Elends in psychische Krank- Ve tz die'de DDR bid

ten, es hangt von dir, ganz allein von 5 an i

‘Oraussetzungen, die die ie

dir ab, ob es dich tifit oder nicht,
To aS Mythos kritisiert. Seine Ana- tet, gerade fiiremanden, derviel mit

i ie

Mi-
+ Eva Schmidt-Kolmer: »Friihe indern und Familien aus unteren

DaB auf derartigem Boden die Mi
ss Rade Sekt, g1oR 2 cic Thesen

a Schmidt Kina d Famili it

schung aus safer-sex-Kampagne,
der Grtinen als eine »noch UNaUSge-  indheite,Volkseigener Verlag Sozialverhiltnissen zu tun hat, wie

neuem Familiensinn, moralischer
goneWisghurg Sueberechtigten Volk und Wissen, Berlin 1984 Angebote aus Utopia, wenngleich

Wende, Selbsthife und dem Ruf |Croorungen, ideologischen Verdre-
ppp),456 Seiten nicht immerfreivon Widerspriichen:

nach dem Staat zu einem dichten po ul Pisani seine,

SAS IONNIN git in der
Snerseis, so schreibt Frau Schmidk-

| Gestriipp gedelht, in dem sich jeder 2°" DDR als eine Pionierin der Kinder- foie". seidieallainstehende Mutter
und jedes verféngt, was nicht dem Ubereinstimmeng allercings besteht

| iopenpiidagogik. Ir 1984 in der
VOI In die Geselischaft integriorte

gesunden  Volksempfinden ~ent- mitden Grinen inder Forderung 2Ur Reine »Beitréige zur Psychologie« er-= undwird »auch in der Offentlichkeit

spricht,Uberrascht kaum. SchiieBungderIrenhéuser. Letztich
 gciyionener Band fat ihre tiber drei

Lot GiSKriminierte. An _anderer
; , .

sind seine Vorstellungen von einer
gi ahicon theoretisch dprakt.

Stele definiert sie den Begriff der

»Man stelle sich vor, Himmler hatte
40 poco Psychiatrie gar

igjanrigen theoretischen und prakti-
»Desorganisation der Familie« mit

sdsoy
nicht sor weit von den Positionen

Son Erichnoe i! Sen Aufbau »Unvollsténdigkeit der Familie (allein-
am SchiuB seines Kommentars. EX

11oerd ontfemt. der— von der
und der Entwicklung der Krippen 2u-

gino Miter. J. Eine weitere

verzichtet auf eine Konkretisierung. Anti-Peychiatrie CT = Vo. Semen,Dartiberhinaus gelingt ihr
g\ache des Bandes ist sicher

Sie ware auch Uberflissig.
schitige zur Neuansiediung peycho-

einesehrdichte Darstellung der neu- auch die »wissenschaftliche Spra-

pw 3
rophysiologischen und psychologi- hee, dieinverknauelten Bandwurm-

sozialer Dienste macht. Seine Vor-
opr” Grundlagen der Kindsent-

cro Of

hlage basi if di Kor t o

d satzen oft aufgepfropft wirkt und das
Soiade Lasioen auf dem Koneso) wicklung in den ersten 3 Lebens-

ikati
9 Lesen eher zum Kampf als zum Ver-

des Kommunikationszentrum Ber- halbjahren. 5
:

; 5 3

lin-Friedenau.
: gniigen werden at. Dies durfte ei-

69 Prozent aller Séuglinge und ner breiten Diskussion abtréglich

Nicht zuféliig ist es fiir mich, daB al-  Kieinkinder im Alter bis drei Jahre sein, auch wenn dies der Inhalte we-

lein drei Artikel der medizinischen werden in der DDR in einem fldchen-  aen sehr schade ist. up

aaiE



pe 550m 0 AEP IMPRESSUM
TE ond SL lg |CELTLY aan
~

> z

Ef ya Herausgeber

NEULICH BEIH HANBVER Heinz-Harald Abholz (West-Berlin), Hans-

WILDER KQSAWE" IM ~po Ulich Deppe (Frankfurt), Heiner Keupp

” 0 ~ (Mnchen), Brigitte Klutho (Riedstadt), Hans,SAYRISCHEN WALD. 7 Mausbach (Frankfurt), Woligang Manster

a (Hattingen), Christina Pétter (GieBen), Mi-

t - HALT | ALES chael Regus (Siegen), Annette Schwarzenau

& . > RAUSKOHHEN | (Hamburg), Hans See (Frankfurt), Harald

Skrobles (Riedstad), Peter Stossel (Min-

Le EVTSIMING IST chen), Alf Trojan (Hamburg), Erich Wulff

ANGESAGT. -

am (Hannover).

