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Zum Erforgernis, die deutsch-deutschen Beziehungen auch in
schwierigen Zeiten fortzusetzen-

.Von Dr. Wilhelm Bruns
Abteitungsleiter in der Friedrich-Ebert-Stiftung

Seite ] ..Nichts auf der Welt ist so stark wie eine [dee, deren Zeit gekom-
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men ist” {Victor Hugo).

. i
Um eg gieich zu sagen: Die staatliche Wiedervereinigung Deutsch-
lands in den Grenzen von 1937 ist nicht die Idee, deren Zeit ge-
kommen ist! Die Idee ist die [dee der Fretheit und der Selbstbe-
stimmung. Der baschworeng Streft geht dartiber, wie sich diese

Idee am besten umsetzen 18Rt, weichen Ausdruck sie findet und
welche Politik am besten geeignet ist, dieser ldee zum Durchbruch
2u verhelfen,

Es kommt also nicht darauf an, fiir oder gegen die Wiedervereini-
gung zu sein, Dies ist heute tberhaupt nicht die Frage. Alienfalls
ist dies eine Fixierung, die mdglichenweise von den tatsdchlichen
Problemen mehr ablenkt als dal eine Orientierung fir Entwick-
lungen gegeben wirde.

I,
Offenbar ist die ,deutsche Frage” durch die Akzeptanzkrise
der SED-Fiihrung wie eine sich anbahnende Existenzkrise der
DDR wieder aktuell gaworden. Jedenfalls scheint dies die weit-
verbreitete Meinung im In- und Ausland zu sein.

Es wird hinzugefilgt, dal die deutsche Frage auf der Tagesord-
nung der Weitpclitik stiinde.

Allerdings sollte dreierler festgestellt werden:

1. Die deutsche Frage mag aktusll geworden sein, sie steht je-

doch nicht auf der Tagesordnung irgendeines internationalen

. Gremijums und die Bundesregierung hat auch gesagt, daR sie

es filr , kanterproduktiv®’ hilt, damit eine internationale Kon-
ferenz zu befassen. ;
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Das heifit im operativen Sinne ist die deutsche Frage nicht existent!
2. Die deutsche Frage ist nicht identisch mit der Wiedervereinigung.
Daruber gibt es einen zunehmenden Konsens.

3. Es gibt eine Reihe von Antwortmoglichkeiten auf die deutsche Frage, Antwarten, die denk-
bar, die wahrscheinlich und die unrealistisch sind. Fest steht: Die Wiedsrvereinigung scheint
nicht die wahrseheinlichste Antwort zu sein,

Bedenkenswert ist, was die FAZ am 1B. September 1989, auf Seite 1 mahnend schrejbt:

..Mancher in Bonn scheint zu glauben, man brauche das Wort Wiedervereinigung nur oft und
laut genug auszusprechen, dann werde sich die Wirklichkeit dem deutschen Willen schon fi-
gen‘u '

1.
Moglicherweise sind wir am Ende eingr abgeschlossenen und am Beginn giner neuen Phase in den
deutsgh-deutschen Beziehungen, sowohl auf staatlicher Ebene wie auf der Ebene der politischen
Parteien, insbesondere der SPD und der SED. L

Bei der Frage, was nun geschehen sdll, solite man jedoch nicht so tun, als miiBten wir bei Null
anfangen. Es ist viel erreicht worden. Darauf |38t sich aufbauen.

" In der neusn Phass miBte es darum gehen, ober das Erreichbare zu diskutieren.

Schlagworte wie die Warnung vor Wandel durch Anbiederung” {Riihe} oder.die Forderung , Wande!
_ durch Abstand” {Gansel} helfen nicht. Wir miissen niichtern die Lage in und um die DDR analysie-
reri. Dabei sir;d zwei Fragen zu beantworten: Was hat sich gedndert? Was muB sich an unserer
Politik &ndern )

' v. .
In der Bundesrepublik wird ,neues Denken” im Umgang mit der DDR gefordert und behauptet,
dal die Deutschlandpolitik in einer Krise sei, jedenfalls so nicht weitergefiihrt werden kdnne. Eing
Grundsatzdiskussion sei notwendig. . .

Notwendig dabei sind zwei Feststelfungen:

1. Wie auch immer die Grundsatzdiskussion ablzuft, die vertragliche Basis deutsch-deutscher
Bezishungen ist der Grundlagenvertray, der unbefristet gilt. Dieser sollte auch weiterhin die
bewahrte Basis bieiben. .

