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Vorwort

Prisident Johnson hat zu Anfang des Jahres 1965
scine in der ganzen Welt beachteten Erklirangen
iber die amerikanischen Gesetzesvorhaben mit
cinem umfassenden Programm zur Gesundheits-
politile erdfinet. Bx will die medizinische Forschung
in den Vereiniztea Staaten verbessern, obwohl diese
anerkanntermaben heate in der Welr 2n der Spieze
steht, Fr will das Krankenhauswesen und die vor-
bevgenden MaBaahmen reformieren und im laocte
der nichsten fiinf Jahre rund deet Milliarden Dollar
ausgeben, um mehr als bisher fir das zu tun, was von
Staats wegen fie den Gesundheitszustand seincs
Volkes getan werden kasn.

Bei uns in Deutschland sind die Ursachen und
Griinde Fir die notwendipe Modernisicrung det
Gesundheitspolitil ihnliche wie in den Yereinigten
Staaten. Sie licgen in den gegentber frither stark
verinderten Bedingungen, unter denen wit zu leben
und zu arbeiten baben. Werden wir mi¢ dbalichem
Schwung wie dic Amerikaner an die Losung der
,JGemeinschaftsaufeabe  Gesundhert™ herangehen
kbnnen?



Die Sozisldemokratische artel Deutschlands legt
hier Leitsitee vor, in denen die Zicle und Aufgaben
der Gesundheitspolitik auf weitere Sicht abgesteckt
worden sind. In der beigefiigten EntschiteBung, die
der SPD-Parteitag in Karlsruhe im November 1964
faBite, werden jene gesundheitspolitischen MaBoah-
men aufgezdhlr, die soforr getrofien werden miissen.

{Zﬁmﬁ_\oﬂ% f-';L‘:‘c? @?'_,«—_\_-__.-_3(,&%
Willy Brandt

Bonn, im januar 1663

Einleitung

Dar  medizinisch-wissenschaftliche nnd  der  soyiale
Inbait des Krankbeitibegriffs haben sich seir dews
vorigen Jabrbunder? wesenmilich gewandell.  Diesen:
Wanded mnf in der heutiven Zvit ciue besondere Ge-
stasdbeiispolitife gerecht werden. Das bat aush Aus-
wirkmgen adf Sogial-, Wirtichafts- nod Bildwigs-
poditit.

Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung da-
fiir, daf} jeder seine Personlichkeit frei entfalten und
sein Leben in Rinklang von perstnlicher Fretheir
und sozialer Verantwostung fitheen kann, Die Ge-
sundheitspolitik hat wesentliche Bedingungen daftr
zu schaffen, daB jeder seine Gesundheie erbalten und
festigen kann sowie bei Krankheit soweit und sohald
wie mbglich zu gesunden vermapg,

Meben den natiirlichen Ursachen von Krankheiten
setzen hoeute Technik und Zivilisation den Menschen
ciner Vielfalt von gesundheitlichen Gefihrdungen
aus, die gicht aur die heute lcheade, sondern auch
kiinftige Generationen bedrohen. Gegen diese Be-
drohungen kann sich der cinzelne allein niche
schiitzen. Jedem Menschen zu ermdglichen, gesund
zu leben und bei Krankheit zu gesunden, ist, soweit
es in des Menschen Haad gegeben ist, Aufgabe von

Gesellschaft und Staat.

Der Vetantwortung von Gesellschaft und Staak ent-
spricht die Verantwortung des einzelnen, sein Leben
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in gesundheidich verninftiger Weise zu fithren. Das
Bewulitsein der Verpflichtung pepenuber der eige-
nen und der resundheit andeter muld geweckt und
oefestigt werden.

Manche gesundhettiiche Gefahten, die in den sozia-
len Lebensbedingungen des einzeinen Menschen und
ganzer Gruppen begriindet sind, konnten anter dem
schutz sezialer Luistungen und sozial-hygienischer
Malinahmen gebannt werden. Trotzdem sind die
Gesundheitsschiden zahlreicher gewarden, und sic
wilegen schwerer. Die Bedingungen der modernen
industriellen Gesellschaft fihren oft zu seclischen
Spannungen, die ibhrerseits wieder organische Krank-
heiten ausldsen kdnnen. Eine nur im naturwissen-
schaftlichen Denlcen begrenzte Medizin ist dberholr,
(zesundheitspolitik soil bei aller Vielfalt threr Bin-
zelgebiete cine Einheit darstellen,

Umfassender Schutz
der Gesuncheit

Gesundheitsvorsorge

Die Behandhiag vieler Krankheitcn und die Mog-
lichkeiten, ihre Verschlimmercng autzuhalten und
so das Leben Kranker zu verlingern, haben einen
hohen Stand crrcicht. Gesundechaltung, Ausschal-
tung gesundheitsschidlicher Lebensbedingungen und
Krankheitsverhiitung sind dahinter weit zurlickge-
blieben. Sie miissen in der Gesundhettspolittk thren
vormogigen Platz haben.

Wirlsame Forderung der vorsargenden und vor-
beugenden Medizin (,Priventivmedizin™} hat zur
Voraussetzung, dall die Gefahreapunicte fir die Ge-
sundheit des cinzelnen in der technisterten Welt awf-
sedeckt, dafl die Gesundheitsschwiichen frébzeitig
vor der Lntwicklung von Kraokheiten erkannt
werden und dal ihren Ursachen nachgegangen wird.

Das erfordert eine intensive Erforschung der
beginmenden Gesundheitsschiden und derCrank-
heits{rithstadien und klare Kenntnisse fiber aeren
Verbreitung, Periodische Erhebungen iiber den
Stand der Gesundheit und das Auftreten von
Geseadheitsstbrungen in der Bevdlkerang sind
unerliBlich, Uber ihte Ergebnisse mul der
Offentlichkeit regelmifiig berichtet weeden.



Wirksame Gesundheitsvorsogge erfordert cine allge-
meine, individuelle Vorsorge-Untersuchung und
~Beratung,

Auch wenn die technische Medizin fortschreitend
neue bedeutsume Mdoglichkeiten der Frith-
erkenoung in Reihenuntersuchuagen erschlicien
wird, die individuelle Untersuchung und Bera-
tung bleibt das wirksamste Mittel der Gesund-
heirsvorsorge. Sic bedarf der Erginzung durch
gynikologische Voruntersuchungen auf Krebs
und dutch Schirmbild-Untersuchungea auf Bron-
chialkrebs und Tuberkulose als Sffentliche Aui-

gabe,.

Votsorge-Untersuchungen miissen der gesamten
Bevolkerung zuginglich sein. Gleichermafien fir
alle bis ins hohe Alter, unabhingig daven, wer dic
Kosten aufzubringen hat. Vorsorge-Untersuchun-
gen sollten einc der Hauptanfgaben der praktizic-
renden Arzte werdea.