z

3
£ = “- Anschrift der Redaktion: Demokrati-

-

a

~ sches Gesundheitswesen, Siegburger

£25) toms, <%,
» = Str. 26, 5300 Bonn 3, Tel. 0228 / 468208

WY na pn (8:30 Uhr bis 12.30 Uhr, montags 19.00

Pacer i Sa 2

* Uhrbis 21.00 Uhr)
: Shi

X SRN

GN Za 1s ] i

Ro ea Co—————

—

¢

Anzeigenleitung: Walter Belken, c/o dg,
ld

p 5 08%= =k K 3 2
. Ld 7

ERY SiegburgerStr. 26, 5300 Bonn3
—

-
—

em Sr Tes i

2 LA
z

o

g

It A

5
LIBRE | resin

Exo) 7 [D7~~ =ee=AEAY > Chefredakteurin: Ursula Daalmann (ud)
- = 2 9 po — ~8P,
Co =

Eee oleleley STWR
= Te,

=
pr ERED v To

= Aktuelle Gesundheitspolitik: Walter Popp

lots A EE Sr =r -—=— (wp): Gesunaheitsversorgung:GregorWein-
:

: ie
= rich (gw), Uli Menges (um), Joachim Gill (jg);

Vv.ws, i
14 y: Areits- und Lebensverhéltnisse: Norbert

3 y er LAE Andersch (ne); Pharma- und Geréitoindu-

-
“ a

strie: Ulli Raupp (urp); Umweit: PeterWalger
¢ v

Se

.

(pw); Arbeitsbedingungen im Gesundhefts-

0

wit
wesen: Matthias Albrecht (ma), Edi Erken

(ee); Ausbildung: Brigitta Mews (om); Eckard

Muller (em), Peter Liebermann (pl); Interna-

\ tionales: Gunar Stempel (gst), Felix Richter-

Siig” Hebel (ft), Stephan Scholzel (sts); Frauen-

— . probleme: Ulla Funke-Verhassolt (uf; Karin

Kieseyer (kk); Pllageberufe: Kirsten Jung (Kj);

[4d \
Historisches: Helmut Koch (hK); Kultur und

J \
= Subkultur: HelmutCopak (hc) |Der fir das jowelige Ressort zuerst oder al-

~ Tein genannte Redakleur st verantworticher
- Redakteurim Sinne dos Pressegesetzes.

3p, EUTSPAY

Coy
v

Namentiich gezelchnete Beitréige geben die
we

Ey a, BD perstniiche Meinung des Verfassers wieder

Erm havy
TPA

und stellen nicht unbedingt die Meinung der

wy: ent oa»
- Redaktiondar.

0 LL
2° 0 2 0 DB (aH 26) Die Redaktionbittetdie Leser um Mitar-

ay 0
i re) J

Na 7 bet, kann aber fir unverlangt einge-

eed °
° SN 13 a sandte Manuskripte keine Haftung

(20) I
© d

i} Gbemehmen.

Q Lo 0

% SX CR

4
7, AD RD

) ©) i
A

Nachdruck nur nach Zustimmung der Re-

A Q¥H 47) i ) oy daktion.
A SIE

A

Pri

2i STI OF, { 4
Redaktionskonto fir Sponde:

RR To 4 | q
Sonderkonto Norbert Andersch, Post-

. £39 {3 Ak 24 1 i giroamtEssenNr.16420-430
2s,

3

A
= <3 0

Wood TRG |EAS bob Die Zeitschrift »DEMOKRATISCHES
Rel

GESUNDHEITSWESEN« erscheint mo-

natlich bei:

Pahl-Rugenstein Verlag GmbH, Gottes-

weg 54, 5000 K8In 51, Tel. 0221/364051,
Konten: Postgiroamt Kin 8514-503.