2. Verantwortlich fiir dig innere Lage in der DDR ist die SED-Fiihrung.

Als Befund gilt das, was Willy Brandt am 1. September 1389 im Deutschen Bundestag gesagt hat:
»Ich denke mir, Staaten auf Radern wird die kiinftige européische Hausordnung nicht vor-
sehen. -Und keine Vertreibung. Und keine Trennmauer, schan.gar nicht zwischen Angehdrigen
8in und derselben Nation. Auch nicht Regierungen, die von ein paar Butzend Divisionen ab-
hangiger sind als von der Verstindigung mit dem eigenen Volk.” ' i

Aus dissen beiden Feststellungen ergeben sich unterschiedtiche Verhaltensanforderungen, an uns
und an die DOR-Flhrung:

— Die DDR muB dafiir sorgen, dall diese Verstindigung mit fhren Biirgern durch dffentliche
Diskussionen aller evidenten Probleme herbeigefiihet wird.. .~

— " Sie muR ihrer Bevdlkerung signalisieren, dal sich etwas andert, insbesondere im Verhiltnis
Staat {Verwaltung)/Biirger, : :

. ———g
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— VWas kOnnen wir tun? Diese Frage stellt sich auch, wenn wir feststeflen, dak die Probleme in der

DDR entstanden sind und die SED-Fiihrung dafiir die Verantwortung tragt.

— Alles unterlassen, was den schwierigen ProzeB in der DDR stort. Das heiBt keine Wiederver-
einigungsrhetartk, keine Grenzdiskussionen und ahnliches, Und: Keine unangemessenen For-
tlerungen stellen!

— Darauf achten, daR die geforderte Grundsatzdiskussion bei uns so gefiihrt wird, daR dabei be-

stimmte Erfahrungen und Sachverhalte beachtet werden, Das heillt im einzefnen etwa:

— Nicht so tun, als stinde das SED-Regime unmittelbar vor seinem Ende und es sich nicht mishr
lohne, mit diesem Regime zu sprechen heziehungsweise zu verhandein, Das heift auch, weniger
uber die DDR reden als mit ihr.

— Nicht 50 tun, als standen wir unmittelbar vor der Wiedervereinigung,

— WNicht o tun, als kdnnten oder miifiten wir bei Null anfangen.

Es qgibt 2wei deutsche Staaten. Es gibt sie seit 40 Jahren. Zwischen ihnen gibt es einen Grundla-
genvertrag und sie haben eine Menge fiir die Menschen durch Verhandlungen und Einzelverirage
erreicht,

Darauf muR aufgebaut werden. Allerdings muR die SED-Fihrung ibr Verhdltnis zu ihren Birgern

verbessern und eine Bleibe-Perspektive bieten. Ausgangspunkt ist, dal sie die Verantwortung trigt
und dartun muB, was sie angesichts des -Problemdrucks und des zugegebenen Reformbedarfs zu

. tun gedenkt,

V.
Gegenwartig ringen Vertreter zweier Ansétze rajteinander:

— Jene, die davon ausgehen, dal es auf absehbare Zeit zwei deutsche Staaten gibt und es des-
halb sinnvoll ist, mit der DDR-Filhrung das zu regeln, was beide fur regelbar halten. Diesen
Ansatz mag man Normalisierungs- oder Zwei-Staaten-Ansatz nennen.

— Andere, die offenbar mit dem ,,Zeitgeist” daraui spekutieren, dalk die DDR-Fubrung ihre Ak-
zeptanzkrise nicht 16st und die DDR zunehmend in eine Existenzkrise gerdt, Vertreter dieser
Richtung behaupten, dall es keinen Sinn mehr mache, mit der DDR-Regierung die Normali-
sierung fortzusetzen. Diesen Ansatz wiirde ich Katastrophen-Ansatz nennen. Eine Katastraphe
fur die Menschen auf beiden Seiten der Elbel

Es ist verstandlich, daR die massenhafte Abwendung von DDR-Birgern zwangsldufig zu einer Uber-
prifung der Deutschlandpolitik, das heiBt der deutsch-deutschen Beziehungen fiihrt. 8ei jeder Uber-
priffung muB jedoch von dem ausgegangen werden, was ist und richt, was man fir winschenswert
oder unter dem Eindruck aktueller Ereignisse-fir moglich halt.

Solange es zwei deutsche Staaten gibt, die 40 Jahre nebieneinander bestehen und seit 16 Jahren
miteinsnder Politik fiir die Menschen machen, spricht alles gegen den Katastrophen-Ansatz und das
Warten auf eine bessere DDR. Vielmehr spricht viel fir die Politik der deutsch-deutschen Normali-

-sierung im Sinne des Grundlagenvertrages.