Ziel der Vorsorge Untersuchungen darf nicht
allein und nicht in erster Linje die Friiherken-
nung von Xrankheiten sein. Vorrang mul} die
Aufdeckung von individuellen Gesundheitsge-
fahren, von Anfilligkeiten und von verborgeren
Zeichen gesundheitlicher Stérungen haben, Um-
sichtige gesundheitliche Beratung soll daranf

aufbaucs,

Die drztliche Beratung soll cine Anleiteng zu
gesundheitlich vernitaftiger Lebensweise sein und
die eigene Verantwortung des einzelnen wecken
und stirken, Der Arzt muB dabei das Arbetts-
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leben sowie die hiduslichen und persénlichen v er-
hiltnisse beriicksichtigen. Dazu gehdren auch
Brodhrungsgewohnheiten, Erndhrungswerse und
Freizeitnutzung.

Fachleute schiitzen, da Jahr fiir Jabr Tausende von
Frauen Schaden an Leben und Gesundheit nehmen,
weil die kiinstlichen Schwangerschatisuntesbre-
chungen in der Bundesrepublik einen bedrohlich
hohen Stand erreicht baben. Weit mehr als bisher
miissen die Arzre Frauen und Minner Giber dic Mdy-
lichkeit vetantwortungsbewufter Elternschaft aut-
kliren und bei einer verniinftigen Sexualerzichung

mitwirkern:.

Im Anschlud an Vorsorgeuntersuchungen missen
die Folgerungen in jedér gebotenen Richtung gezo-
gen werden kéanen. Dabet ist u. a. von dem Miteel
der Vorsorgekur unter drstlicher Leitung erhohter
Gebrauch zu machen.

Familienurlavh, Familienferiendirfer und dhaliche
Eintichtungen sind auch Mirtel zur Frhaltung der
Gesundheit.

Ebenso sind Spiel und Sport zu bewerten. Si¢ inis-
sen aus Freude an der kérperlichen Betitigung ge-

pilegt werden.

Es muf} erreicht werden, daB nicht onur in det
Jugend, sondern das ganze Leben hindurch mog-
lichst viele Measchen Spiel und Spotr betreiben.
Die Vergabe offentlicher Mittel fur die Fotde-
rung sportlicher Einrichtungen mul mit der
Verpflichtung, den Breitensport zu fordern, ver-
bunden sein,
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Pie individuclle Gesundheitsberatuag muls durch
cine allgemeine Unterrichtung iiber gesunde Le-
bensweise erginzt werden. Lies 1st eine Offentliche
Aufgabe.

Sie ist gemeinschafilich von Lltern, Lehrern,
Arzien und Sozialarbeitern wahrzunehmen.

Schon in Kindergirten und Schulen mul3 @1 ge-
sunder Lebensweise angerept werden.

Gesundheitserziehung mufl in der Schule Teht-
gegenstand sein, Dic Lehrer milssen so ausgebil-
det werden, daB sie die Gesundheitserzichung 1n
der Schule pflegen kénnen.

Gesundheitsgerechtes Verhalten kann durch ver-
antwortungsbewufite Werbung geweckt wer-
den. Der notwendigen Unterrichtung der Beviél-
kerung sollen auch die Massenmedien durch ge-
sundheitserzieherische Themen dienen. Moderne
oesundheiiserzicherische  Unterrichtsmittel, die
Vorbedingung fir etae wirtksame Gesundhests-
erzichung sind, miissen cntwickelt uad in aus-
reichendem Maf3e bereitgestelit werden.

Die notwendige Vorsorge fiir werdende Mitter geht
von regelmifigen — mindestens monatlichen - Un-
tersuchungen durch den dazu gewihlten Arzt mit
Testlepung cines Mindestumfanges der Untersu-
chungen aus.

Die hohe Sauglings- und Miittersterblichkeit in
der Bundestepublik mufl weiter gesenkt weeden.
Dem dient die Férderung der klinischen Ent-
bindung in entsprechend avsgeriisteten Kran-
kenhiusern, der Ausbau von Einrichtungen fix
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Pritheeborene und verbesserte Beratung und
Betreaung.

Miitrerberatung in regelmilligen Abstinden ist elne
weitere Voraussetzung, um die Siuglingssterblich-
keit zu senken. Sic dient zugleich der Anleitung zu
cesunder Lebenswelse.

Mititerberatung cndet aicht, wenn das Kind das
Sauglingsalter dberschritten hat. Auch das Klcin-
kind bedarf der regelmifligen drzilichen Beobach-

ELIDg.

Im Kinderearten uad in Kindertagesstitten soll einc
umfassende Jugendgesundheitspflege heginnen, die
unter Cinschiuf d>r Jugendzahnpflege die Kinder
und Jugendiichen bis in das Arheitsleben begleitet,

Vorsorge int Arbeitsieben

Neben die allipemeine individuclle Vorsorge tritt
aleichrangig die Vorsorge im Arbeitcleben, Staat-
liche Gewerbelirzte und technischer Arbeitsschutz
sllein kénnen dies nicht erreicken. Notwendig ist
ein betriebsarztlicher Dicnst. Er mul3 gesetzlich ge-
regelt wesden. Die gesetzliche Regelung der hetriebs-
irztlichen Vetsorgung aller Beschiftigten ist anzu-
streben.

Den Tarifpartnern kaan iiberlassen bleiben, op
ein Unternchmen selbst cinen beteiebsiirztlichen
Dienst einrichtet oder sich dazu mit anderen
Untetnehmen des gleichen Wirtschaftszweiges
zusammenschlieBt, oder ab es eine der Arhbeirs-
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medizinischen Srellen in Anspruch nimmt, die
von der dffcutliichen Hand bereirgestellt werden
MLUSSCEL

[Yer Betrebsarzt trigt duzu bet, dall die von der
Technik hcestimmien Arbeitsbedingungen mig
den geserzlichen Erfordernissen in Einldang ge-
hracht werden. Er sorpt fir gesundes Verhalten
am Arbeitsplatz vad trigt zur Unfallverhiitung
bei, Arztlich behandeln soll der Betricbsarzt nur
iy Motfalle.

Betriebsdrzte miissen fur thre Aufgabe besonders
ausgebildet werden. Thre Unabhingigheit wird
gewihrleister. Ihre Schweigepfiicht darf nicht
cingeschrankt werden.

Den hohen DBelastungen des Atbeirslebens lann
nicht allein durch die begriindeten Verkiirzungen
der tiglichen und wachentlichen Arbertszeit begeg-
net werden. Regelmifiige Zeiten fiir Entspannung
und Erholung sind notwendig. Fir jedea Menschen
ist ein jihelicher Erholungsurlaub von mindestens
vierwdchiger Daver aus Gesundheitsgriinden uner-
1iGlich.