Stadtsparkasse Koln 10652238 (fiir

7
Abo-Gebilhren).

~

5 ol®\. Abonnementsrechnungen sind innerhal
— ®, von zwel Wochen nach ihrer Ausstellung zu

begleichen. Das Abonnement verléingert

h
-— \ sich jeweils um ein weiteres Jahr,wenn nicht

Fy
bis zum 30. September des laufenden Jah-

~ res eine Kiindigung zum Jahresende beim

Le
E DAS GLAUB

: [Vacesbangegangenit,

ocH 3 " Erflllungsort und Gerichtsstand ist Koin. Belums
- Nichterscheinen durch hohere Gewalt kein

WEIN MENSCH. =] ~

Entschédigungsanspruch.

- J Redaktions- undAnzeigenschiu ir das Ju-
niheft: 16. Mal 1986,

. a £2 Graphik: Christian Paulsen,
poog— 3) = (oor fl% Michael Westermeier

4

@D (3 Ce;> Hw) 5 3 Titelblatt: Thomas Fischer

Ps PY
)

rp v
Wh

{ Ere WA Layout: Brigitta Mews, Walter Popp,

oh A 3

Nite piel ond
oy 3

Uli Raupp, Ursula Daalmann

a»
4 "ls

:

A

Zo XL; r u ow
h ) RD

Satz und Druck: FarboDruck+Grafik Team

= Mle) /4 U GmbH Kin, Bischofsweg 48-50, 5000K8in
(sXe XoXo)? ¥ SE : 5

Serra fT es
o

MALL222CPre’ To
b

J

C2
cel

a PETA th Ei JSSN: Nr. 0172-7001
%

Wo. a wt FoF Zr rk

38 dg 5/86



B
| eeeeeeee em————— re ee——————————

| Daf die Redakteure des Arz-  Mihsam ernéhrt sich das

teblatts unsere Zeitschriftim- ~~Abo-Hornchen! 500 neue Ab- 3
fl

pr

i
mer sehr grindlich lesen, onnenten miissen unser Fort-

o. J
Bh

wenn auch wohl nicht son- kommen und Gedeihen in TE NE
derlich gerne, freut uns. DaB diesem Jahr sichern. Obwohl RE |

ZS

sie nicht unndtigerweise fiir ~~ wir auf dem aufsteigenden CRE %
i =

b uns werben méchten, verste-  Abo-Ast sitzen, hdngen mas- . AY E

:
. — . G03 hol

h
=

hen wir gut. DaB sie mogli- senhaft Nisse noch zu hoch. 7KO Ban =
cherweise die Nahe gewerk- Alle Leser kdnnen helfen: Ein- 7513 ka A

2

) =
schaftlich orientierter Kolle- ~~ fach aufder beiliegenden grii-

i Bi S72 PG GEER NN
ginnen oder Kollegen lieber nen Werbekarte einen

\- oy Ze, 1

UI

meiden, kénnen wir auch Wunsch-Probeleser nach ei- N ah, ie
5,

|
nachflhlen. DaB sie aber zei- generWahl eintragen, frankie- WB SEH
lenlang Bruchstlicke aus ei- ren und... ab zur Post. Wenn ie CER

nem dg-Interview abkupfern, ihr dann noch dem so Probe-

ohne Quellenangabe, ist Beschenkten mitteilt, wem

schlechter journalistischer er diese kostenlose Zusen-

Stil, wenngleich auch dies dung zu verdanken hat, ware

uns nichterstaunt. Unserdg- das doppelt toll. Da wir keine

Interview mit Winfried Beck finanziellen Méglichkeiten zu

zur Grlindung des Vereins groBerer Eigenwerbung ha-

Demokratischer Arzte aus ben, sind wir auf dieses

Heft 3/86 war Grundlage fur ~~ »Schneeballsystem« durch

den sogenannten Kurzbe- die Leser angewiesen. Denn:

richt »Umsttirzler organisie- unter acht Probeheftempfan-
ren sich« aus dem Arzteblatt ~~ gern ist immer ein Abonnent,
Nr. 14 vom 4. April 86. Dabei und bei zusatzlicherWer-
muB wohl nicht néher erlau- bung Uber personliche An-

tert werden, daB die verwen- ~~ sprache steigt der Prozent-

deten Zitate vollsténdig aus satz enorm.