Was sollte aueh an die Stelle eines durchaus verniinftigen Ansatzes treten? Die pure Unvernunft?
(-/20.9.188%/vo-he/rs)
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Den Kampf gegen den Krebs forcieren (Teil 1}

'Zum Erfordernis, das von der Bundesregierung besch!ossene Modeliprogramm
iiber 1990 hinaus fortzufiihren

_ Von Hans Urbaniak Mdg
Mitglied des Bundestagsausschusses fiir Arbeit und Soziales

In der Bundesrepublik Deutschland bestzht eine Unterversorgung an -qualifizierten Behandlungs-
mdoglichkeiten fir Krebspatienten in speziellen Tumorzentren oder in onkologischen Stationen
an Algemeinkrankenhiusern. Zu diesem Ergebnis kam die groRe Krebskonferenz am 26. September
1978, auf der von der damaiigen Bundesregierung ein Programm zur Forderung von Einrichtungen
zur Verbesserung der Versorgung Krebskranker als Bestandieil des Gesamniprograrnmes zur Krebs-
" bekampfung vorgelegt wurde,

Das Programm, das 1981 begonnen wurde, sollte urspriinglich 1990 abgeschlossen sein, wobei ins-
gesamt rund 180 Mitlionen DM zur Verfigung gestanden haben. Das Modellprogramm wurde in cer
medizinischen Fachwelt und von denen an der Versorgung von Krebspatienten Beteibigten sehr gut
aufgenammen. Das Anfang der 8Qer Jahre noch bestebende Defizit an qualifizierten Behandiungs-
moglichkeiten fiir Krebspatienten konnte durch den Aufbau eines fiachendeckenden Netzes van
Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten weitgehend behoben werden,

An diesem Programen sind falgende Ministerien finanziell beteiligt: Der Bundesminister fir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit, der Bundesminister fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher-
keit {beide Pravention), der Sundesminister fir Forschung und Technalogie {Forschung) und der
Bundesminister fir Arbeit und Soziatordnung (Versorgung}.

Parallel dazu |uft das Programm der Europdischen Gerneinschaft gegen den Krebs, wobei der erste
Aktionsplan der Europdischen Gemeinschaft gegen den Krebs, der die Jahre 1987 bss 1989 umfatit,
, folgende Schwerpunicte hat:

1. Krebsverhiitung {einschiieBlich Friherkennungsuntersuchungen},
2. Aufklarung und Gesundheitserziehung,
- 3. Ausbildung des Gesundheitsperosnals und

4. Krebsforschung.

Es ist beabsichtigt, das Aktionsprogramm , Europa gegen den Krebs” bis 1994 zu verlangern Das
Programm soll MaRnahmen 2u den vier Schwerpunkten in den EG-Lindern umfassen. Der Rat der
Europaischen Gemeinschaft wird hieriber voraussichtlich am 13. Novernber 1989 entscheiden.

Zur Behebung einer Unterversorgung an qualifizierten Behandlungsmoglichkeiten und um die Be-
handiung von Krebspatienten nach einheitlichen Vorgaben zu gewdhrleisten, wurde vorn Bundes-
minister flir Arbeit und Sozialordnung ein Férderkonzept erarbeitet. Danach wurden 23 Tumor-
zentren gefdrdert, die an Universitatskliniken eingerichtet wurden und die neben der Krebsbehand-
lung auch onkelagische Grundlagenforschung durehfihren. Dazu gehort, dal in Polikliniken Krehs-
. nachsorge mdglich sein rmuB. Weiter wurden 28 onkologische Schwerpunkte mit insgesamt 70 Kran-
kenhdusern gefardert. Onkologische Schwerpunkte bestehen aus einemn oder mehreren groBen Kran-
kenhdusern einer Versorgungsregion, die im Bersich der Krebsbehandiung miteinander zusammen-
arbeiten. AuRerdem wurden 32 Kinderkiiniken gefordert. wobei die Behandlung krehskranker
Kinder ungd Jugendlicher aus fachlichen Grinden auf die groRen Kinderkliniken, die fast aussehlieR-

lich Teil von Universitatskliniken sind, konzentriert wurden.

—a




R

Sozialdemokratischer
44, Jahrgang / 181 / 20. September 1989 . Pressedienst  secies

Die  Schwerpunkte der Forderung waren die Verbesserung der Personalausstattung in Tumorzentren
und onkolegischen Schwerpunkten, die Ausstattung der Tumeorzentren und onkologischen Schwer-
punkten mit modernen Medizingerdten, der Aufbau einer EDV-gestitzten) Krankendokumentation
der Krebspatienten, Verbesserung der Personatausstattung in den Kinderkliniken, der Aufbau eines
kedarfsdeckenden Versorgungsangebots fiir Knochenmarktransplantationen und der Aufbau eines
Angebots zur psychosozialen Betreuung krebskranker Kinder und Jugendlicher.- Diese Férderung
ist von der medizinischen Fachwelt und besanders von allen an der Krebspatientenversorgung betei-
ligten Personen sehr positiv aufgenommen worden.