Aus der arbeitsmedizinischen und arbeitswissen-
schaftlichen Erkeoninis, daB die Atbeitszelt acht
Stunden am Tag keinesfalls dberschreiten soll,

missen die praktischen Folgerungen gezogen
werden, Zugleich mufi beachtet werden, dall die
Fumammendringung der Arbeit aof verkiirzte

Arbeitszeiten gesundheitliche Gefahren fiir den
Arbeitenden mit sich bringen leann, wenn ihm
die gleiche Arbeitsleistung abvetlangt wied.
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Den hohen Unfallziffern mul} durch verstarkte Lin-
fallverhiitung unter Ausschopfung aller gesetzlichen
und psychalogischen Mdglichkeiten begegner wer-
den.

Alle Moglichkeiten der Unfallverhiitung bleiben
apzutreichend, wenn Arbecitgeber und Arbeit-
nehmer sich ihrer besonderen Veruntwortung
nicht bewult sind.

Der Jugendliche, der sich noch entwickelt, maf
vor den Gefahren des Arbeitslehens durch geeignete
oeserzliche MaBnahmen wirksam gescivdtzt werden.
Die kérperlichen und seelischen Besonderheiten der
Frau erfordern besondere Schutzmalnabhmen, und
zwar im Brwerbsleben und als Hausfrau, 50 miissen
Arbeiten, um gesundheitliche Stérangen zu vermei-
den, in ihren zeitlichen Abliufen dem Rbythmas der
Fran angepaBt, ausreichende Erholungspausen in
richtigen Abstinden gewihrt und gentigende Ent-
spannungszeiten nach der Arbeit gegeben werden.

Bei Schwangerschaft erwerbstitiger Prauen mussen
die Schutzfrsten wihrend der Schwangerschatt und
nach der Entbindung den Bediitfnissen des myitter-
lichen Organismus und nach der Entbindung auch
den Bediirfnissen des Kindes gerecht werden. Dabei
miissen besondere Gefihedungen, die durch spezielle
Arheiten entstehen, berlicksichtigt werden,

Vorzeitige Berufs- und Erwerbsunfihiglkeit zu ver-
hiiten, ist eine der Aufgaben umfassender Gesund-
heitsvorsorge.

Nach einer Jangandauernden Arbeitsunfihigkeit
soll die erneute Beanspruchung der Krifte zum

15



medizinisch richtigen Zeitpunkt schrittweise er-
folgen. Ist anzunchmen, daf} der Erkrankte seinen
alren Beruof nicht wieder ausiiben kann, muf} ibm
rechtzeitig die Umstellung auf ¢inc andece Tatig-
keit erméglicht werden. Wihrend der Umstel-
lung miissen der Brkrankte und seine Familie
wirtschaftlich gesichett bleiben.

Wo Arbeitsfihigkeir, Eignung fit bestimmte Berufs-
titighkeiten, Erwerbs- und Berufsunfihighkeit, Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit in Unfallvessicherung,
Rentenversicherung, IKKnappschattsvetsicherng und
Kriegsopferversorgung und ahnaliches zu beurtetien
sind, mufl allen Beteiligten ~ Arzten, Patienten und
Sogjallcistunpstrigern — ein unabhingiger Sozial-
arztlicher Dienst zut Vergflgung steheq,

Die Tatigkeit als Arzt im Souialdratlichen 1ienst
setzt grofe Erfahrungen in allgemein-arztlicher
Arbeit votaus und ist von ciner besonderen zi-
sitzlichen Ausbildung abhingig zu machen.

In gutachtlicher Tétigkeit ist der Arzt nicht an
Weisungen gebunden, scin Dienstist unabhingig.

Fiir die sozialdrztliche und arbeitsmedizinische Aus-
bildung ist die Schaffung von arbeits- und sozial-
medizinischen Akademien, Seminaren und geeigne-
ten Lehrstihlen notwendig, Die Ausbildurntg ist mit
ciner Priifung abzuschlieBen, deren Bestehen Vor-
aussetzung fir cine dauernde Verwendung im So-

sialirztlichen Dienss ist.
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Schutz vor Umweltgefahren

Der Schutz der Gesundheit vor Umweltgetahren st
eine Offentliche Aufgabe, Fir diesc Aufgabe miissen

' Mindosivoraussetzungen in Bund und Landern ein-

heitlich erfiillt scin. Der Gesundheitsschure oafs
Vorrang vor wirischaftdlichen Erwigungen haben.

Det alloemeine Gesundheitsschutz umfalt vor allem:
a) Reinhaltung der Luft,

b} die Sicherung sauberen Wassers und gesunden
Bodens,

¢y Schutz vor Licm,

d) Sicherheit im Vetkeht,

¢) ausreichenden Strahilenschutz,
Iy Arbeitsschutz,

g) gesundheitlich unschidliche und hygienisch ein-
wandfreie Lebeasmittel und Kosmetika und un-
bedenkliche Arzoeimittel,

h) Verhirung Gbertragbarer Kranlkheiten
und nicht zuletzt

i} cine Raumordoung, Stadiplanung uad einen
Wohnungsbau, die gesundheitlichen Notwendig-
keiten Rechnung tragen.

Zu 2) Die Verunreinigung der Lutt ist nicht aur cine
Belistigung der Menschen. &ie hat in weiten Gebie-
tern AusmaBe angenommen, die eine unmittelbare

Gefahrdung ihrer Gesundheit darstellen. Mit Hille
gesetzlicher Vorschriften mufi verhinders werden,

17



dal Stoffe in gesundheitsgefihrdender Konzentra-
tion in die Lufl gelangen.

pht)

Beim Schutz gegen Luftverunreinigung ist zu
untcrscheiden :wischen Schutz vor Luitverun-
reinigung durch Abgase industrieller Anlagen
und dem allgemeinen Immissionsschute. Beim
allgemeinen Immissionsschutz kommt ¢s vor
allem auf Heizanlagen und Verkehr an.

b) Die Bevolkerung hat Anspruch auf austel-

ckende Versorgung mit einwandfretern Wasset. Sie
ist vor den Gefahren, die verunteiniptes Wasser und
veruneeinigter Boden mit sich bringen, zu schiitzen.