dem Zusammenhang geris-

sen sind.
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hausen: Petra Voss, Am Lohtor 4, 4350 Recklinghausen, Tel. (02361) 154 53; Reutlingen: Helmut Jéger, Ganghoferstr. 12, 7410 Reutlin-

gen, Tel. (07121) 2402 36; Riedstadt: Harald Skroblies, Freih.-v.-Stein-Str. 9, 6086 Riedstadt, Tel. (06158) 6161; Siegburg: Richard Beil-
Interviewfrage aus der Fern-

zen, Hagebuttenweg 24, 5200 Siegburg-Kaldauen, Tel. (02241) 383590; Siegen: Michael Regus, Zur Zinsenbach 9, 5900 Siegen,
)

-

Tel. (0271) 7 68 60; Solingen: Heinrich Recken, Basaltweg 15, 5650 Solingen 1, Tel. (02122) 47885; Tiibingen: Elke Schon, Jacobgasse sehbeilage der ‘medical

18, 7400 Tiibingen, Tel. (070 71) 21 27 98; Ulm: Wolf Schieinzer, Ringstr. 22, 7900 Ulm-Lehr, Tel. (07 31) 6 65 44; Viersen: Sebastian Stier, tribune’ zum Thema 'Ster-
Gladbacher Str. 94, 4056 Schwalmtal 1, Tel. (0 2163) 4191; Wuppertal: Michael Sinner, Nornenstr. 20, 5600 Wuppertal 2, Tel. (0202) behilfe’
503845.
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Koln, 25 Mai — I7Tuni 1986

NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 30. MAI SAMSTAG, 31. MAI

PODIUMSDISKUSSIONEN: PODIUMSDISKUSSIONEN:

Die folgenden Veranstaltungen 2u komplexen Themenbereichen lnufen jeweils purallel Gber den Die folgenden Veranstalwungen zu komplexen Themenbereichen laufen jeweils parallel ber den

ganzen Freitag. Die Kurzvortriige sind uls Anregung zu ausfiihrlichen Diskussionen geplant
ganzen Samstag. Die Kurzvortriige naan Anregung zu ausfiihrlichen Diskussionen geplant.

A ZIVILSCHUTZ (Koordinator: O. Kiepper)

09.45-1200 Kann Hilfe schaden?

(Diskussionsleitung: W. Duisberg)
i]

i torre Tr Bar W. Popp.
D. DAS FEINDBILD IN DER ERZIEHUNG (Koordination R. Lempp)

0945-1200 Das Feindbild und seine entwicklungspsychologische Bedeutung

Argumente gegen den Zivilschuty E. Schicferstein 1500-17.15 Der pidagogische Umgang mit dem Feindbild

Zum Schutz von Kulturgut H. Kier 8 Teiinehmer: ARBodenheimer k

15.00-17.15 Hilfe darfnicht schuden! Ny SolBeason
(Diskussionsiciung: K. Engels) i
Was bedeutel Schutzverweigerung? NN R Lempp
Kustrophenschutz ju - Zivilschutz nein? W. Send. H Thierseh

Zielgruppen drztlicher Aulklirungsarbcit  M. Peters.

EinfluBnahme auf kommunale Fricdenspolitik C. Rujewsky:

B. LEBEN UNTER DER DAUERBEDROHUNG (Koordinutoren: H. ThemlIF. Winkelmann.)

09.45-1200 Einfuhrungsreferat Th. x. Uexkill E RUSTUNG UND MEDIEN (Koordinution H.-J. Kleist)

Bedrohiheilbei [ugendlichen H. Pari 09.45-1200 Die Information der Informanden.

Di Einsellung der Bevalkenunzur Friedens: KH. Reubund Diskusstonsiehung C. Thomas)

bewegungvor und nach der Nuchriistung. FE
>

Problemverschicbung von globiler T. Leithiiuser. Wisseneal fishes Sinfihrang und Stellung-

Bedrohung zu priviter Angst,
nahme eingeladener Journalisien,

AufrissiungderSeclen P. Ricdesser. 15.00-17.45 DerUmgangmitden Medien.

Povhische
Kosten der Bewiligune H. Keupp. (Diskussionsleitung: C. Thomas)

indbild ul¥ Roboruns. H. Becker. Aus dem Alltag eines Nachrichtenredakieurs. Thomsen.