Die Forderungsmalinabmen haben sichtbare Fortschritte gebracht. So wurde innerhalb der Tumor-
zentren und onkologischen Schwerpunkts die fachibergreifsnde Zusammenarbeit der an der Krebs-
behandlung beteiligten Fachdisziplin  deutlich verbessert und ausgebaut. Wihrend zu Beginn der
Forderung nur etwas mehr als zehn Prozent der Patienten in dieser Farm fachﬁberéreifend behandelt
wurden, sind es heute bereits im Durchschnitt zwischen 50 und 80 Prozent. Auch die Zusammen-
arbeit zwischen Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten auf der einen und den ibrigen
Krankenhdusern sowie den niedergelassenen Arzten der Versorgungsregion auf der anderen Seite

konnte verbessert werden. Hierzu hat beigetragen, daf im Rahmen der Fdrderung an den Zentren

auler der Organisation sogenannter onkofogischer Arbeitskreise verstirkt ein Angebot an Beratungs-
einrichtungen fir niedergelassene Arzte aufgebaut wurde.

Besonders grale Erfolge konnten auf dem Gebiet der Fdrderung im Bereich der Kinderonkologie
erzielt werden. Hier ist die Personalausstattung in jeder Hinsicht zufriedensteilend. Die Kinder ynd
Jugendlichen werden in hiichstqualifizierten Zentren nach dem neuesten Stand des Wissens medi-
zinisch, pflegerisch und psychosozial hervorragend versorgt. Bie Forderung hat einen Beitrag dazu
ge'liéfért, daB die Heilungserfolge bis auf 70 Prozent gesteigart werden konnten. Es wurde ein be-
darfsdeckendes Netz von Zentren zur Knachenmarktransplantation und erstmats eine psychosoziate
Betreuung krebskranker Kinder aufgebaut. Die Ergeh'nisse der Forderung waren so iiberzeugend,
dal die Spitzenverbénde der Triger der gesetzlichen Krankenversicherung ihren Landes- und Orts-
verbdnden empfohlen haben, alle bisher im Rahmen der ModellmaBnabmen gefdrderten Personal-
stellen in die Krahkenhauspflegesétze und damit in die Regelfinanzierung zu Ubernehmen. Auch die
Stellen zur psychosozialen Betreuung krebskranker Kinder und Jugendlicher werden ab 1890 in die
Regelfinanzierung Gbernommen werden.

QObwohl die bisherige Bilanz des Modeflversuchs als rundum positiv zu bewerten ist, mul trotzdem
festgestelit werden, ¢al der Kampf gegen den Krebs noch nicht gewonnen st und nach wie vor
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Defizite auch bei der Versorgung von Krebspatienten bestehen. So werden bisher nur 55 Prozent
der Patienten in zinem Tumorzentrum oder onkologischen Scherpunkt behandelt. Die Ursache
hierfiir liegt in der immer noch unzureichenden Kooperation gerade kleinerer Krankenhéusern
und niedergelassensr Arzte mit den Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten. Dabei ist
die wohnortnahe Erstbehandlung von Krebspatienten immer noch von Zufilligkeiten geprigt. Ober-
weisungen in €in Tumorzentrum oder einen onkologischen Schwerpunkt werden zum Teil noch
dadurch bestimmt, Gber welchen Informations- und Wissensstaﬁd der Hausarzt, bei dem die Erst-
verdachtsdiagnose erhoben wird, verfigt. Es gibt 2war vereinzelte erfolgversprechende Modellpro-
jekte, zum Beispiel in Aachen oder in der Region Qberpfalz, die eine bessere Einbindung alier an
der Krebsbehandlung beteiligten niedergelassenen Arzte und Arzte von Krankenhdusern in die
enkologischen Arbeitskreise an Tumorzentren oder onkologischen Schwerpunkten zum Ziel haben,
wohei aber die Notwendigkeit besteht, dall diese in einem gréReren Umfang auf andere Regicnen
ubertragen werden missen.

Eine zusdtzliche Schwierigkeit liegt in der Tatsache, dall die énmicklung medizinischer Gerite
fir Diagnostik und Therapie ungeheuer rasch vor sich geht. Somit werden immer wieder Neuin-
vestitionen oder Ersatzbeschaffungen netwendig, um eine Behandlung auf dem neuesten Stand

des medizinischen Fortschritts durchfilkren zu kénnen. Cbwohl im Rahmen der ModellmaBnah-

men in den meisten Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten medizinische Gerdte ge-
fordert wurden, ist bereits heute ein Teil der Zentren nicht mehr nach dem neuesten Stand aus-
gerdstet, weil sie entweder nicht im notwendigen Umfang gefordert werden konnten odér die Ge-
rate zwischenzeitlich veraltet sind. Hier muR Abhilfe géschaffen werden, wenn man nicht den gan-
zen Erfolg des Programms in Frage stellen will, {-/20.9.1989/vo-he/rs)

{Den zweiten Teil und SchluB vercffentlichen wir in unserer morgigen Ausgabe.)
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