18

Unsere Gewisser werdea so stark verunseinigt,
daff sie durch die Anderuag der biologischen
Verhalinisse fiir den alleemeinen Gebrauch nicht
mehr geeignet sind. Ihee biologische Selbstreini-
gung ist weitgehend gestort, so dall besonders
Infektionskrankheiten immer wieder gestrent auf-
ireten, Auch die Reinheit des Grandwassers ist
nicht meht iiberall vorhanden. Sie wird von indu-
siricllen Ablagerungen beeintrichtigt, aber auch
durch die Auswirkungen verfchiter Bauvor-
schriften, die es im Bereich unserer Siedlungen
zugelassen haben, daB der Boden verunreinigt
und damit das Grundwasser verdorben wird, In
den Siedlungsgebieten mull der Beseitigung von
Abfallstoffen besonderes Gewicht beigemessen
werden, Erkenntnisse tiber Schaden, die dem Bo-
den durch Verunteiniging und durch Stérung des
biologischen Gleichgewichts zugefiigt werden,
mitssen meht als bisher zu praktischen Folgerun-
gen fihren.

Zuc) Schutz vor vermeidbarem Lirm gehdre zu den
dringenden gesundheitlichen Erfordemissen.

Fast iiberall sind die Menschen heute den Wie-
kungen des Larms ausgeserzi: auf der Stralle, am
Arheitsplatz, in der Wohnung. MNuor scheinbar
werden sie vnemplindtich. Die Schiden zeigen
sich erst nach einer verhiltnismiBig langen Zets,
sind abet dann meist nicht mehr zu beheben.

Wohn- und Etholungspgebiete miissen soweit wie
moglich zu Bezitken der Ruhc vwod gegen den
Licm dort vorhandener Gewerbebetriebe ebenso
wic gegen Verkehrslirm peschiitzt werden. Kran-
kenhiiuset brauchen cine bevorzugte Ruhelage.
Auch in Betrieben ist der Larmabdimmung mehr
Aufmerlsamkeit zuzuwenden.

Witksame Lirmbekdmpfung erdordert Aufklimung
ither die Gefahren des Larms und die Anderung,
Erweiterung und Vercinbeitlicheag vieler ge-

setzticher Vorschriften,

Zu d) Hunderctausende verlieren jedes Jshe bei Ver-
kehrsunfillen Leben und Gesundheit. Die Bevolke-
tung muf vor den Gefahren, die dec moderne Ver-
kebs mit sichy bringt, geschiitzt werden.

Die Brkenatais der Medizin und der Psychologie
sind zuf allen Gebieten des Verliehrswesens an-
zuwenden. Bel der Fahrzeuglkonstrultion miis-
sett gesundheitsschiidliche technische Einwirkun-
gen auf Fahrer und Insassen vermieden werden.
Verbessette Erzichung mul} das Verantwartangs-

bewulitscin des einzelnen gegentiber anderen Ver-
kehrsteilnehmern wecken und festigen und zu
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verbesserter Verkehrsgesinnung und verstirkter
Vedlcehrsdisziplin fiihren.

#u e) Fiir den Schutg vorionisierenden Strahlen kann
nur der Staat die Verantwortung tragen. Atomgesctz
und Sceahlenschutzverordnung reichen als rechtliche
Grundlage fir die Vetantwortung des Staates nicht
aus, Sie bediirfen wirksamer Erginzengen.

Die Verseuchung von Trinkwasser und Lebens-
mitteln ducch Radicaktivitit mul} sorpsam be-
achtet werden, Die Bevdlkerung ist Gber den
Grad der radioaktiven Verseuchung lauviend zu
unterrichten. StrahlenmecBgerate, Entseuchungs-
gerite und Hilfsmiteel fir die Behandlung von
Strahlenkranken sind in geniigender Anzabl vor-
sorglich bereitzustelien.

An den Arbeitsplitzen werden die zulissigen
Sturahlungsmengen in zahlrcichen Fillen {iber-
schritten, Die zunehmende Verwendung won
jomisierenden Strahlen und der zunehmende Um-
gang mit sttahlungsaktiven Materialien und strah-
lenerzeugenden Geriten verlangen, dafi der Ar-
beitsschuiz verstirkt wird, Die Arbeitenden sind
iber die Strahlungsgefahren aufzulditen.

Auch die medizinische Verwendung von Strahien
bedarf im Interesse der XKranken, Atrzte und Hel-
fer ciner sinnvollen Begrenzung und vegbesserter

Uberwachung.

Zu £} Gegen aligemeine gesundheitliche Gefahrenaus
der Arbeit in der modernen arbeitsteiligen Witt-
schaftspesellschaft kana der einzelne Azbeitnehmer
sich nicht austeichend schiitzen.
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Der arbeitende Mensch hat Anspruch anf An-
wendung der wissenschafdichen Erkenntnisse bei
der Planung von Anlagen und Atrbeitsmitteln
und fiir thre Aapassung an den Menschen. Mal3-
nahmen des Arbeitsschutzes sind durch Gewerbe-
aafsicht und gewceheieztlichen Dienst, Betriebs-
irzte und Organe der betrieblichen Sicherheir
sicherzustellen. Gewetbeanfsicht und gewerbe-
drztlicher Dienst stnd pecsonell und sachlich aus-
reichend auszustatten.

Za g} Dic Bearbeitung aller Lebensmittel, insbeson-

derc die chemische Behandlung vieler Nahrungsmit-
tel, bringt Gefahren mit sich, die der Verbraucher

nicht bersehen rann, Br mal die GewiBheit haben,
dal} alle Lebensmictel unschidlich und frei von be-
denklichen Zusitren sind,

Angesichts der Verinderung der Herstellungs-
und Vertrichsformen fiir Lebensmittel ist dee
Vetbraucher vor Irrefithrunpg wad Tiuschung
durch wahrheitsgemifBe Bezeichnungen zu schijt-
zen, Ausnahmslos miissen gesundheitsgefihe-
denide Zusitze und Verfilschungen verboten
werden, jeder Zusatz iiberhaupt mufl gekenn-
geichnet sein. Bei der Gewionung pflanzlicher
Nahrongs- und Futtermittel nimmt dic Verwen-
dung von Schidlingshekimpfungsmitteln zu.
Ihre Auvswirkungen auf die Gesundheit von
Mensch, Tier und Pflanze 2z untersuchen, ist eine
dringliche Forschungsaufgabe. Die zulissigen
Hochstmengen an Rickstinden sind gesetzlich
festzulepean,

Die Verwendung von Buttermitteln, die Ant-
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biotika, Thyreostatika oder dergleichen enthal-
ten, bet der Aufzucht und Mast von Tieren, die
der Lradhrung dienen, bedarf ehenfulls einer ge-
setzlichen Regelung vnter allein gesundheidichen
Gesichrspunkten.