1500-17.15 Diskussion zu den Themen des Vormittags in Arbeits-, Begegnungs-und Bewil- Aus dem Alltag cines Zeitungslesers D. Hildebrand.

tigungsgruppen. EinfluAmdglichkeiten des Einzelnen aul U. Halter
igungsgruppe m

die Medien.

C. MEDIZIN UND OBRIGKEIT (Koordinator: T.Bastian) E. NEUE MILITARSTRATEGIEN (Koordination:H.Koch)

reo Mediin gegendieSeach
(DiskussionsleitungK. Bednarz)

45- iz en,
oTPan: 0945-1200 Bedrohung als Rechtfertigung der Sicherheit. C. Krause,

Dishes oniieione Wy Segeniann)
Die akiuelts NATOStrategie. M. Warner

Medizin und der Schutz der Schwachen. T Bastian. 3 Stratcgien bis ins [ahr 2000. a

Medizin und patrarchaischeWerte M. Mitscherlich.
ATo0ITAS md

1500-1215 Medizin fir die Schwachen. SDI - cin Therapieschema gegen
(Diskussionsleitung: T. Bastian) - den Atomkrieg?

.

Humanisierung der Medizin als Beitrag H, Begemann. Die Genfer Zusatzprotokolle und Prinz B. zu Sayn-Witigenstein.

2um Frieden ihre moglichen Auswirkungen

NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM NATIONALES WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG. 30. Mai Samstag,31. Mai

WEITERE VERANSTALTUNGEN

Parallel zu den Podiumsdiskussionen werden folgende Veranstaltungen fir eine begrenzte Teil- WEITERE VERANSTALTUNGEN

nehmerzahl angeboten: Parallel zu den Podiumsdiskussionen werden folgende Veranstallungen fir cine begrenzte Teil-

09.45-12.00 GESPRACHSKREISE nehmeranzahl angeboten.

GKI.  Wege der Enispannung A Mechtersheimer.

3

0945-1200 GESPRACHSKREISE

Ox2: IRPNW ndash Arvieschell Hy oety
GK 5. Medizin im gesellschaltspolitischen R Ziegler

0945-1200 ERFAHRUNGSAUSTAUSCH Cisaninenhiong

EAL Hilfe in der 3. Well. R.Neudeck 0945-1200 ERFAHRUNGSAUSTAUSCH

AO INTENSIVAURSE
EAS, Literaturemplehlungen. M. Keiser.

IKI. Militarisierung des Welliraums. H.P. Diirr. 09.45-1045 INTENSIVKURSE |

1K2, Biologische Waffen, P. Starlinger. IK 8 Bunkerbau -

P. Conradi._
1K 9. Grundgeseiz und Riswngspolitik. H.P.Schneider.

1100-1200 INTENSIVKURSE Il (0-20 ain
a Tm Folin ie MilkerieruneSl th ul 1X10. Evolution zum Frieden. § Newweile
IK4.  Chemische Wallen. (os

Kit Der blinde Fleck. eml.

15.00-17.15 GESPRACHSKREISE

GK3. Zum Einflu der Arbeitswelt wufdas N. Thomsen. 1500-17.5  GESPRACHSKREISE

stautsbiirgerliche BewuBisein. GK 6. Zum Selbstverstiindnis des Soldaten. Sehmidt-Eenboom.

iedensinitiati ". Rajewsky.GK, Kommunale Friedensinidativen C. Rajewsky.
Ir elode,

1500-17.15 ERFAHRUNGSAUSTAUSCH EA 4 Regionale Gruppenbildung der IPPNW. Borngen!Bolt Ziegler

EA2. Ran an die Medien! HA. Kleist.
1500-1600 INTENSIVKURSEL

1500-1600 INTENSIVKURSE! IKI12.  Ristungspolitik und wirtschafu. Krise. 0. Kreye.

IK5. Die Evolution des Menschiichen. 1. Herbig. rans Sc iis.
1K6. Defensive Verteidigung. Av. Miller.

c

1615-17.15 INTENSIVKURSE If

1613-12.15 INTENSIVKURSE [f IK14. 3. Welt und Riistungspolitik- | Schneider.

IK. Angst macht Angst. AR Bodenheimer. IKI. Computer und Ristung. IH. Sieckminn

io
% o
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