In die Lebeasmittel-Kennzeichnungs-Verord-
nung missen grundsitzlich alle abgepackten Le-
bensmittel cinbezogen werden, Die Keanzeich-
nongspiiicht ist auf die Angabe der Haltbarkeits-
daver oder der Fertigstellungszeit auszudehnen.
Fiir dic Schonheirs- und Kérperpflegemirtel mufl
- entsprechend den Forderungen zum Lebens-
mittelgesetz und den im heute geltenden Arzoei-
mittelgesetz bereits durchgesetzten Forderungen
zuni Arzneimittelwesen — die Unschidlichkeit ge-
setzlich sichergestellt werden.

Zu h} Die Bekimplung tibertragbarer Krankheiten
ist mehr und mehr davon abhingis pewarden, daf3
der Staat die allgemeine Hygiene verbessert und dic
gesundherthiche Aufldirung f6rdert. Der Impfschutz
mul} verbessert werden, Impfungen, die im allgemei-
nen Interesse legen oder Gffentlich empfohlen wer-
den, missen — auch wenn sie freiwillig sind — kosten-
frei sein.

Die weitere BEntwickleng der Hygiene hingt
nicht nur von den zur Verfiipung gestellten Fi-
nanzierungsmitteln ab. Sie setzt Brzichung zur
Hygiene und entsprechends Aufklirung von fris-
hester Jugend an voraus.

Die Bekampfung von Seuchen kann heute durch
die rasch wachsende Verkehmsentwicklung nicht
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mehr drelich begrenzt sein, sondern muld nach
den ibergrtlichen Bediirinissen verwicklicht wer-
den. Das Bundesseuchengesets bietet hierzu dic
Grundiagea. Dic technischen und organisarori-
schen Vorausserzungen - auch in personciler
Hinsicht - zur Feststellung und {iberwachung
missen vom Staat geschafen werden.

Zu i) Raurmordouag, Landschafis- und Ortschatts-
planung miissen den gesundheitlichen Erfordernis-
sen Rechnung tragen. Durch Stadt- und Ortssanie-
tung sind, wie bei Nenanlagen, die Voraussetzungen
tfor gesunde Umweltsverhiltaisse zu schaffen. Von
der Raumordnung bis zur Wohnungshygicne reichen
heute die Forderungen, die fir einen wirksamen Ge-
sundheltsschuts der Menschen gestelle werden miis-
SED.

Die Raumordnung hat unter anderen die gesund-
heitspolitische Aunfgabe, Wohngebiete von indu-
striell und gewerblich genutzten Gebictea weic-
gebend zu trennen, seweit sic gesendheitsgefihe-
dende Auswirkungen haben, Die Verbindung
von der Wohnung zum Arbeitsplatz soll so kurz
wie miéglich gehalica werden, In Stidten und
Qreschaften miissen ausreichende Gritngebicte
mit Spiel- und Sportplitzen fir Jugend und Br-
wachsene geschaffen werden. Durch sinavolle
raumordnersche Planung muB die weitere Zer-
storung von zusammenhingenden Erholungs-
gebieten vermieden werden,

Die Lage vieler Wohnungen und deren Ausge-
staltung entsprechen nicht modernen gesund-
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heitspolitischen Anforderungen. Deshalb miissen
(rebicte mit selchen Wohnunpen saniert werden,
Bau uad technische Ausstattung der Wohnungen
miissenn den Erfordernissen der hiuslichen Un-
fallverhiitung enrsprechen.

Sorge flir kranke
und behinderte Menschen

Jedem Kranken wird, unabhingis von seiner wirt-
schaftlichen Lage, Destmijgliche Behandlung nach
demn Stande der wissenschaftlichen Erkenntnisse ge-
wihrleistet,

Bestmégliche Behandlung bedeutet, daB dicse
nicht alletn auf das ,,Notwendige im Rahmen
der blolen wZeweckméiBighkeit begrenzt wird.
Die Behandlung umfalt vielmehr alle MaBnah-
men, die nach wissenschaftlich pesicherter Fr-
tahtung erforderlich sind. Fiir dicse MaBnahmen

darf es keine »eitliche Begrenzung geben,

Votaussetzung einer erfolgreichen Behandlung ist
das persdoliche Vertrauensverhiltnis zwischen dem
Kranken und seihem Arzt. Dieses wicderum setzt
das Recht des Krmanken, seinen Arzr frei zu wihlen
voraus, Auch flir die Krankenhaushehandlung soll
ihm die Wahl des Krankenhauses moglich sein.

Die Honorierung der drztlichen Leistung muf so
gestaltet sein, daB die Beziehung des Kranken
zum Arzt in einem Hausarztverhilenis moderner
Prigung pefestigt wird. Dazu gehort dic grind-
liche Untersuchung und ihre catsprechende Be-
wertung. Dic Beziechungen des Kiranken zum
Arzt milssen davor geschiitzt werden, daB sie
durch wittschaftliche Erwigungen oder Verwal-
tungsforderungen gestdrt werden. Die Erfullung
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der éffentlichen Aufgaben des Arztes wird gegen
jede Beeinflussung gesichett,

Im Interesse bestmdglicher Diagnostik und Therapie
sowie gepgenseitiger Beratung sind Zusammen-
schliisse praktizierender Arzte zweckmiBig, Eunt-
gegensichende rechtliche Hindernisse sind auszu-

raiumern,

Dic Herabwiirdigung des vertrauenséiratlichen Dien-
stes zu einem blolen Kontrollorgan stirkt nicht das
notwendige Vertrauensverhiltnis: Paticnt — Arat -
Versichertengemeinschaft.

Auf die Uberwachung drztlicher Mal3nahmen mit
wirtschaftlichen Auswirkungen lkann allerdings
nicht verzichtet werden. Sie solite weitgehend in
Form der Selbstiontrolle der Arzte verwirklicht
werden.

Die Moglichkeit guter hausarztlicher Versorgung
soll in jeder Weise geftrdert werden. Damit wird ein
ausgewogenes Verhiltnis zwischen ambulanter und
stationdrer Behandlung angestrebt.

Den Allgemeinpraktikern mull geniigend Zcit
zor Verfiigung stehen, Thre Auvs- und Fortbil-
dung missen unter Hinbezichung der psychi-
schen Gesundhelt intensiviert werden. Es mufl
ihnen eine gemiigende Zahl put ausgebildeter
Mitarbeiter zur Verfligung stehen.

Die wichtigste Voraussetzung fiir eine gute haus-
drztliche Versorgung ist der Ausbau der Haus-
und Hauskrankenpflepe,
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Das Krankenhaus

Da, wo hauwsirztliche Behandlung nicht ausreicht,
wird das Krankenhaus zum Instrument der dirztlichen

Behandlung.

Behandlungsertordernisse, wie Bevélkerungs- und
Sozialstruktusr, verlangen heute in der Gesamtheit
des Krankenhauswesens eine klare Funktionsgliede-
rung nach Typen det Krankenhiuser und ihrer Ab-
teilungen. Durchgingig mul unterschieden werden
zwischea dem Alwut- und dem Langzeitkrankenhans
oder den catsprechenden Abteilungen,

In der Grundform des Langzeitkrankenhauses
crgibt sich eine Untergliederung in Spezialanstal-
ten fir Tuberkulosckranke, Psychischkranke und
orthopidische Patienten, neben Hiusern fiir son-
stige Chronisch-Kranke und neben geriatrischen
Anstalten oder Abteilungen.

Nicht nur der hohe Investiionsaufwand der Akut-
krankenhduser macht die Eintichturg von erginzen.
den iHachsorge-Hiusern erfordetlich, Diese miissen
auch det Rehabilitation den richtpen Ansate bicten.

Damit konate der Aufenthalt im Akutkranken-

haus in aller Regel moglichst kurz gehalten wer-
den. Digs ist cine Voraussetzung kérpetlicher
und scelischer Gesundung und ciner Rehabilita-
tion im eigentlichen Sinne,

Dine Anderung der Strukturgruadsitze umfaBt auch

eine Anderung der inneren Organisation im einzel-
nen Krankenhaus.
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Notwendig ist hier eine andere Stellung der Kran-
keahausirzie. Die Abteilungen miissen Gberall in
den Grenzen der Berienzahi bleiben, in denen der
Leitende Arzt die Behandlung cines jeden Patien-
ten tberblicken und verantwortlich lenken Lann,
Es miissen in Angleichung an andere europiische
Landet Weae gesucht werden, um die Kluoft zwi-
schen stationirer und ambulanter Dingnostik, Be-
handlung und Nachbehandlung = iiberbriicken.

Nicht jedes Alut-Krankenhaus kann mit allen Hach-
disziplinen ausgestatiet scin. Schwerpunkte ergeben
sich da, wo die wichtigsten Fachgebiete vollzihlig
vertreten sind : Die diagnostische und die therapeu-
tische Ausstattung miissen aber auch iIn kleineren
Krankenhdusern ausreichend sein.

Riumliche Vertellung der Krankenhiuser und der
Fachabteilungen mulB der bestmaglichen Versorgung
der Kranken dienen.

Dies und die Funktionsgliederung erfordern Pla-
nunp. Sie muld wegen des sehr hohen Kapitalanf-
wandes im allgemeinen hei den Lindern liegen

und von diesen nach gleichartigen Gesichtspunk-
ten peordnet werden.

Der Sorge fiir den kranken Menschen st die Sotge
fiir Menschen, die behindert sind, gleichzasetzen. he
sollen ihr Lehen sinnvoll gestalten kénoen. Jeder Be-

hinderte soll sich in die Gesellschaft eingegliedert
fullen konnen.

Um dieses Ziel zu erreichen, sind neben medizini-
schen MaBnahmen berufliche und piidagogische
fiir die Eingliederung erforderlich. Trote gewis-
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ser Bortschritte auf medizinischem Gebiet bleiben
die Gesamtmalnahmen zur gesellschaftlichen
Gingliederung in der Bundesrepublik gegeniiber
anderen vergleichbaren Lindern weit zuriick. Zu
den Behinderten gehéren u.a. anch Hér-, Sprach-
und Schgeschiidigre, Auch bei scelisch-getstigen
Erkeankungen gibt es heute Méglichkeiten der
Ringliederung, von denen bet uns noch zu wenig
Gebrauch gemacht witd.

Behinderte Menschen

Im Rahmen der Hilfen fiir Behinderte kommt der
Sotge flir Meugebarene, Kleinkinder und Schulkin-
det, dic von geistig-seclischen Erkrankungen bedroht
sind, besondere Bedeutung zu. Fritherkennuog und
Fachlbehandlung solcher gefihrdeter I<inder sind
bereits vom Zeitpunkt der Geburt an erforderlich,

Ergibe sich bei den Schwangerschaftsuntersuchun-
gen der werdenden Mutter Verdacht aut Getihrdung
des Kindes, so ist sie in der Schwangerschaft beson-
ders za beraten.
Sacheemille und rechtzeitipe medizinische, 1ns-
besondere psychiatrische, scziale ued pidagogi-
sche MaBnoahmen kénnen vielfach das Auftreten
gesundheitlicher Dauerschiden in spiteren Le-
bensjahren weitgchend vermeiden, deren Folgen
aber sicher vermindern.
Bereits behinderte Kinder sind in Sonderkinder-
girten und Sonderschulen, Anlernwerkstitten so-
wie beschiiczenden Werkstitten unter heilpid-
agogischer Anleitung auf eine sinnvolle Titigheit
in der Gemeinschaft vorzubereiten.
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Aitere Withiirger

Verlingerte Lcbensdauer vieler Menschen mache
cine gesundheitliche Hilfe fir dltere Menschen er-
forderkch.

Auch den gesunden bejahriten Menschen mul3
eine sinnvolle Betatigung ermbglicht werden.
Gebrechliche und krinkelnde alte Menschen die-
fen nicht einfach sich selbst iibedlassen bleiben,
Wo immer moglich, soll thnca im Familienbe-
reich drzthiche Hilfe und hiusliche Pflege gesi-
chert werden, Ganz besonders mul3 sich die Ge-
sundheitsfiirsorge wm die Alleinstehenden und
dic Vereinsamrten unter ihnen bemiithen, Hier
konnen geeignete Betitipungsmaglichkeiten dem
Gefahl der Verlassenheit entpepenwirken. In den
Altenheimen sind Pflepestationen einzurichten,
urn kranken alten Menschen mdglichst einen
nochmaligen Miieuwechsel zu ersparen.

Berufe im Dienste der Gesundheit

Die Arzte und die Angehéripgen aller anderen Berufe,
die im Dienst der Gesundheit stehen, miissen sich
durch entsprechende Berufsans- und ~fortbildung
den sich stindig wandelnden Bedingungen unserer
modernen arbeitsteiligen Wictschaftsgesellschaft atn-
passen. INur so kGnnen sie ithre Aufgabe erfiillen, Thre
Aushildung muf} sie dafir avsreichend vorbereiten.
Die stetige betufliche Fortbildung ist auBerdem not-
wendig,

Die bisherige Ausbildung der Arzte, in Sonderheit
die Art des Medizinstudiums, {5t vorwiegend auf die
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Kenntnis krankhafter Vorginge und die Eckennung
uand Behandlung von Krankhciten gerichiet. Die
Voraussetzungen fiir die Anleitung gesunder Men-
schen zu entsprechendet T.ehensweise in der indu-
strictien Massengesellschatr vermittelt ste nicht, Die
Ausbildung mub kiinftighin auch aef umfassenden
Schutz der Gesundheit getichtet sein.

Mit der notwendigen 4uBerca Anderung der Formen
des Medizinstudiums und der Organisationsform der
Universititen und Hochschulen 2allein kann diese Auf-
gabe nicht etfillt werden. Vielmehr ist notwendig,
daB liinftighin die gesamte Ausbildung den Arzt
zur Exfillung seiner Auigabe in einer umiassenden
Gesundheitssicherung hefihigt.

Der Azt allein kann die Aufgabe der umfassenden
Gresundheitssicherung nicht erfilllen. Seine Tatigheit
bedarf der Ergdnzung durch eine ausreichende £ahl
gut ausgebildeter pllegerisch, firsorgerisch, tech-
nisch vnd cherapeatisch im Dienst der Gesundheit
titiper Menschen.

Ihrer Aus- und Portbildung muld hesondere Auf-
merksamleit zugewendet werden., Dafiic sind zeit-
pemile Ausbildunpsstatten und foreschrittiche Aus-
bildungspline und Lehrmethoden notwendig. Dies
kdnnte auch zur Behebung des Mangels in einigen
dieser Berufc beiteagen.

Dem Arzt und allen anderen im Dienst der Gesund-
heit stehenden Berufen mul die Moglichkeit gegeben
sein, sich in entsprechender Weise fortzubilden.

Alle neben dent Arzten im Dicnst der Gesundheit
Stehenden tiben keine abhiinpgigen Hilfsarbelten, son-
dern selbstverantwortliche Bernfe aas.
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Diz Forschung im Dienste der Gesundheit

Umfassende Gesundheitssicherung setzt heute grivnd-
liche Kenntnisse der Volks- und Zivilisationskrank-
heiten und ihrer Zusammenhinge mit der Zivilisa-
tion, besonders der Umwelt des Menschen in der
industricllen Gesellschatt, voraus, Hieran mul} sich
die wissenschaftliche Forschung orientieren.

Die instimzdonellen Voraussetzungen fiir die Er-
filllung so nmfassender Forschungsaufgaben die-
ser Art sind wenig giinstig, In den Hochschulen
steht der Vorrang det Lehraufgaben, aber avch
die Fachglicderang der Beatheitung breit ge-
spannter I'rapestellungen entgegen. Angestrebt
werden mull eine umfassende ’rogrammarbeit
iiber lainge Zeitspannen. Bestimmte Fotrachungs-
auftrige zu einzelnen Fragen erpeben sich erst
daraus. Unbeschadet der Preiheit der Forschung

mull Zweckforschung dieser Art innerhalb des
Bundesgebietes cinheitlich sein,

(zesundheitssicherung
als offentliche Aufgabe

Die Verwirklichung der im Rahmen umifassender
Gesundheitssichetung gestellten Aufgaben verlangt

entsprechende Aufwendungen aus dem Sozialpro-.

dult,

Das menschliche Leben ist zwar heute vetlingert,
abet nut wenige ecseichen ein hohes Alter in Gesund-
heit. Zugleich aber gehen durch Friihinvaliditar der
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Volkswirtschaft wertvolle Krifte vorzettig verloren.
[2as rechtfertigr hohe MMittel fiir dic umfassende Ge-

sundhettssicherung,

An den Aufwendungen, die fiir MaBnahmen zum
Schutz der Gesundhett vor Umweligefahren bend-
tigt werden, sollen sich auch Betriebe und Unternekh-
men beteiligen, durch die Gesundheitsgefihrdungen
verursacht werdea.

Die dffentliche Hand hat unter der Voraussetzung
cinheitlicher Gestaltung dafiir zu sorgen, dali die-
jenigen Einrichtungen vorhanden sind, dic dic Aus-
bildung der im Dienst der Gesundheit Stehenden
erméglichen,

Die tffentliche Hand hat sicherzustellen, dali sowaolil
die Binrichtungen, die der Vorsorge als anch die-
jenigen, die der Erkennung und Behandlung von
Krankhciten dienen, in ausreichendem Umfang zor
Verfiigung stehen.
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EntschiieBung
zur Gesundheitspolitil

Aivilisation und Techmilk setzen den Menschen heute

vielfachen gesundheitlichen Getihrdungen aws, dic
nicht nur lebende, sondern auch kiinftige Generatio-

nen bedrohen. Deshalb hat die modetne und vor-
sorgende  Gesundhertspolitik  Voraussetzungen zu
schaffen, die es jedem Menschen ermoglichen, ge-

sund zu leben oder bei Krankheit, soweit es durch
Wissenschaft und drztliche Kunst moglich ist, Hei-

lung oder Besserung zu finden, Nur so wird Technik
und Ziviisation zum Segen.

Die Sozialdemokratische Partei fortlert:

1. Zur witksamen Gesundheitsvorsorge miissen a//-
gewreine  individuelle Varsorgenntersachnnger und
-beratungen durch den Arzt des petsénlichen Ver-
traucns crmoglicht werden, In jedem Lebensalter,
unabhingig davon, wer im Einzelfall die Kosten
aufzubringen hat, Beratuag als Anleitung zu ge-
sundheitlich vetniinftiger Lebensweise sell damit
verbunden sein; das Mittcl der Vorsorgelur unter
drztlicher Leitung 1st in verstirktem Mafie anzu-
wenden,

Die notwendige Vorsorge fir werdende Mitter
mul von regefwifiiger kostenfreien — mindcstens
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monatlichen — {nlersuchungen durch den dazu tret
grewihlien Arzr ausgehen. Der Rechtsanspruch
darauf und anf klinische Entbindung mul} gesi-
chert werden.

#ur allgemeinen Gesundheitsvorsorge und Erhal-
rung der Gesundheit gehirt angesichts der Bewe-
oungsarmut der meisten Menschen in der heuti-
ven Zeit auch die forderumy des Sports im Sinne des
,.Goldenen Plans® mit dem Ziel, méglichst vielen
Menschen wihrend thres ganzen Lebens die Mag-
lichkeit zu Spiel und Sport zu geben.

. Zuz Verbesserung der Vorsorge i Arberisleben 1st

eine gesctzliche Regelung des betriebsdrztlichen
Dienstes notwendig, damit alle Beschiftigten all-
miahlich betriebsérztlich versorgt werden. Die Un-
abhingigkeit der Betriebsidrzte von allen Inter-
essenbindungen mul gewihtleistet, thre Schwei-
gepflicht datf nicht cingeschrinkt werden.

Der Schutz der sich entwickelnden Jugendlichen
vor den Gefahren des Atbeitslebens mufi darch
geeignete gesetzliche Mallnahmen gewihrleister
werden, Das geltende Jugendarbeitsschutzgesetz
reicht dafir nicht aus.

Bei Schwangerschaft erwerbstitiger Framen miissen die
Sehuiz fristen vor und nach der Entbindung so ver-
lingert werden, daB sie den Bedirfnissen des
miitterlichen Organismus und den Bediirfaissen
des Kindes gerecht werden, Hin Karenzurlaub im
AnschluB an die Schutzfrist nach der Entbindung

ist anzusitreben.
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5. Der Schutz der Gesundheil vor UDwmweligefalren ist
eine Offentliche Aufpabe. Die Mindestvorausset-
zung datiir mufB in allen Lindern des Bundes-
gebictes einheitlich sein, Der Gesundheitsschut
dient der Erhaltung der Gesundheit und hat daher
als langfristipe volkswirtschattliche Investitton
den Vorrang vor kurzfristigen betrichswirtschaft-
lichen Ubetlegungen,

Die Verunrcinigung der Luft hat in weiten Gebie-
ten Ausmalle angenommen, dic ctne unmittelbare

Gefihrdung der Gesundheit bewirtleen.

Um dem zu begegnen, mubB von den bestehen-
den gesetzlichen Mdghchkeiten encrgisch Ge-
brauch gemache werden., Weiter ist eine -
ginzung der gesetzlichen Méglichkeiten er-
forderlich,

Schhiellich milssen Kredrf- und Biirgschaftipro-
gramme aunfgestellt werden, die dazu dienen
sollen, technische Anlagen in Industrie und
gewerblicher Wirtschaft, die der Reinhaltung
dee Luft dienen, zu installieren.

Programme zar Fordermmg simvasdfreier Heiz-
Jformeneinschl. von Ietnhetzangen miissen auf-

gestellt werden.

Auferdem sind weitere MaBnabhmen zur Ver-
minderung und Eotgifiung der gesundhceits-
schidigenden Abpase von Krafefahrzeupen
erfaordetlich.

Zur Belkdmpfung des Ldrmy ist eine Anderung,
Erginzung und Vereinheitlichune der Gesery-
Zebiz erfordetlich,

36

Dic Bescitigung der Hubranmstener ftir Kraftfahe-
zeuge und ihre Ersetzung durch cine nicht an den
Hubraum gebundene Krafefahrzeugsteuer ist an-
zustreben.

Die Bevilkerung hat Anspruch auf ausreichende
Versorgung it eiuwandfreiem Waises; sie mub vor
den Gefahren, die vecunreinigtes Wasser mit sich
bringt, geschitze werden.

Durch den Abschlull von FLinderabkomnen
mufll gleichermallen Vollzug der Wassergesctze
sichergestellt werden.

Fine Atbeitsgemcinschaft des Bundes und der
Linder mul auBerdem die Hemmnisse bosei-
tigen, die bisher den ErlaB von Reinhalteord-

nungen verzogerr,

Fin einheitlicher Finanzierungsplan fur die nach
einer wasserwirtschaftlichen Gesamtkonzeption
erforderlichen Vorsorgemalnahmen mull aufge-
stellt werden.

. In Ranmordaung, Landschatte- and Orisplanang so-

wie im Woabuumgsban mull den gesundheitlichen
Bifotrdernissen Rechnung getragen werden,

. Austeichende Kravkenbansversergaug der Bevdlke-

rung ist eine &ffentliche Avfgabe.

Im Krankenhauswesen wverlangen heutige DBe-
handlungsformen wic Bevdlkerungs- und Sozial-
sttuktur cine klare Funktionsglicderung nach
Typen der Krankenhiuser und ihrer Abtcilungen,
Der hohe Investitionsaufwand fiir Alout-Kranlcen-
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7.

hiuser erfordert die Einrichtung von Langzeit-
abteilungen und Nachsorge-Hiusern. Die rium-
liche Vericilung der Krankenhduser und der Fach-
abteilungen mul} eine optimale Versorgung der
Kranken ermiglichen.

Hs miissen

Krankenhausgesetze geschaffen werden, die

cine sachgerechte Fimangiersng der crforder-
lichen Krankenhduser sichern uad ein Gefille
in der Krankenhausversorgung verschiedener

Teile des Bundesgebietes verhiiten.

Dic Arzte miissen auf Grund ihrer Ausbildung
znd Fortbildung imstande sein, den gesundheit-
lichen Bediirfnissen der Menschen in det heutigen
arbeitsteiligen Wirtschaftsgesellschait voll ge-

recht werden zu kénnen.

Es muf) daher

auf die wotwendige Reforyz der drtlichen Ansbhil-
drng hingewirkt werden und die Bestallungs-
ordaung, die den Studiengang und die Prii-
fungen fiir Arzte regelt, so gestaltet werden,
dafl dabei die Sozialmedizin mit der Sozial-
hygiene, die Arbeitsmedizin und die natiiz-
lichen Heilweisen das thnen gebithrende Ge-
wicht erhalten.

Auch die Forschung muf noch weitgehend die
Grundlagen fiir eine vertiefte Kenntnis der Volks-
und Zivilisatonskrankheiten und ihrer Zunsam-
menhinge mit der Wandlung der Umwelt der
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Menschen in der industriclica Gesellschatt ecar-
beiten.

DPafiir ist notwendig :

Schaffung eines gentralen staatlichen farsehunnsinstituts
im Rahmen des Bundssgesandbeiisanites, das Grapd-
lagen ftir die Gesesy gebung erarbeitet,

Verstirkte Férderung einzelner Farschungsvare
haben aut dern Gebiete der Volls- mnd Zivilisations-
Lranfheiten, inshesondere Krebs.

Forderung der Unfallursachenforschang und der Un-
tersuchungen aul dem Gebiete der Strallenver-
kchrssicherheis;

an den Hochschulen Errichtung von Lefirssiblen
Hir Sogialmedizin miv Sogiallygiene, an allen medi-
zirdschen Fakultiten und Akadetnien. AuBerdem
Lehrstihle fir Arbeitsmedizin und selbstindige
Lehrstiihle fir Hygiene, die unabhingig von den-
jerigen fiir Mikrobiologie sind;

an den Technischen Hochschulen vor allem For-
derung von Forschung und Lebre iiber Léirmminde-
reng wnd Luftverunrelnivung,

verstizkte Unterstizzung vnd Entwickiuag des
Forschung aut dem Gebiete der Ordauny des Was-
scrthaushaltes, der Trinkwasserversorgung und
des Gewisserschutzes, die sich bisher als ungenii-
gend erwiesen hat, Dafiir Umgestaltung des Auf-
gabenbereichs und der Atbeit des bisherigen

- g

Wassetbeirats nach dem Vorbild der Deursuhuﬂ“rm L

Atomkommission. ‘{}“f ':’1::;__
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